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RESUMEN

Esta investigaciéon tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre los riesgos de estudios radiolégicos en pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque 2023. Fue Cuantitativa,
descriptiva de corte transversal y disefio no experimental, la muestra fue
compuesta por 320 pacientes que acudieron al area de imagenes de Hospital
Regional Lambayeque; como instrumento se utilizé una encuesta. Se obtuvo
como resultado que predominé el nivel de conocimiento bueno (46.3%),
seguido del nivel de conocimiento regular (21.6%), seguido del nivel de
conocimiento excelente (17.8%), por ultimo, el nivel de conocimiento deficiente
con el (14.4%). En funcion al sexo, se logro identificar que el nivel de
conocimiento en hombres fue predominantemente bueno (58.7%), en relacion

a las mujeres (40.3%).

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimiento, riesgos radioloégicos, proteccion

radiolégica, diagndstico por imagenes.

ABSTRACT
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The objective of this research was to determine the level of knowledge about the
risks of radiological studies in patients over 18 years of age attended at the Hospital
Regional Lambayeque 2023. It was a quantitative, descriptive, cross-sectional
cohort and non-experimental design, the sample was composed of 320 patients
who attended the imaging area of Hospital Regional Lambayeque; a survey was
used as an instrument. The results showed a predominance of good knowledge
(46.3%), regular knowledge (21.6%), followed by excellent knowledge (17.8%), and
finally, poor knowledge (14.4%). In terms of sex, it was found that the level of

knowledge in men was predominantly good (58.7%), compared to women (40.3%).

KEY WORDS: Level of knowledge, radiological risks, radiological protection,

diagnostic imaging.
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I. INTRODUCCION

Con relacion a la importancia y actualidad del tema, la evolucidn de los estudios
radiolégicos se convirtio en la herramienta de primera mano para la ayuda al
diagnodstico médico, donde se podra encontrar dos divisiones de estudios
ionizantes y no ionizantes. Estas opciones permitiran al médico escoger el
adecuado estudio para el paciente, teniendo presente que son mayores los
beneficios que los riesgos, y los principios basicos de proteccidn radioldgica. Desde
el punto de vista del paciente, muchas veces presentan ciertas inquietudes y
temores sobre los riesgos que enfrentan al realizarse un estudio radiologico, y

como consecuencia presentar enfermedades mortales.

En Espafia, al afio se realizan 4,5 millones aproximadamente de tomografia
computarizada, de las cuales el 20% no fueron necesarias, teniendo los pacientes
una alta exposicion a la radiacion. En una tomografia abdominal, una de las mas
utilizadas, emite una radiacion de 10 milisieverts (msv), lo que equivale a tomar 200
radiografias de tronco o 1500 radiografias dentales. Es por ello que existe un
minimo porcentaje de riesgo de tener cancer u otra patologia por someterse varias

veces a los estudios radiologicos que utilizan radiacion ionizante(1).

Por otro lado, Sigmar Gabriel, exministro de Medio Ambiente en Alemania; advirtio
en declaraciones periodisticas: “Personas que no padecen problemas serios de
salud estan tomando dosis innecesarias de radiacion debido a un incremento
alarmante del uso de la tomografia computarizada”. Se puede expresar que la
técnica de estudio mas utilizado para el diagndstico imagenoldgico es la tomografia

computarizada siendo el de mayor riesgo de exposicion al paciente(2).

En EEUU publicaron un estudio en el 2009 que participaron 31.462 pacientes de
dos hospitales, mostrando que un 33% se habian sometido a cinco o mas
tomografia computarizada durante su vida y un 5% a mas de 22 examenes. Por lo
tanto, la mayoria de los pacientes expuestos a tal cantidad por la realizacion del
estudio de tomografia computarizada aumenta el riesgo de cancer en un 1% o mas.
La utilizacién de los estudios radioldégicos que presenta riesgo de exposicion a
radiacion debe tener una debida justificacion cada estudio que solicitan, de esta

manera se podria reducir la cantidad excesiva de exploraciones innecesarias(3).
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En Argentina, Adolfo Saubidet, presidente de la Sociedad Argentina de Radiologia;
menciond que la cantidad de estudios radiolégicos aumentd exponencialmente en
el pais(2). Y en el Peru, se realizé un estudio en el que se determiné que el nivel de
percepcion de riesgos en estudios imagenologicos realizados en el Hospital el
Buen Samaritano — Amazonas 2019, es moderado con un 38.78%, por ello es
importante que los pacientes tengan conocimientos sobre los posibles riesgos si
son sometidos en excesiva cantidad a examenes radioldgicos y poder optar por

otro examen con un menor o nulo riesgo(4).

La presente investigacion se desarroll6 porque se detectd como realidad
problematica en el Servicio de Radiologia del Hospital Regional Lambayeque, que
muchos pacientes mayores de 18 afios presentan ciertos temores, se observo la
falta de informacion acerca del estudio a realizar, el no saber diferenciar que
estudio posee mayor riesgo, la falta de informacién de la utilidad de proteccion
radioldgica, en el caso de mujeres no comunicar o informar al tecnélogo sobre
posible sospecha de embarazo, el no comunicar alergias de medicamentos al
realizar estudios con medio de contraste, la mala comunicacion entre paciente y
tecndlogo, entre otros. Lo que ocasiona que el paciente no coopere e interrumpa el

estudio; o presente temor durante la realizacién del mismo.

En nuestro pais existen estudios, pero escasos, por lo que se hace imprescindible
aportar en la busqueda en nuestra region en relacién a este tema. Por eso, se
realizd esta investigacion para obtener respuesta de la siguiente formulacion del
problema: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre los riesgos de estudios
radiolégicos en pacientes mayores de 18 anos atendidos en el Hospital Regional

Lambayeque 20237

La justificacién e importancia de la presente investigacion radica en la necesidad de
determinar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre los riesgos asociados a
estudios radiologicos, para lo cual, se tom6 en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas de cada individuo que permitieron establecer resultados para el
esclarecimiento de la interrogante propuesta, de esta manera, poder brindar una
mejor calidad de atencion y recomendar estrategias para fortalecer el conocimiento
de la poblacion que acuden a los servicios de imagenes, en el marco de la radio

proteccion. Ademas, en nuestra localidad, no se conocen datos sobre el nivel de
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conocimientos en poblaciones con las mismas caracteristicas del presente trabajo.

Lo que se desea lograr con la investigacion es que los pacientes tengan la
informacion necesaria de los diferentes estudios radioldgicos, asi como de los
riesgos que conllevan, antes de realizar cualquier procedimiento, deben estar bien

informados acerca de los beneficios y resolver sus dudas.

El estudio se realiz6 en el Servicio de Radiologia del Hospital Regional
Lambayeque, para cual se utilizé6 como instrumento el cuestionario, participaron los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. A través de este
cuestionario se recopilaron datos necesarios para poder determinar el nivel de
conocimiento de los sujetos que fueron objeto del presente estudio. El impacto que
generara esta investigacion sera en el ambito social porque permitira que cada
paciente que acuda al Servicio de Radiologia tenga la suficiente informacion del
estudio a realizar en cuanto riesgos y beneficios de esta manera podran colaborar

durante el examen y aclarar dudas.

Esta investigacion tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre los riesgos de estudios radioldégicos en pacientes mayores de 18 afos
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque 2023; en calidad de objetivos
especificos se pretende, identificar el nivel de conocimiento sobre los riesgos de
estudios radiologicos en pacientes mayores de 18 anos atendidos en el Hospital
Regional Lambayeque, segun sexo, precisar el nivel de conocimiento sobre los
riesgos de estudios radiolégicos en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el
Hospital Regional Lambayeque, segun servicio; por ultimo, cuantificar el nivel de
conocimiento sobre los riesgos de estudios radioldégicos en pacientes mayores de
18 afios atendidos en el Hospital Regional Lambayeque, segun grado de

instruccion.

I.LDESARROLLO
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En el contexto internacional se han realizado diferentes estudios previos

relacionados con las variables, entre los cuales destacan:

Asefa, G., et al. (2016), publicd una investigacion en Etiopia cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento sobre los peligros relacionados con la radiacién y las
medidas de proteccion entre los pacientes que esperan imagenes radiologicas en
el Hospital Especializado de la Universidad de Jimma. Fue investigacion
transversal descriptivo aplicada a pacientes adultos elegibles arbitrados de todos
los departamentos del hospital para diagnéstico por imagenes usando radiaciéon

ionizante.

Para ello aplicé la técnica, a través de una entrevista cara a cara utilizando un
cuestionario estructurado administrado por el entrevistador en dos salas del
Departamento de Radiologia. Y cuyos resultados un total de 386 pacientes, el 52.6
% de los participantes habian oido hablar alguna vez de los peligros para la salud
relacionados con la radiacion y los de sexo masculino tienen mayor conocimiento

en comparacién al sexo femenino(5).

