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RESUMEN:

Introduccion: Recientemente, se ha demostrado
que existe una relacién entre el cancer y el antece-
dente de exposicién a tomografia computarizada en
neonatos, nifos y adultos jévenes. Por ello, es impor-
tante la aplicacion estricta y actualizaciéon constante
de medidas de proteccion radiologica en ambientes
hospitalarios mediante la justificaciéon, la limitacion
de dosis y la optimizacién de los procedimientos, es-
pecialmente en poblaciones pediatricas

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos, practi-
cas y actitudes sobre proteccién radiolégica de estu-
diantes de tecnologia médica en radiologia en Peru.

Métodos: Se utilizd una encuesta en modalidad vir-
tual, anénima, dirigida a estudiantes de tecnologia
médica en radiologia. El instrumento consta de 24
items divididos en dos secciones: datos socio demo-
graficos y cuestionario. La segunda seccion corres-
pondiente a la evaluacién de conocimientos, se divide
en cuatro médulos: 4 preguntas sobre fundamentos

generales sobre proteccién radiolégica; 5 preguntas
sobre proteccién radiol6gica en diagnéstico por ima-
genes; 2 preguntas sobre proteccién radiolégica en
radiologia intervencionista; y, 4 preguntas sobre nor-
matividad en proteccién radioldgica

Resultados: Participaron 79 estudiantes de tres uni-
versidades de Lima, los cuéles cursaban tercer, cuar-
toy quinto afio de la carrera de Tecnologia Médica en
Radiologia, La gran mayoria (82%) de los estudiantes
no recibi6é dosimetro individual durante sus practicas
pre profesionales. La mayor parte de los estudiantes
fueron calificados como de conocimiento en nivel
moderado para proteccién radioldgica.

Conclusiones: Se plantea la necesidad de mejorar
las actitudes, practicas y preparacién académica en
proteccién radioldgica en los estudiantes de tecnolo-
gia médica en el pais

Palabras claves (DeCs): Estudiantes de tecnologia
médica, proteccion radioldgica, diagndstico por ima-
genes, conocimientos, actitudes.
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PRACTICES, ATTITUDES AND KNOWLEDGE ABOUT RADIATION PROTECTION AMONG RADIOLOGIC TECHNO-

LOGY STUDENTS IN PERU.

ABSTRACT:

Introduction: Recent studies have demonstrated a link
between cancer and prior exposure to computed tomo-
graphy in neonates, children, and young adults. Therefo-
re, itis crucial to strictly apply and continually update ra-
diation protection measures in hospital settings through
justification, dose limitation, and procedure optimiza-

tion, particularly in pediatric populations.

Objective: To assess the knowledge, practices, and at-
titudes regarding radiation protection among medical

technology students specializing in radiology in Peru.

Methods: A virtual, anonymous survey was administe-
red to medical technology students specializing in radio-
logy. The instrument consists of 24 items divided into
two sections: sociodemographic data and a questionnai-
re. The second section, evaluating knowledge, is divided
into four modules: 4 questions on general principles of
radiation protection; 5 questions on radiation protection
in diagnostic imaging; 2 questions on radiation protec-
tion in interventional radiology; and 4 questions on re-

gulations for radiation protection.

Results: A total of 79 students from three universities in
Lima participated, all in their third, fourth, or fifth year of
the Medical Technology program in Radiology. The vast
majority (82%) of students did not receive an individual
dosimeter during their pre-professional internships.
Most students were classified as having a moderate le-

vel of knowledge in radiation protection.

Conclusions: There is a need to improve attitudes, prac-
tices, and academic preparation in radiation protection
among medical technology students in the country.