Almatared, M., et al. (2017), publico una investigacion en Arabia Saudita cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento y la actitud hacia la dosis y los riesgos
asociados causados por los procedimientos de radiacién ionizante entre los
pacientes. El estudio fue descriptiva y transversal aplicada a 375 pacientes. Para
ello aplico el instrumento, a través de los cuestionarios autoadministrados que se
desarrollaron y distribuyeron con consentimiento e instrucciones para los

participantes.

Cuyos resultados alrededor del 52% no creia que los procedimientos radiolégicos
pudieran causar peligros y efectos secundarios para el cuerpo; y el 53% de los
pacientes informaron no saber que las pruebas radioldgicas pueden causar cancer.
Existe un conocimiento y una conciencia relativamente bajos de los riesgos
asociados con la radiacion ionizante entre los pacientes de la poblacion del
estudio(6).

Al Ewaidat, H., et al. (2018), este estudio realizado en Jordania tiene como objetivo
evaluar el nivel de conciencia y conocimiento de los pacientes respecto a la

radiacion y la dosis junto con los riesgos asociados de la tomografia
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computarizada, este estudio es de tipo descriptivo transversal, utiliz6 como
instrumentos, cuestionarios; la poblacion fue de 600 pacientes de ambos sexos de
los departamentos de diagnostico por imagen de seis grandes hospitales locales en

Jordania entre septiembre de 2014 y marzo de 2015.

Este estudio demostré que los pacientes jordanos carecian de educacion y
conciencia sobre el nivel de radiacién ionizante utilizada para una TC y los riesgos
asociados. Los resultados también han identificado una conciencia limitada sobre
la proteccién radioldgica entre estos pacientes en particular. Los pacientes
afirmaron con el 73% que la radiacién ionizante utilizada en una tomografia
computarizada podria afectar negativamente a una mujer embarazada y 53%
indicaron que en el futuro se negarian a repetir una TC dentro de la misma semana

si su médico lo solicitara(7).

Abad, V., et al. (2018), publicé una investigacion en Ecuador cuyo objetivo fue
evaluar el grado de conocimiento y percepcion respecto a las radiaciones
ionizantes en pacientes atendidos en el area de imagenes. Fue investigacion
transversal, observacional y de asociacion; para ello aplico el instrumento, a través

de un cuestionario.

Cuyos resultados los 98 encuestados, el 49% de los encuestados tiene educacion
superior o postgrado con un mayor conocimiento a las radiaciones ionizantes, el
90.8%de los pacientes indicaron que previo a un examen de radiologia no reciben
ningun tipo de informacion sobre el examen a realizar, y existe un bajo nivel de

conocimiento sobre las radiaciones y el efecto de esta sobre el cuerpo(8).

Bastiani, L., et al. (2021), publicé una investigacién en lItalia cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento de los pacientes sobre la radiaciéon médica y los riesgos
relacionados. Fue investigacion descriptiva aplicada a todos los pacientes en las
salas de espera para procedimientos de imagenes médicas antes de someterse a
examenes de imagenes en 16 hospitales docentes y no docentes italianos. Para
ello aplicé la técnica, a través de la encuesta que consta de 23 items agrupados en

3 secciones.

Cuyos resultados, la tomografia computarizada fue categorizada correctamente

como imagenes basadas en radiacién con el 71%, seguido de la ecografia fue
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clasificada correctamente como un examen sin radiacion con el 85% y por ultimo la
resonancia magnética fue clasificada correctamente con el 43%; 44,4 %
consideraban que su conocimiento sobre los riesgos de la radiacion era
inadecuado y 80.4 % preferian que el personal médico les informara sobre los

riesgos de la radiaciéon(9).

En el contexto peruano existen algunos estudios que abortan la tematica, entre

estos destacan:

Adriano, W. (2018) realizé un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento en proteccién radiolégica de los pacientes de la Clinica Centenario
Peruano Japonesa cuando se someten a procedimientos radiologicos. Esta
investigacion fue de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal,
descriptivo no experimental, fueron escogidos 50 pacientes y los datos fueron

recolectados por intermedio de una encuesta.

Se logré demostrar que el nivel de conocimiento fue predominantemente bajo con
el 52%, seguido conocimiento medio con el 28% y por ultimo conocimiento alto con
el 10%; se demostré ademas que las mujeres poseen un nivel de conocimiento
superior al de los varones, presentado un 60% y 40% respectivamente. Los

usuarios con grado de instruccion superior cuentan con un nivel alto(10).

Jiménez, J. (2019), realiz6é una investigacion con el fin de determinar el nivel de
conocimiento sobre proteccion radioldgica de las pacientes atendidas en el servicio
de mamografia en la Clinica Centenario Peruano Japonesa. El tipo de investigacion
es descriptivo no experimental, observacional, prospectivo y de corte transversal,
fue realizado a 80 usuarios que se atendieron en el servicio de mamografia entre
los meses de mayo a junio del 2019 y como instrumento se empleo fue un
cuestionario. Como resultado se demostré que existe un nivel alto, con 3.8% en
relacion al conocimiento sobre proteccion radioldgica; el nivel medio con un 67.5%;
por ultimo, un nivel bajo con 28.7%. Las usuarias del nivel de instruccién superior
cuentan con un nivel alto de conocimiento 3.8% y la totalidad tiene como residencia
Lima(11).

Atau, D., et al. (2020), publicé una investigacion cuyo objetivo fue medir el

conocimiento y la percepcion de riesgo sobre los estudios por imagenes en
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usuarios del Servicio de Radiologia Oral del Hospital Cayetano Heredia de la
ciudad de Lima — 2018. Fue investigacion descriptiva, observacional y de corte

transversal.

Para ello aplicd el instrumento, a través de un cuestionario modificado de 34
preguntas el cual se aplicé a 303 usuarios del Servicio de Radiologia Oral. Y cuyos
resultados la mayoria de los usuarios tenian edades de 18 a 29 afnos con un 41.3%,
el 60.1% de los usuarios obtuvieron un nivel medio de conocimiento de riesgo, se
observé que 79.5% de los usuarios entrevistados obtuvieron un nivel alto en su

percepcion respecto al riesgo(12).

Bravo, D., et al. (2020), publicé una investigacion cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento de los pacientes sobre los rayos Xy la proteccion radiolégica
en el Departamento de Radiodiagndstico del INEN, enero -marzo 2019. Fue
investigacion descriptivo aplicada a 4864. Para ello aplico la técnica a través de la

encuesta y el instrumento empleado fue un cuestionario.

Cuyos resultados del total de participantes, el 84.6% presentd un nivel de
conocimiento medio sobre los rayos x y la proteccion radiolégica. De igual forma en
rayos x predominé el nivel medio 87.6% y el 77.5% representa el conocimiento
medio sobre proteccion radiolégica. El 91.3% de los pacientes indicé que la
radiografia convencional hace uso de rayos X, mientras 50.3% y 22.8% de los

pacientes senalé que ecografia y resonancia magnética no utilizan rayos X(13).

Vela, H. (2021), esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de riesgos
radiolégicos en el departamento por imagenes atendidos en el Hospital Regional
Virgen de Fatima en Chachapoyas, este estudio es de tipo descriptivo, prospectivo
y transversal; utilizo como instrumento el cuestionario; la poblacion fue de 100
pacientes que acudieron durante un mes al servicio de imagenologia del Hospital

Virgen de Fatima de la Ciudad de Chachapoyas.

Esta investigacion demostrd, que el 42.55% con un nivel de riesgo moderado, el
39.36% de nivel alto de riesgo y el 18.09% de bajo riesgo. Segun el tipo de
examenes: 53.66% presentd riesgo alto en el examen tomografico, en segundo
lugar, la radiografia 40% con riesgo moderado y por ultimo la ecografia presentd
30.8% de bajo riesgo(14).
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En el ambito local, Castafieda, R. (2022), formulé un estudio con el propésito de
conocer el nivel de conocimiento de los usuarios sobre los rayos X y proteccion
radiologica en el Departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital Regional
Policial Chiclayo, se utilizé un disefio de tipo descriptivo, la muestra fue constituida
por 69 usuarios, de los cuales 29 fueron mujeres y 40 varones; a quienes se les

aplicé una encuesta conformada por 20 preguntas.

Se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento de los usuarios sobre los
rayos X y proteccién radiolégica con mayor predominancia es el nivel bajo con
37.7%, seguido del nivel alto con 34.8% y por ultimo el nivel de conocimiento medio
representando el 27.5%. Se concluye en nivel de conocimiento con mayor
frecuencia es el bajo y las mujeres presentaron un conocimiento predominante alto

en comparacion con el sexo masculino (15).

El conocimiento es una de las habilidades mas importantes del ser humano,
permitiendo comprender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones
y cualidades a través del razonamiento. El conocimiento se origina en la percepcion
sensorial de nuestro entorno, que crece a través del entendimiento y termina en la
razon. Desde esta manera, el conocimiento puede considerarse un conjunto de
informacion 'y representaciones abstractas interconectadas que se van

acumulando a través de la observacion y la experiencia(16).

La energia emitida y transferida en el espacio se denomina radiacion. La radiacion
cuenta con dos fuentes de exposicién que son la natural y artificial. En la radiacion
natural dentro de ello se encuentra la radiacién césmica que son los materiales que
nos rodean, de ciertas sustancias que ingerimos y bebemos. La cantidad de esta
radiacion que recibimos depende de la zona geografica en la que nos encontremos.
Y en la radiacién artificial creada por el ser humano se encuentra en objetos que
usamos (televisores, relojes, pantallas de ordenadores, etc.), plantas eléctricas
nucleares, explosiones militares nucleares y aplicaciones médicas (radioterapia,

estudios de medicina nuclear y estudios de radiodiagnostico)(17).

La Radiacion lonizante, es un tipo de energia electromagnética o corpuscular, con
suficiente energia capaces de causar por un mecanismo directo o indirecto,

excitacion o ionizacion en los atomos de la materia con la que interactua. En los
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tipos de radiacién ionizante son las radiaciones corpusculares ionizantes
(particulas Alfa (a), particulas Beta (b) y radiacion neutrénica) y radiaciones
electromagnéticas ionizantes (rayos X y rayos Gamma (c)(18)., por otro lado, la
radiacion No lonizante es aquella que no posee la suficiente energia para ionizar,
este tipo de radiacién no ionizante es de tipo electromagnético y engloba las
radiaciones Opticas (ultravioleta, visible e infrarroja) y los campos

electromagnéticos (microondas y radiofrecuencias)(19).

Las radiografias, son examenes muy accesibles en la atencioén primaria, debido a
su bajo costo, utilidad y facil interpretacion. Los rayos X son emitidos desde el tubo
de rayos X a la pelicula radiografica y se atenuan a medida que pasan a través del
cuerpo humano, siendo aqui donde juegan un papel importante los procesos de
absorcion y dispersidon(2). En la medida que se interponen diferentes estructuras
(entre la placa y el tubo de rayos) los Rayos X logran impactar “menos” en la placa,
formando asi una imagen ‘radiopaca”. De manera contraria, si la estructura

interpuesta deja pasar “mas” Rayos X, se formara una imagen “radiolucida”(20).

Ademas de los estudios radiograficos convencionales, actualmente se cuenta con
la Radiologia Digital. Las ventajas de la digitalizacion de las imagenes radican en
que estas pueden tratarse, almacenarse y difundirse igual que cualquier otro
archivo informativo; los sensores digitales son mas eficaces que la pelicula
radiografica, menor dosis de radiacién, menor cantidad de material contaminante,

ahorro econdmico en el revelado, entre otros(21).

Con respecto a la Mamografia, es una técnica de exploracion diagndstica de la
mama donde utiliza los rayos X con dosis bajas y con alta definicion capaz de
reconocer o explorar lesiones minimas, se utiliza en hombres y mujeres para la
deteccion temprana de ganglio, cancer de mama u otra patologia, generalmente
este estudio se recomienda después de los 40 afos y estima que el control con
mamografia probablemente reduzca la mortalidad por cancer de mama(22). La
toma de este examen consiste en cuatro imagenes, dos por cada mama: craneo

caudal (CC) y oblicuo medio lateral (OML) de derecha e izquierda(23).

Con relacion a la Densitometria Osea, son examenes de manera segura, efectiva,

no invasiva e indolora para obtener informacién sobre los huesos. La Densitometria
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0sea mide la densidad mineral 6sea de una persona, mientras menor sea la
densidad de un hueso, mayor sera el riesgo de fracturas(24). Este estudio tiene
varias técnicas que permiten de forma directa el calculo preciso y fiable de la masa
Osea. Estas técnicas se clasifican en dos tipos: densitometria central o axial mide
la densidad mineral 6sea en cualquier regién del esqueleto (o incluso en el
esqueleto completo) con aplicacién al analisis de la composicién corporal; y
densitometria periférica mide la masa 6sea en una Unica region 6sea y localizada

en el esqueleto periférico (extremidades)(25).

La Tomografia Computarizada, es un examen donde se utiliza radiacion para
obtener diferentes cortes de partes anatomicas con la finalidad de dar un
diagnostico. Obteniendo varias imagenes en cortes axiales, coronales y sagitales al
proyectar una fuente de rayos x y los detectores de radiacién giran alrededor del
cuerpo, los resultados de las numerosas mediciones de la transmision de rayos X a
través de un paciente constituyen la informacién basica para reconstruir la

imagen(26).

Por otro lado, la Ecografia es una técnica segura, no invasiva y que no utiliza
radiaciones ionizantes por lo que no produce efectos adversos, este examen se
realiza principalmente para evaluar los tejidos blandos. Las imagenes ecograficas
corresponden al aspecto macroscopico de cortes anatdomicos, mostrando la
arquitectura interna de los diferentes érganos y con la suma de cortes se puede
obtener una idea tridimensional del tamafio, la forma y la estructura de los

organos(27).

La Resonancia Magnética, es un estudio seguro e indoloro que utiliza un campo
magnético y ondas de radio para obtener imagenes detalladas de los 6rganos y las
estructuras del cuerpo humano sin utilizar radiaciéon. Las imagenes que se obtienen
son similares a las de tomografia computarizada, pero este examen muestra mas
estructuras blandas, tejidos musculares y érganos blandos. El elemento principal
del equipo es un iman capaz de generar un campo magnético constante de gran
intensidad(22).

La realizacion de estos estudios de ayuda al diagnoéstico, trae consigo, efectos

secundarios por exposicidén a radiaciones ionizantes, estos estan clasificados como
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efectos estocasticos, que son efectos absolutamente aleatorios o probabilisticos,
pudiendo aparecer tras las bajas dosis de radiacion o a una dosis mayor pero que
es recibida a lo largo de un gran periodo de tiempo, no necesitan una dosis umbral

determinada para producirse(17).

Con relacion a los efectos deterministicos, se necesita de una dosis umbral para
producirlos, por debajo de la cual la probabilidad de aparicion de los mismos es
muy baja. Suelen ser efectos precoces, la severidad de los efectos se incrementa

con la dosis, que pueden variar desde la muerte en dias o semanas(28).

. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio correspondio a una investigacion cuantitativa, de forma especifica se
asumio el tipo de investigacion descriptiva. Ademas, la investigacion fue
transversal, es decir, la recoleccion de datos se realiz6 en un unico momento,
puesto que estos estudios tienen por finalidad precisar propiedades vy
caracteristicas de importancia en cualquier fenbmeno que se analice, ya que se

describieron tendencias de un grupo o poblacion(29).

3.2. Diseino de investigaciéon

Segun Hernandez et al. (2018) se utilizé el disefio de investigacion no experimental
dado que, para efectos del presente estudio, no se manipularon deliberadamente
las variables, so6lo se observaron los fendbmenos en su entorno natural para
estudiarlos(29).

3.3. Variables y operacionalizacion

En la presente investigacion se asumieron dos variables, la primera denominada
conocimiento sobre riesgos de estudios radiologicos, la cual esta contemplada
como el conocimiento del paciente o informacion obtenida sobre las pruebas de
diagndstico por imagen y sus subsecuentes riesgos debido a la exposicion a este

tipo de energia que es absorbida por los tejidos y érganos expuestos que pueden
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provocar dos tipos de efectos sobre la salud(30), y la segunda denominada
Caracteristicas Sociodemograficas que son el conjunto de caracteristicas

biologicas, socioeconomicoculturales que estan presentes en la poblacion sujeta a

estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | SUBINDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
1.- Variable: El conocimiento | Entendimiento Ordinal
Nivel de del paciente o que tienen los Conocimiento
conocimiento sobre | informacion pacientes que sobre riesgos Nociones de
los riesgos de los obtenida sobre acuden al radiolégico Radiologia
estudios las pruebas de Servicio de v Excelente
radiologicos diagnostico por Radiologia a las v Bueno
imagen y sus preguntas v Regular
subsecuentes proyectadas en v’ Deficiente
riesgos debido a | el cuestionario.
Fuentes y
la exposicién a Conocimiento efectos de la
este tipo de sobre radiacion
energia que es proteccion
absorbida por radiolégica
los tejidos y
érganos
expuestos que
pueden
provocar dos
tipos de efectos
sobre la
salud(31).
2.- Variable Son el conjunto Caracteristicas Departamento Servicio VEcografia Razén
Dependiente: de de los pacientes | de Diagnéstico
Caracteristicas caracteristicas P 9 vRayos X
Sociodemograficas | bioldgicas, sobre cantidad por Imagenes .
socioeconomico - v Tomografia
lturales que de afios, ; :
cultL g o vDensitometria
estan presentes | condicion
en la poblacion - ~ Osea
. . bilégica y afio
sujeta a estudio, Sexo Condicién VE i Nominal
tomando de estudio en Biologica emenino
aquellas que las preguntas v Masculino
puedan ser
medibles(32). proyectadas en Grado de Anos de v Primaria Nominal
el cuestionario. instruccion estudio Incompleta
v Primaria Completa
v Secundaria
Incompleta
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v Secundaria
Completa

v Superior Técnico
v Superior

Universitario

3.4. Poblacién, muestra y muestreo
La poblaciéon estuvo establecida por los usuarios que acuden al Servicio de
Radiologia del Hospital Regional Lambayeque, en el periodo de un mes, la cual

estara conformada por 1890 pacientes.
Criterios de inclusion:

v’ Se incluiran a usuarios titulares y derechohabientes afiliados al SIS.
v'Usuarios con edades comprendidas entre los adultos de 18 afios a 65 afios.