Keyword: Students, medical technology, radiation pro-
tection, diagnostic imaging, knowledge, attitudes.
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INTRODUCCION:

Con el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm
Konrad Rontgen en 1895, se inici6 una nueva eta-
pa en la medicina moderna en la que las cirugias de
exploracion para diagndstico, que en muchos casos
suponian una condena a muerte, fueron reemplaza-
das por examenes de radiologia (1,2,3). Sin embargo,
con el transcurso de las décadas se ha encontrado
evidencia de los riesgos a la salud que implica la ex-
posicion a la radiacién ionizante, (3) Recientemente,
se ha demostrado que existe una relacion entre el
cancer y el antecedente de exposicién a tomografia
computarizada en neonatos, nifios y adultos jévenes
(4,5). Por ello, es importante la aplicacion estricta y
actualizacion constante de medidas de proteccion
radiolégica en ambientes hospitalarios mediante la
justificacion, la limitacion de dosis y la optimizacion
de los procedimientos, especialmente en poblacio-
nes pediatricas (4,5,6).

En el 2018, se realiz6 un estudio en Inglaterra donde
se revel6 que el conocimiento de los internos de me-
dicina y de los médicos residentes de radiologia de
primer y segundo afio en relacién a la legislacién y
exposicion a la radiaciéon fue deficiente en compara-
cién con estudiantes de tecnologia médica y tecndlo-
gos médicos en radiologia (7).

Otro estudio realizado en Polonia mostré que el cono-
cimiento de la radiacion entre dentistas, tecnélogos
meédicos en radiologia, estudiantes de odontologia y
estudiantes de tecnologia médica fue inadecuado (8).

Conrespecto a poblacién peruana, un estudio realiza-
do en 2020 evidencié que los estudiantes de cuarto y
quinto afio de la Tecnologia Médica en Radiologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UN-
MSM) tenian un nivel de conocimiento medio sobre
proteccién radiolégica (9). Por otro lado, en 2017 se
demostrd que los internos de Tecnologia Médica en
Radiologia de la Universidad Nacional Federico Villa-
rreal (UNFV) tenian un nivel de conocimiento buenoy
una actitud regular sobre proteccién radiolégica (10).

De acuerdo a nuestra revisién de la literatura, este es
el primer estudio nacional con multiples médulos te-
maticos que abarcan tanto la parte actitudinal como
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la de conocimientos en relacién a proteccién radio-
Iégica y que incluye a la mayor parte de la poblacion
estudiantil de Tecnologia Médica en Radiologia de la
ciudad de Lima.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 una encuesta virtual anénima los dias 10 y
11 de febrero del 2024 mediante el uso del software
de administracién de formularios de Google (Google
Forms) (Anexo 1) dirigida a los estudiantes de tercer
a quinto afio de Tecnologia Médica en Radiologia
provenientes de tres universidades licenciadas por
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria (SUNEDU): la Universidad Peruana Ca-
yetano Heredia (UPCH), la Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos (UNMSM) y la Universidad Nacio-
nal Federico Villarreal (UNFV).

En la introduccion de la encuesta utilizada se deta-
llaron los objetivos del estudio y se exhortaba a la
sinceridad de las respuestas por parte de los estu-
diantes. Este instrumento, fue validado por un comi-
té de expertos de la Sociedad Peruana de Radiologia
y consta de 24 items, dividida en dos secciones: datos
socio-demograficos y cuestionario.

En la primera seccion de la encuesta, se plantean 15
preguntas. Las 3 primeras estan relacionadas con
datos socio-demograficos (sexo, afio de estudio y
universidad de procedencia) del participante. La se-
gunda seccion, con el grado de conocimiento que el
estudiante cree tener sobre proteccién radiolégica.
Las siguientes 4 preguntas estan enfocadas a la eva-
luacion de buenas practicas para la aplicacion de la
proteccién radiolégica. Finalmente, las dos Ultimas
estan centrados en la evaluacion de las actitudes del
estudiante hacia las normas y protocolos de protec-
cién radioldgica y la necesidad de actualizar conoci-

mientos sobre los mismos.