v'Usuarios provenientes de consultorio externo y emergencia (ambulatorios).
Criterios de exclusion:

v'Usuarios confirmados o con sospecha de COVID.
v'Usuarios que padecian condiciones psicosomaticas que impedian la realizacion
de la encuesta.

v'Mujeres embarazadas.
Muestra:

La muestra fue de tipo probabilistica la cual estuvo conformada por 320 usuarios
hombres y mujeres asistentes al Servicio de Radiologia del Hospital Regional

Lambayeque entre los 18 y 65 afos.

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:
Margen: 5%

Nivel de confianza: 95%

Poblacién: 1890

I
n= Tamano de la muestra 2
z°(r*q)

z= Nivel de confianza deseado 20 %
2 Z°(b*c
p= Proporcion de la poblacién con la
caracteristica deseada(éxito) ]2 [ 0.5*%0 13
n=
q= Proporcion de la poblacion sin la ‘§i1 @@h’l‘SCE nner
caracteristica deseada(fracaso) L

e= Nivel de error dispuesto a



0.960
©0.00:
n=320.13

Muestreo: El tipo de muestreo que se empled correspondio al aleatorio simple, el
cual otorg6 a cada individuo de la poblacién objetivo, la misma probabilidad de ser

seleccionado para formar la muestra(29).

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar correspondio a la encuesta. El instrumento que se manejo fue
una encuesta de autoreporte conformado por 10 preguntas agrupadas en 2 areas.
La primera, denominada conocimiento sobre riesgos de examenes radiologicos,
formada por las 5 primeras y la segunda denominada conocimiento sobre
proteccion radiologica, formada por las 5 ultimas preguntas, cuyas respuestas
fueron de tipo ensayo y de opcidén multiple. La aplicacion de este instrumento fue
individual, su duracion fue de 10 minutos. Este instrumento permitié evaluar el nivel
de conocimientos sobre riesgos de estudios radiologicos y proteccion radiologica;

su calificacion se realizé asignando un punto por cada respuesta correcta.

Respecto a las propiedades métricas del instrumento, tiene evidencias de validez
de contenido la cual se determiné mediante el criterio de juicios de expertos. La
fiabilidad fue calculada mediante el método de consistencia interna (alfa de

Cronbach = 0.71) ostentando una adecuada fiabilidad.

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones

Previo a la recoleccion de datos, se solicitd mediante documento la autorizacion
para la aplicacion del cuestionario al jefe del departamento de imagenes del
Hospital Regional Lambayeque (ANEXO N.° 08), posteriormente se coordiné el

horario de aplicacién con el encargado de cada servicio, esta aplicacion se inicio
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desde el mes de octubre 2023.

La aplicacion se inicio explicando los objetivos de la investigacion a los
participantes, enfatizando la libre disposicién para formar parte del estudio;
ademas, se indico la no otorgacién de ningun incentivo econémico o beneficio
social, enseguida se otorgo el consentimiento informado junto con el cuestionario.

Finalmente se agradecio la colaboracidon a cada uno de los participantes.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Después de haber recolectado los datos se procedio a la elaboracidn de una base
de datos en el programa Excel, posteriormente se calific6 cada cuestionario,
asignando una puntuacion y a su vez el nivel o categoria de conocimientos
obtenidos por cada participante, luego estos datos fueron organizados en tablas de

frecuencias y porcentaje segun los objetivos planteados.

IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre los riesgos de estudios radiolégicos en

pacientes mayores de 18 afos atendidos en el Hospital Regional Lambayeque
2023

Fuente:
Nivel Frecuencia % del Total
Bueno 148 46.3 %
Deficiente 46 14.4 %
Excelente 57 17.8 %
Regular 69 21.6%

Elaboracion propia

En la tabla N°1 se logra apreciar que el nivel de conocimiento de sobre los riesgos
de estudios radiologicos en pacientes mayores de 18 afos atendidos en el Hospital
Regional Lambayeque 2023, donde se logro identificar que, el 46.3% de pacientes
presentd un nivel de conocimiento bueno, seguido del nivel de conocimiento
regular con el 21.6%, seguido del nivel de conocimiento excelente con el 17.8%,

por ultimo, el nivel de conocimiento deficiente con el 14.4%.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre los riesgos de estudios radiolégicos en

pacientes mayores de 18 afos atendidos en el Hospital Regional Lambayeque,

segun sexo
Nivel

sexo Bueno Deficiente Excelente Regular Total
F Frecuencia 87 28 39 62 216
% 40.3 % 13.0 % 18.1 % 28.7% 100.0 %
M Frecuencia 61 18 18 7 104
% 58.7 % 17.3% 17.3% 6.7 % 100.0 %
Total  Frecuencia 148 46 57 69 320
% 46.3 % 14.4 % 17.8 % 21.6 % 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2, se logra apreciar que, el nivel de conocimiento segun sexo, las
mujeres presentaron un nivel de conocimiento bueno con el 40.3%, seguido del
nivel de conocimiento regular con el 28.7%, seguido del nivel de conocimiento
excelente con el 18.1%, por ultimo, el nivel de conocimiento deficiente con el 13%;
en relacién a los hombres que presentaron mayor frecuencia en el nivel de
conocimiento bueno con el 58.7%, seguido del nivel de conocimiento deficiente con
el 17.3%, seguido del nivel de conocimiento excelente con el 17.3%, por ultimo el

nivel de conocimiento regular con el 6.7%.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre los riesgos de estudios radiologicos en
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Hospital Regional Lambayeque,

segun servicio

nivel

Servicio Bueno Deficiente Excelente Regular Total

Rayos X Frecuencia 34 23 28 1 86
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% 39.5% 26.7% 32.6 % 1.2% 100.0%

Tomografia Frecuencia 31 5 2 25 63
% 49.2 % 7.9 % 3.2% 39.7% 100.0%
Densitometria
) Frecuencia 34 5 3 29 71
Osea
% 47.9% 7.0% 4.2 % 40.8% 100.0%
Ecografia Frecuencia 49 13 24 14 100
% 49.0% 13.0% 24.0% 14.0% 100.0%
Total Frecuencia 148 46 57 69 320
% 46.3% 144 % 17.8 % 216% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3. Respecto al nivel de conocimiento segun servicio, se logré identificar
que los pacientes que acudieron al servicio de Rayos X presentaron un nivel de
conocimiento bueno con el 39.5%, seguido del nivel de conocimiento excelente con
el 32.6%, seguido del nivel de conocimiento deficiente con el 26.7%, por ultimo, el
nivel de conocimiento regular con el 1.2%; respecto a los pacientes que acudieron
al servicio de tomografia, destaco el nivel de conocimiento bueno con el 49.2%,
seguido del conocimiento regular con el 39.7%, seguido del nivel de conocimiento
deficiente con el 7.9%, seguido del nivel de conocimiento Excelente con el 3.2%;
con relaciéon a los pacientes que acudieron al servicio de densitometria ésea,
presentaron un nivel de conocimiento bueno con el 47.9%, seguido del nivel de
conocimiento regular con el 40.8%, seguido del nivel de conocimiento deficiente
con el 7%, seguido del nivel de conocimiento excelente con el 4.2%; respecto al
nivel de conocimiento de pacientes que se atendieron en el servicio de ecografia, el
mayor porcentaje fue el nivel de conocimiento bueno con el 49%, seguido del nivel
de conocimiento excelente con el 24%, seguido del nivel de conocimiento regular

con el 14%, finalmente el nivel de conocimiento deficiente con el 13%.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre los riesgos de estudios radioldgicos en
pacientes mayores de 18 anos atendidos en el Hospital Regional Lambayeque,

segun grado de instruccion.
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Nivel

Grado de
] .. Bueno Deficiente Excelente Regular Total
instruccion
Secundaria
Frecuencia 43 20 36 13 112
completa
% 38.4% 17.9% 321% 11.6% 100.0 %
Secundaria
_ Frecuencia 4 12 11 18 45
incompleta
% 8.9% 26.7 % 244% 40.0% 100.0%
primaria
Frecuencia 5 10 0 16 31
completa
% 16.1 % 32.3% 0.0% 51.6% 100.0%
primaria
Frecuencia 8 0 2 7 17
incompleta
% 471 % 0.0% 11.8% 41.2% 100.0%
superior )
o Frecuencia 61 0 6 4 71
tecnico
% 85.9% 0.0% 8.5% 5.6% 100.0 %
superior
. o Frecuencia 27 4 2 11 44
universitario
% 61.4 % 9.1% 45% 25.0% 100.0%
Total Frecuencia 148 46 57 69 320
% 46.3 % 14.4 % 17.8% 21.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°4, se logra demostrar el nivel de conocimiento de paciente sobre los
riesgos de estudios radiolégicos en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el
Hospital Regional Lambayeque 2023, segun grado de instruccion, con lo cual se
logra identificar que los pacientes con grado de instruccion secundaria completa
presentaron un nivel de conocimiento bueno con el 38.4%, seguido del nivel de
conocimiento excelente con 32.1%, seguido del nivel de conocimiento deficiente

con el 17.9%, seguido del nivel de conocimiento regular con el 11.6%; con relacion
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al grado de instruccion secundaria incompleta, presentaron un nivel de
conocimiento regular con el 40%, seguido del nivel de conocimiento deficiente con
el 26.7%, seguido del nivel de conocimiento excelente con el 24.4%, seguido del
nivel de conocimiento bueno con el 8.9%; respecto al grado de instruccion primaria
completa, el nivel de conocimiento que prevalecié fue el regular con el 51.6%,
seguido del nivel de conocimiento deficiente con el 32.3%, seguido del nivel de
conocimiento bueno con el 16.1%; con relacion al grado de instruccion primaria
incompleta destacé el nivel de conocimiento bueno con el 47.1%, seguido del nivel
de conocimiento regular con el 41.2%, seguido del nivel de conocimiento excelente
con el 11.8%; con relacion al nivel de conocimiento en el grado de instruccion
técnico superior, prevalecié el nivel de conocimiento bueno con el 85.9%, seguido
del nivel de conocimiento excelente con el 8.5%, seguido del nivel de conocimiento
regular con el 5.6%; con relacién al grado de instruccién superior universitario,
destacd el nivel de conocimiento bueno con el 61.4%, seguido del nivel de
conocimiento regular con el 25%, seguido del nivel de conocimiento deficiente con

el 9.1%, por ultimo del nivel de conocimiento excelente con el 4.5%.

DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se logro determinar que el nivel de conocimiento sobre
riesgos de estudios radiolégicos en pacientes mayores de 18 afos, fue bueno
(46.3%), seguido del nivel de conocimiento regular (21.6%), seguido del nivel de
conocimiento excelente (17.8%), por ultimo, el nivel de conocimiento deficiente con
el (14.4%), con lo cual se puede inferir que mas del 50% de la poblaciéon no
presenta un nivel de conocimiento adecuado y que ademas, solo una pequefia
parte de la muestra analizada tuvo una puntuacién destacada, estos resultados son
discordantes con los resultados obtenidos en la investigacion realizada por Atau, et
al (12), quien demostré que 60.1% de usuarios present6 un nivel de conocimiento
medio respecto a los riesgos asociados a la radiacion ionizante, asi como con la
investigacién realizada por Jiménez (11), quien encontré6 que el 67.5% de su
poblacién presentd un nivel de conocimiento medio en relacion al conocimiento
sobre proteccion radioldgica; igualmente con los datos obtenidos por Bravo et al

(13), quien detecto que el 84.6% de los pacientes tienen un nivel medio con
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respecto al conocimiento sobre Rayos X y Proteccion Radiolégica. Por otro lado,
estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos por Al Ewaidat et al (7),
quien identificd que los pacientes jordanos presentaban un nivel de educacién y
conciencia bajo, por otro lado, se conocié que presentan una conciencia limitada
sobre proteccion radiologica. Asimismo, guardo concordancia con los datos
obtenidos por Almatared et al (6), quienes demostraron que la mayoria de los
pacientes involucrados en su estudio, no eran plenamente conscientes de los
riesgos asociados con la radiacion. Este fendmeno puede estar relacionado a la
falta de sensibilizacion en la poblacion sobre los riesgos que implican la sobre
exposicién a las radiaciones ionizantes, por otro lado, la falta de iniciativa del

personal sanitario para poder brindar informacion a los usuarios.

Con relacién al sexo, se logra apreciar que, el nivel de conocimiento en mujeres fue
predominantemente el nivel bueno (40.3%), seguido del nivel de conocimiento
regular (28.7%), seguido del nivel de conocimiento excelente (18.1%), por ultimo, el
nivel de conocimiento deficiente con el (13%); en relacibn a los hombres,
presentaron mayor frecuencia en el nivel de conocimiento bueno con el (58.7%),
seguido del nivel de conocimiento deficiente con el (17.3%), seguido del nivel de
conocimiento excelente con el (17.3%), por ultimo el nivel de conocimiento regular
con el (6.7%). Estos resultados son congruentes solo con los datos obtenidos por
Asefa et al (5), quien demostr6 que los de sexo masculino tienen mayor
conocimiento en comparacion al sexo femenino en relacion a los riesgos para la
salud causado mediante examenes de imagenes con radiacion. Por otro lado, los
resultados no son concordantes con datos obtenidos por Adriano (10), quien
demostrd en su investigacién que las mujeres presentaron un mayor conocimiento
en relacién a los varones con el 60% y 40% respectivamente, del mismo modo con
los resultados obtenidos por Castafieda (15) quien identificd que las mujeres
presentaron un conocimiento predominantemente alto en comparacion con el sexo
masculino, estos resultados denotan que no existe una relacion directa en cuanto al

conocimiento y el género.

Con relacion al nivel de conocimiento en funcién a los servicios de imagenes, se
identificé que prevalecid el nivel de conocimiento bueno, donde el servicio de

tomografia destacd en funcion a los demas servicios con el (49.2%), seguido del
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servicio de ecografia con el (49%), seguido del servicio de densitometria 6sea con
el (47.9%), seguido del servicio de Rayos X representando el (39.5%). Por lo que
se puede inferir que los pacientes que acudieron a los diferentes servicios de
imagenes del Hospital regional Lambayeque no poseen un conocimiento adecuado
en funcidén a los riesgos que implican los examenes que utilizan radiaciones
ionizantes, dado que una minima parte de la poblacién logré alcanzar una
puntacién destacada, sin embargo, los pacientes que acudieron al servicio de
Rayos X, fueron los que alcanzaron mayor puntuacion en el conocimiento
excelente (32.6 %). Por otro lado, estos resultados concuerdan con los resultados
obtenidos por Bastiani et al (9), quien demostrd la tomografia fue categorizada
correctamente como imagenes basadas en radiacién con el 71%; asimismo, con
los datos obtenidos por Vela (14), quien demostrd que los pacientes determinaron

el examen de tomografia presenta riesgo alto con el 53.6%.

Segun grado de instruccidén, los pacientes con estudios técnico superior
presentaron un nivel de conocimiento bueno, sobre los riesgos de estudios
radiolégicos con un (85.9%), seguido del nivel de instruccion superior universitario
con el (61.4%), seguido del grado de instruccién primaria incompleta con el
(47.1%), seguido del grado de instruccidon secundaria completa con el (38.4%), por
otro lado, predominé el nivel de conocimiento regular en el grado de instruccion
primaria completa con el (51.6%), seguido del grado de instruccion primaria
incompleta con el (41.2%). Estos resultados son congruentes con los datos
obtenidos por Jiménez (11), quien demostré6 que, en relacion al grado de
instruccién, los pacientes con educacién superior cuentan con un elevado
conocimiento sobre proteccién radiolégica, asimismo Adriano (10), identifico que el
nivel alto predomind en el grado de instruccion superior; y también con los datos
obtenidos por Abad et al (8), quien demostré como resultado el grado superior con
mayor conocimiento. Estos resultados son esperados, dado que conforme avanza
el adiestramiento o instrucciéon académica, se facilita la formacion de la memoria y
el entendimiento, por lo que, surge el deseo de saber y se inicia la curiosidad de
captar nuevos conceptos, Por otro lado, en la actualidad, debido al auge del uso de
las tecnologias como fuente de informacion, los usuarios suelen informarse sobre
las implicancias que conlleva a realizarse examenes que impliquen el uso de

radiaciones ionizantes, sin embargo, existe un segmento de la poblacion, como
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adultos y adultos mayores asi como usuarios de bajos recursos econémicos que no
logran tener un facil acceso a este tipo de informacion, por ende no logran tener un
conocimiento adecuado relacionado al tema, tal y como lo sehalan diversas
investigaciones que reconocen y asocian el uso de la tecnologia y al conocimiento
(33).