La segunda seccién, enfocada a la evaluacion de co-
nocimientos, se divide en cuatro médulos: 4 pregun-
tas sobre fundamentos generales sobre proteccién
radioldgica; 5 preguntas sobre proteccion radiologi-
ca en diagnéstico por imagenes; 2 preguntas sobre
proteccién radiolégica en radiologia intervencionista;
y, 4 preguntas sobre normatividad en proteccién ra-
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diolégica. Cada pregunta con un valor de 1 punto de
ser respondida correctamente, mientras que, si fue
respondida incorrectamente, valdra 0 puntos.

La medicién inicial de los conocimientos fue clasifi-

"ou

cada en “escaso”, “moderado” o “elevado”, mediante
la escala de estanones. Para esto, se obtuvo el pro-
medio (x) y la desviaciéon estandar (D.E) de las notas
obtenidas en escala vigesimal de acuerdo a respues-
ta correctas, posteriormente se calcul6 los puntos de
corte: a =x - 0,75 (D.E)y b =x + 0,75 (D.E). De este

"

modo, las calificaciones se clasificaron como “escaso

para aquellos con un puntaje entre 0 a 6, “moderado
de 6 a9y “elevado” de 10 a 15.

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante hoja
de calculo Excel versién 1808 (Microsoft) y el analisis
de los datos se realizé utilizando técnicas estadisticas
descriptivas e inferencial (ANOVA) mediante el uso
del software estadistico RStudio v.2023.12.0 Build
369 ya que la distribucién de los puntajes obtenidos
en conocimientos mantuvo la normalidad, Ademas,
se calcularon las frecuencias y porcentajes corres-
pondientes a las categorias del nivel de conocimien-
to (escaso, moderado y elevado) y poder evaluar la
relacion entre las expectativas de los residentes y sus
conocimientos reales.

RESULTADOS:

Se contod con la participacién de 79 estudiantes de
Tecnologia Médica en Radiologia de tercer, cuarto y
quinto afio de un universo aproximado de 316 estu-
diantes provenientes de tres universidades de Lima,
consiguiendo una cobertura aproximada del 25%.

Del total de participantes, el 62% eran del sexo mas-
culino y el 38% del sexo femenino. Sobre la univer-
sidad de origen, el 45.6% provienen de la Universi-

dad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), el 29.1% de
la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) y
el 25.3% de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM). Con respecto al afio de estudios,
el 39.2% eran estudiantes de quinto afio (Internado),
el 35.4% de tercer afio y el 25.3% de cuarto afio.

El 83.5% de los participantes consider6 que su grado
de conocimientos es moderado, el 10.1% lo conside-
ra elevado, mientras que solo el 6.3% de estudiantes
se considera con un grado de conocimiento escaso.

Los participantes que cuentan con la licencia indivi-
dual de operador en diagnodstico médico con rayos
x emitido por el 6rgano rector en el Perq, represen-
tan tan solo un 14.67%, mientras que el 85.33% no
cuentan con la licencia de operador. Se le consulté a
los estudiantes si la institucion de salud donde reali-
zaron sus practicas hospitalarias les proporcioné un
dosimetro individual, en la mayoria de casos (86.67%
de los participantes) no se les fue proporcionado un
dosimetro individual, 10.67% indicaron recibir dosi-
metro individual en todas sus practicas hospitalarias,
mientras que 2.67% recibieron un dosimetro indivi-
dual en solo una practica hospitalaria.

Durante la realizacion de las practicas hospitalarias,
los participantes que buscan repasar y/o actualizar-
se sobre nuevas norma nacionales e internacionales,
asi como protocolos de proteccion radiologica para
mejorar la ejecuciéon de sus procedimientos en un
grado moderado representan un 50.67%, el 38.67%
en un grado elevado, mientras que el 10.67% de es-
tudiantes tiene un grado de interés escaso.

Con respecto a los fundamentos generales sobre
proteccién radiolégica, solo un 39% de los partici-
pantes conocen los tres principios de la proteccion
radiologica (Figura 1).

® Los principios de la proteccion
radiologica son la justificacion, la
optimizacion y el blindaje.