V. CONCLUSIONES

Esta investigacion llegd a la conclusion que predomind el nivel de conocimiento
bueno (46.3%), seguido del nivel de conocimiento regular (21.6%), seguido del
nivel de conocimiento excelente (17.8%), por ultimo, el nivel de conocimiento

deficiente con el (14.4%).

En funcion al sexo, se logro identificar que el nivel de conocimiento en hombres fue

predominantemente bueno (58.7%), en relacién a las mujeres (40.3%)
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Respecto al nivel de conocimiento en funcidén a los servicios, se concluyé que
prevalecidé el nivel de conocimiento bueno (49.2%), donde los pacientes que
acudieron al servicio de tomografia destacaron frente a los que acudieron a los

demas servicios.

Segun grado de instruccion, los pacientes con estudios técnico superior
presentaron un nivel de conocimiento bueno (85.9%), sobre los riesgos de estudios

radiolégicos.

VI. RECOMENDACIONES
Se recomienda que se realicen charlas de sensibilizacidon a los pacientes que son
expuestos a la radiacion ionizante con fines de diagndstico médico, resaltando el

beneficio que conlleva el buen uso de estos métodos de ayuda al diagnéstico.

Instruir a los profesionales de la salud que estan implicados en el proceso de
atencion de estos pacientes para que brinden informacién relacionada a la radio

proteccion.
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Brindar fuentes de informacion para difundir estos temas de interés para la

poblacién en general.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ayuso, M. (2016, January 14). El peligro tras el TAC: el 50% de los escaneres son
innecesarios. Y pueden causar cancer. El Confidencial.
https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2016-01-14/el-peligro-tras-el-tac-
casi-la-mitad-de-los-escaneres-tomograficos-son-innecesarios_ 1131724/

2. Preocupa en el mundo la exposicién a Rx y TAC innecesarias. (2007, August 27).
IntraMed. https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=48628

3. Sodickson A., Baeyens F., Andriole P., Prevedello M., Nawfel D., Hanson R., &

Khorasani R. (2009). Recurrent CT, Cumulative Radiation Exposure, and Associated

[ CamScanner


https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2016-01-14/el-peligro-tras-el-tac-casi-la-mitad-de-los-escaneres-tomograficos-son-innecesarios_1131724/
https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2016-01-14/el-peligro-tras-el-tac-casi-la-mitad-de-los-escaneres-tomograficos-son-innecesarios_1131724/
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=48628

Radiation-induced Cancer Risks from CT of Adul.
https://doi.org/10.1148/RADIOL.2511081296

4. Jimenez D. (2020). Niveles de percepcion de riesgos en estudios imagenoldgicos
realizados en el hospital el Buen Samaritano — Amazonas, 2019 [UNTRM]. In
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza - UNTRM.
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2313

5. Asefa G., Getnet W., & Tewelde T. (2016). Knowledge about Radiation Related
Health Hazards and Protective Measures among Patients Waiting for Radiologic
Imaging in Jimma University Hospital, Southwest Ethiopia. Ethiopian Journal of
Health Sciences, 26(3). https://doi.org/10.4314/EJHS.V2613.5

6. Almatared M., Almansour A., Alquidaihi A., Agbaje H., & Almutared A. (2017).
Knowledge and Attitude towards lonizing Radiation among Patients Attending the
King Khalid Hospital Najran, Saudi Arabia. Biosciences and Medicines, 5(10).
https://doi.org/10.4236/JBM.2017.510008

7. Al Ewaidat H., Zheng X., Khader Y., Spuur K., Abdelrahman M., Alhasan M., & Al-
Hourani A. (2018). Knowledge and awareness of CT radiation dose and risk among
patients. Journal of Diagnostic Medical Sonography, 34(5), 347-355.
https://doi.org/10.1177/8756479318776214

8. Abad V., Alvarado G., Mautong H., & Moyano S. (2018). Percepcion y Conocimiento
sobre las Radiaciones lonizantes en Pacientes Atendidos en el Area de Imagenes
del Hospital Teodoro Maldonado. FCNM-ESPOL, 16.
http://www.revistas.espol.edu.ec/index.php/matematica/article/view/432

9. Bastiani L., Paolicchi F., Faggioni L., Martinelli M., Gerasia R., Martini C.,
Cornacchione P., Ceccarelli M., Chiappino D., Della Latta D., Negri J., Pertoldi D.,
Negro D., Nuzzi G., Rizzo V., Tamburrino P., Pozzessere C., Aringhieri G., &
Caramella D. (2021). Patient Perceptions and Knowledge of lonizing Radiation from
Medical Imaging. JAMA Network Open, 4(10).
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.28561

10.Adriano W. (2018). Conocimiento sobre proteccion radioldgica de los pacientes en la
Clinica Centenario Peruano Japonesa 2017. Universidad Nacional Federico
Villarreal. https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/2250

11.Jiménez J. (2019). Conocimiento sobre proteccion radiologica en el servicio de

mamografia, clinica centenario peruanojaponesa mayo — junio 2019.

[ CamScanner


https://doi.org/10.1148/RADIOL.2511081296
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/2313
https://doi.org/10.4314/EJHS.V26I3.5
https://doi.org/10.4236/JBM.2017.510008
https://doi.org/10.1177/8756479318776214
http://www.revistas.espol.edu.ec/index.php/matematica/article/view/432
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.28561
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/2250

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNF _68cd4bfbe30c581deb5de344be
961b80/Details

12.Atau D. (2020). Conocimiento y Percepcion de riesgo sobre los estudios por
imagenes en usuarios del Servicio de Radiologia Oral del Hospital Cayetano
Heredia, Lima-2018. https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/8534

13.Bravo D. (2020). Nivel de conocimiento de los pacientes sobre los rayos X y la
proteccion radioldégica en el Departamento de Radiodiagndstico del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Lima, enero-marzo 2019.
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/15801

14.Vela, H. (2021). Riesgos radioldgicos en el departamento por imagenes atendidos en
el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas. Repositorio Institucional -
UCV. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/79323

15. Castafieda R. (2022). Nivel de conocimiento de los usuarios sobre los rayos X y
proteccion radiolégica en el Departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital
Regional Policial Chiclayo.

16.Alan D., & Cortez L. (2018). Procesos y Fundamentos de la Investigacion Cientifica.
In Procesos y Fundamentos de la Investigacion Cientifica (UTMACH).
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/12498

17.Saravia G. (2013). Proteccion y seguridad radiolégicas. Anales de Radiologia
México. https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2013/arm132g.pdf

18.Delgado O., Fernandez O., Rodriguez A., & Tagle S. (n.d.). Manual de Proteccion
Radiolégica y de buenas practicas en Radiologia Dento-Maxilo-Facial.
https://www.minsal.cl/portal/url/item/7f2d789a9750153be04001011f012d29.pdf

19.RADIACIONES. (2009, September 4). Federacion de Ensefianza de CC. OO.
https://www.feandalucia.ccoo.es/docu/p5sd5396.pdf

20.Raudales I. (2014). Imagenes Diagnésticas Conceptos y Generalidades. Rev. Fac.
Cienc. Méd. http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2014/pdf/RFCMVol11-1-2014-6.pdf

21.Candeiro G., Bringel A., & Vale |. (2009). RADIOLOGIA DIGITAL: REVISAO DE
LITERATURA. 38-44. https://endocandeiro.files.wordpress.com/2011/03/candeir-
bringel-vale-2009.pdf

22.Martinez D. (2017). Introduccion a la Radiologia (APRENDINA). Fundacién
Universitaria del Area Andina.
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/1247/Introducci%C3%B3

[ CamScanner


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNF_68cd4bfbe30c581deb5de344be961b80/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNF_68cd4bfbe30c581deb5de344be961b80/Details
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/8534
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/15801
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/12498
https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2013/arm132g.pdf
https://www.minsal.cl/portal/url/item/7f2d789a9750153be04001011f012d29.pdf
https://www.feandalucia.ccoo.es/docu/p5sd5396.pdf
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2014/pdf/RFCMVol11-1-2014-6.pdf
https://endocandeiro.files.wordpress.com/2011/03/candeir-bringel-vale-2009.pdf
https://endocandeiro.files.wordpress.com/2011/03/candeir-bringel-vale-2009.pdf
https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/1247/Introducci%C3%B3n%20a%20la%20Radiolog%C3%ADa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

n%20a%20la%20Radiolog%C3%ADa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

23.Archie M., & Gilbert M. (2012). Effect of Three Decades of Screening Mammography
on Breast-Cancer Incidence. The New England Journal of Medicine, 21.
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa12068097articleTools=true

24.Densitometria Osea. (2005). In CENETEC. Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_tecnologicas/28gt_de
nsitometro_oseo.pdf

25.Miranda E., Mufioz S., Paolinelli P., & Astudillo C. (2013). DENSITOMETRIA OSEA.
Rev Médica Clinica Las Condes.
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2511081296

26.Calzado A., & Geleijns J. (2010). Tomografia computarizada. Evolucion, principios
técnicos y aplicaciones. Revista de Fisica Médica.

https://revistadefisicamedica.es/index.php/rfm/article/view/115/115

27.Diez N. Principios Basicos de la Ecografia.
https://ddd.uab.cat/pub/clivetpegani/11307064v12n3/11307064v12n3p138.pdf
28.Proteccion radiologica. (2012).

https://www.csn.es/documents/10182/914805/Protecci%C3%B3n%20radiol%C3%B
3gica

29.Hernandez R., Fernandez C., & Baptista P. (2018). Metodologia de la investigacion.
https://perio.unlp.edu.ar/catedras/wp-content/uploads/sites/151/2021/08/Hernandez
-Sampieri.-Metodologia-de-la-investigacion.pdf

30.Ruiz V., Quezada M., Rios L., Bernal J., & Villavicencio E. (2014). Percepcién de
riesgos asociados a estudios por imagenes en usuarios del Servicio de Radiologia
Oral de wuna Facultad de Odontologia. Revista Estomatol Herediana.
https://www.semanticscholar.org/reader/4478042a6b46702776c78037ef9caafbc3eff
d3b

31.Comunicacion de los riesgos de radiacion en imagenes pediatricas: informacién para
apoyar la atencion médica discusiones sobre el beneficio y el riesgo. (2016). Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_tecnologicas/28gt_de

nsitometro_oseo.pdf

[ CamScanner


https://digitk.areandina.edu.co/bitstream/handle/areandina/1247/Introducci%C3%B3n%20a%20la%20Radiolog%C3%ADa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1206809?articleTools=true
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_tecnologicas/28gt_densitometro_oseo.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_tecnologicas/28gt_densitometro_oseo.pdf
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2511081296
https://revistadefisicamedica.es/index.php/rfm/article/view/115/115

32.Rabines, A. (2002). Factores de riesgo para el consumo de tabaco en una poblacién
de adolescentes escolarizados.

33.Gonzalez MSM. El Emilio: conocimiento e instruccion. Magistro [Internet]. 2011
[ctado el 12 de enero de 2024];5(9):113-26. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3944254

ANEXOS

[ CamScanner



29

84 CamScanner



ANEXO N.° 01

DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Andrea Beatriz Ayala Gastulo Identificado con D.N.I 71372133 alumna de
pregrado de la FCS-UDCH, autor(a/es) de la Tesis titulada:

“Nivel de conocimiento sobre los riesgos de estudios radiolégicos en pacientes
mayores de 18 afos atendidos en el Hospital Regional Lambayeque 2023”.
DECLARO LO SIGUIENTE:

1. El presente trabajo de investigacion, tema de la tesis presentada para la
obtencion del Titulo de Licenciado en Tecnologia médica es original, resultado de
mi trabajo personal, no contiene copia de otro trabajo de investigacion, no usa
ideas, férmulas, ni citas completas “stricto sensu”; ni ilustraciones diversas,
sacadas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc., provenientes de version

digital o impresa. Caso contrario, menciono de forma clara su origen o autor.

2. Declaro que el trabajo de investigacion que pongo en consideracion para
evaluacion no ha sido presentado con anterioridad para obtener algun grado

académico o titulo, ni ha sido publicado en sitio alguno.

Declaro lo anterior consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor
y realizar plagio, es objeto de sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo
cualquier responsabilidad producto de irregularidades en la tesis, asi como de los

derechos sobre |la obra presentada.

Asimismo, de identificarse falsificacion, plagio, fraude, o que el trabajo de
investigacion haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y
sanciones que amerite tal accion, responsabilizandome por las cargas pecuniarias

o legales sometiéndome a las normas establecidas por la UDCH.

Chiclayo, 03 de febrero 2024

s

Bach. Andrea Beatriz Ayala Gastulo
DNI:71372133
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ANEXO N.° 02
Declaratoria de autenticidad del Asesor

Yo, Dr. Jorge Max Mundaca Monja Identificado con D.N.| 16624003 de la
Universidad Particular de Chiclayo, informo que he sido nombrado y he asesorado
el Trabajo de Investigacion presentado por el Bachiller Andrea Beatriz Ayala
Gastulo, en su trabajo de investigacion titulado:

“Nivel de conocimiento sobre los riesgos de estudios radiolégicos en pacientes
mayores de 18 afos atendidos en el Hospital Regional Lambayeque 2023"

Declaro bajo juramento que he asesorado esta investigacién durante todo su
desarrollo, el cual ha sido realizado integramente por el autor que lo suscribe y
firma, y que ha sido expuesto a los filtros correspondientes en la Universidad
Particular de Chiclayo. -

Ademas, el trabajo de investigacion retine ya las condiciones necesarias para que
contintie con el proceso correspondiente, por lo que declaro su autenticidad.

Chiclayo, 03 de febrero del 2024.

r/,@b@ﬂ

Dr. Jorge x Mundaca Monja

DNI:16624003

ASESOR
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ANEXO N.° 03

A Hospital Regional

2 LAMBAYEQUE

CONSENTIMIENTO INFORMADO (*)

La presente investigacion, conducida por la investigadora Andrea Beatriz Ayala
Gastulo de la Universidad Particular de Chiclayo, titulada: “Nivel de conocimiento
sobre riesgos de estudios radioldgicos en pacientes mayores de 18 afos. Hospital

Regional Lambayeque 2023.”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira que responda con toda
sinceridad algunas preguntas del cuestionario que se le proporcionara, lo cual

tomara aproximadamente de cinco a diez minutos de su tiempo.

Su participacién es estrictamente voluntaria y no ocasionara ningun riesgo o gasto
extra. La informacién obtenida sera procesada confidencial y anénimamente, y no

tendra otro proposito fuera de esta investigacion.

Si tiene alguna interrogante durante su participacién, no dude en preguntar. Debe
saber también que puede retirarse de la investigacién sin que le perjudique de

ninguna forma.

DECLARACION VOLUNTARIA

Una vez leido y entendido lo expuesto en este consentimiento informado, yo acepto
participar de manera voluntaria en esta investigacion y que se haga uso
estrictamente confidencial y andénima de mi informacién para fines de la

investigacion.

Firma del participante
DNI:

*consentimiento informado perteneciente a Bravo, D. en su tesis Nivel de
conocimiento de los pacientes sobre los rayos X y la proteccion radiologica en el
Departamento de Radiodiagnostico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Lima, enero-marzo 2019; y adaptado por la autora de la presente

investigacion.(Bravo, 2020)
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ANEXO N.° 04

Aﬁl Hospital Regional
4"’} LAMBAYEQUE
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salud, nuestra razén de ser.

ENCUESTA

INSTRUCCIONES: Lea con atencion las siguientes preguntas y responda segun

su conocimiento marcando con una X.
Edad: Sexo: F( ) M( )

SERVICIO: Rayos X( )/Resonancia magnética( )/Tomografia Computarizada( )/

Mamografia( )/Densitometria 6sea( )/Ecografias( )

Estudios:Primaria Incompleta( )/Primaria Completa( )/Secundaria Incompleta( )

/Secundaria Completa( )/Superior Técnico( )/Superior Universitario( )

1.¢Cual de los siguientes examenes presenta una mayor dosis de radiacion?

a) Mamografia

b) Rayos X

c) Tomografia Computarizada
d) Resonancia Magnética

e) Ecografia

f) Densitometria Osea

2.La radiacion x (utilizada para radiografias) es la misma que la radiacion

solar:

a) Si
b) No

3.Al realizarse una radiografia el riesgo para la salud es:

a) Alto
b) Medio
c) Bajo
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4. ; A mayor dosis de radiacién, incrementa el riesgo de cancer?

5. ¢Cree que es util conocer la dosis de radiacion que recibe al realizarse un

examen radiolégico?

a) Si
b) No

6. ¢Un nino presenta mayor riesgo frente a la radiaciéon que un adulto?

a) Si
b) No

7. Durante la exposicion a la radiacion en un examen considera que:

a) Debo estar solo

b) Debo estar en companiia de un familiar

8. Usted pediria al médico que le emita una orden de examen radiolégico a

pesar que no se lo recomiende:

a) Si
b) No

9. Considera que deberian de protegerle las zonas de su cuerpo que no son

de interés para el examen de Rayos X:

a) Si
b) No

10. Las ecografias representan algun riesgo para la madre y bebe:

a) Si
b) No
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ANEXO N.° 05
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

g f—so’
I
, { % | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
( = \p
= | ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre riesgos de estudios
radiolégicos en pacientes mayores de 18 afios. Hospital Regional Lambayeque
2023.

NOMBRE DEL TESISTA: Ayala Gastulo Andrea Beatriz

INSTRUMENTO EVALUADO: Cuestionario de conocimiento sobre riesgos de

estudios radiologicos.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Determinar el nivel de conocimiento sobre los
riesgos de estudios radiolégicos en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el
Hospital Regional Lambayeque 2023.

INSTRUCCION: Evalué cada item del instrumento marcado con un aspa en “T.A” si
esta totalmente de acuerdo o “T.D” si esta totalmente en desacuerdo, si esta en

desacuerdo por favor especifiqué sus sugerencias.
NOMBRE DEL JUEZ: Mg. Jossie Mirella Arévalo Castillo
PROFESION: Tecndlogo médico

ESPECIALIDAD: Radiologia

INSTITUCION EN LA QUE LABORA: Hospital
DETALLE DEL INSTRUMENTO:

PARTE |

1. ¢Cudl de los siguientes examenes | TA(X) NA( )
presenta una mayor dosis de
radiacion? SUGERENCIAS
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. La radiacion x (utilizada para | TA(X) NA(
radiografias) es la misma que la
radiacion solar: SUGERENCIAS
. Al realizarse una radiografia el riesgo | TA(X) NA(
para la salud es:
SUGERENCIAS
. ¢A mayor dosis de radiacion, | TA(X) NA(
incrementa el riesgo de cancer?
SUGERENCIAS
. ¢Cree que es util conocer la dosis de | TA(X) NA(
radiacion que recibe al realizarse un
examen radiolégico? SUGERENCIAS
PARTE Il
. ¢Un nifo presenta mayor riesgo | TA(X) NA(
frente a la radiaciéon que un adulto?
SUGERENCIAS
. Durante la exposiciéon a la radiacion | TA(X) NA(
en un examen considera que:
SUGERENCIAS
. Usted pediria al médico que le emita | TA(X) NA(
una solicitud para que se realice un
examen radiolégico a pesar que él no | SUGERENCIAS
se lo recomiende:
. Considera que deberian de protegerle | TA(X) NA(
las zonas de su cuerpo que no son de
interés para el examen de Rayos X: SUGERENCIAS
10.Las ecografias representan algun | TA(X) NA(
riesgo para la madre y bebe:
SUGERENCIAS

Mg. Jossie Mirella Arévalo Castillo
TECNOLOGO MEDICO
ESP. RADIOLOGIA

CTMP: 17275
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ANEXO N.° 06
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T ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA 0

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

v

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre riesgos de estudios
radiolégicos en pacientes mayores de 18 afios. Hospital Regional Lambayeque
2023.

NOMBRE DEL TESISTA: Ayala Gastulo Andrea Beatriz

INSTRUMENTO EVALUADO: Cuestionario de conocimiento sobre riesgos de

estudios radiologicos.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Determinar el nivel de conocimiento sobre los
riesgos de estudios radiolégicos en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el
Hospital Regional Lambayeque 2023.

INSTRUCCION: Evalué cada item del instrumento marcado con un aspa en “T.A” si
esta totalmente de acuerdo o “T.D” si esta totalmente en desacuerdo, si esta en

desacuerdo por favor especifiqué sus sugerencias.
NOMBRE DEL JUEZ: Mg. Karen Adriana Vega Racchumi
PROFESION: Tecndlogo médico

ESPECIALIDAD: Radiologia

INSTITUCION EN LA QUE LABORA: Hospital

DETALLE DEL INSTRUMENTO:

PARTE |

1. ¢Cuadl de los siguientes examenes | TA(X) NA( )
presenta una mayor dosis de
radiacion? SUGERENCIAS
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. La radiacion x (utilizada para | TA(X) NA(
radiografias) es la misma que la
radiacion solar: SUGERENCIAS
. Al realizarse una radiografia el riesgo | TA(X) NA(
para la salud es:
SUGERENCIAS
. ¢A mayor dosis de radiacion, | TA(X) NA(
incrementa el riesgo de cancer?
SUGERENCIAS
. ¢Cree que es util conocer la dosis de | TA(X) NA(
radiacion que recibe al realizarse un
examen radiolégico? SUGERENCIAS
PARTE Il
. ¢Un niho presenta mayor riesgo | TA(X) NA(
frente a la radiaciéon que un adulto?
SUGERENCIAS
. Durante la exposicion a la radiacion | TA(X) NA(
en un examen considera que:
SUGERENCIAS
. Usted pediria al médico que le emita | TA(X) NA(
una solicitud para que se realice un
examen radiolégico a pesar que él no | SUGERENCIAS
se lo recomiende:
. Considera que deberian de protegerle | TA(X) NA(
las zonas de su cuerpo que no son de
interés para el examen de Rayos X: SUGERENCIAS
10.Las ecografias representan algun | TA(X) NA(
riesgo para la madre y bebe:
SUGERENCIAS

Mag. Karen Adriana Vega Racchumi
TECNOLOGO MEDICO

ESP. RADIOLOGIA
CTMP: 13588
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ANEXO N.° 07
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T ( ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA 6’

CARTILA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre riesgos de estudios
radiolégicos en pacientes mayares de 18 afios. Hospital Regional Lambayeque
2023.

NOMBRE DEL TESISTA: Ayala Gastulo Andrea Beatriz

INSTRUMENTO EVALUADO: Cuestionario de conocimiento sobre riesgos de

estudios radiologicos.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Determinar el nivel de conocimiento sobre los
riesgos de estudios radiolégicos en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el
Hospital Regional Lambayeque 2023.

INSTRUCCION: Evalué cada item del instrumento marcado con un aspa en “T.A” si
esta totalmente de acuerdo o “T.D” si esta totalmente en desacuerdo, si esta en

desacuerdo por favor especifiqué sus sugerencias.

NOMBRE DEL JUEZ: Mg. Giuliana Geraldine Valderrama Reyes
PROFESION: Tecndlogo médico

ESPECIALIDAD: Radiologia

INSTITUCION EN LA QUE LABORA: Hospital

DETALLE DEL INSTRUMENTO:

PARTE |

1. ¢Cuadl de los siguientes examenes | TA(X) NA( )
presenta una mayor dosis de
radiacion? SUGERENCIAS
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. La radiacion x (utilizada para | TA(X) NA(
radiografias) es la misma que la
radiacion solar: SUGERENCIAS
. Al realizarse una radiografia el riesgo | TA(X) NA(
para la salud es:
SUGERENCIAS
. ¢A mayor dosis de radiacion, | TA(X) NA(
incrementa el riesgo de cancer?
SUGERENCIAS
. ¢Cree que es util conocer la dosis de | TA(X) NA(
radiacion que recibe al realizarse un
examen radiolégico? SUGERENCIAS
PARTE Il
. ¢Un niho presenta mayor riesgo | TA(X) NA(
frente a la radiaciéon que un adulto?
SUGERENCIAS
. Durante la exposicion a la radiacion | TA(X) NA(
en un examen considera que:
SUGERENCIAS
. Usted pediria al médico que le emita | TA(X) NA(
una solicitud para que se realice un
examen radiolégico a pesar que él no | SUGERENCIAS
se lo recomiende:
. Considera que deberian de protegerle | TA(X) NA(
las zonas de su cuerpo que no son de
interés para el examen de Rayos X: SUGERENCIAS
10.Las ecografias representan algun | TA(X) NA(
riesgo para la madre y bebe:
SUGERENCIAS

o

Mg. Giullana Geraldine Valderrama Reyes
TECNOLOGO MEDICO

ESP. RADIOLOGIA
CTMP: 16097
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ANEXO N.° 08

{ﬂj}. HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
= SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

;La mds alta tecnologia al alcance de todos!

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

Quien suscribe, Jefe del Servicio de Imagenologia del Hospital Regional Lambayeque,

HACE CONSTAR QUE:

El Bach. ANDREA BEATRIZ AYALA GASTULO, identificado con DNI N® 71372133,
perteneciente a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica — Especialidad de Radiologia de
la Universidad Particular de Chiclayo, ha realizado la recoleccion de datos y el estudio
correspondiente para la elaboracién de la tesis con titulo NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
RIESGOS DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS. HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE 2023 en el periodo de octubre a noviembre 2023, cumpliendo las
normas estindares académicos, ademds de haber demostrado en todo momento
profesionalismo y elevadas cualidades personales.

Se expide el presente documento, a solicitud del interesado, para los fines que estime
conveniente.

Chiclayo, 11 de enero 2024

Atentamente,

Av. Progreso Norte con Via de Evitamiento — Chiclayo
Tel: (074) 437529 — 437213 / Anexo: 1025

hip://hospitallambayeque.regionlambayeque. CamScanner