@ Los principios de la proteccién
radiologica son el limite de dosis, la
distancia y el tiempo.

El principio de optimizacion se
fundamenta en la aplicacién del
principio de ALARA.

® Todas las anteriores.

Figura 1. Conocimientos
sobre los tres principios
de la proteccién radiolo-
gica.
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Al presentar diversas alternativas de estudios de mayoria de los participantes lograron identificar la
diagndstico por imagenes donde el tecnélogo mé- respuesta correcta (Figura 2).
dico estd mas expuesto a la radiacion ionizante, la

@ Espinograma (radiografia de columna
completa) con equipo de Rayos X.

® Flucroscopia con Arco en C en yor exposicion a la radia-
procedimientos intervencionistas.

@ Reconstruccion volumétrica 3D pre-
embolizacién con angidgrafo biplanar nélogo médico.

@ Tomografia Computarizada de abdomen
sin contraste.

Figura 2. Estudio con ma-

cién ionizante para el tec-

Se consulté a los participantes sobre el uso del blin- ¢y No. PP 32-A de la Asociacién Americana de Fisicos
daje gonadal en el paciente pediatrico para exdme- Médicos de 2019, (19) donde menos del 25% de estu-
nes radiograficos, seglin la recomendaciéon de la Poli-  diantes respondieron correctamente (Figura 3).

@ El uso de blindaje gonadal corta la . .
anatomia y dificulta la dosificacién F'gura 3. Uso de blinda-
automatica del equipo por un objeto je gonada| en el paciente
extrafio de alta radiopacidad. . i

@ No se debe usar el blindaje gonadal en pedlatrlco para éxamenes
pacientes pediatricos. radiogréﬂcos

@ Es requerido el uso de blindaje gonadal
cuando el paciente, o el tutor del
paciente, lo solicite.

® Todas las anteriores.

Con relacién a las medidas de proteccién radiolégica  cionista, menos del 20% de los participantes identifi-
para el personal ocupacionalmente expuesto (POE) cé la alternativa incorrecta (Figura 4).
durante un procedimiento de cardiologia interven-

@ Reduccion del nimero de series por Figura 4. Proteccidn ra-
segundo y magnificacién digital. o

@ La dosis limite debe ser 3000 mGy dlologlca del POE en pro-
(3Gy), en caso de excederse, se cedimiento de cardiologfa
debe justificar.

@ Posicionar el intensificador de intervencionista.

imagen por debajo de la mesa.

@ El uso de alarmas audibles por
dosis no se considera apropiado
porque causa confusion.

Revista Peruana de Radiologia 2024 M}
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Menos de la mitad de los participantes identificaron

la alternativa correcta sobre la normativa en protec-

cién radioldgica en un servicio de tomografia compu-

tarizada (Figura 5).

. Comunicacion con el paciente
desde la consola.

@ Durante el estudio, el POE debe
usar mandil plomado.

@ Eltecndlogo médico debe usar su
dosimetro individual,

@ Dosimetro de ambiente en sala de
comando de tomografia.

Figura 5. Normativa en
proteccién radiolégica en
un servicio de TC.

Los resultados de la prueba de conocimientos mues-
tran que la mayoria de los estudiantes tienen un ni-
vel de conocimiento moderado en el tema analizado,
con porcentajes cercanos al 70%, sin diferencia es-
tadisticamente significativa en este resultado entre
universidades . Sin embargo, se observé que en los

alumnos de la Universidad Nacional Federico Villa-
rreal se encontré el mayor porcentaje de estudiantes
con conocimiento escaso (18.18%) y en la Universi-
dad Privada Cayetano Heredia se encontr6 la mayor
proporcion de estudiantes con conocimiento elevado
(25.71%) (Figura 6).

100.00%

80.00%

73.08%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

3er afio Ato afio

M Escaso W Moderado

Conocimientos segun afio académico

Elevado

Figura 6. Comparativa de
conocimientos segun uni-

versidad de procedencia.
70.00%

Sto afio

La figura muestra la distribucién de niveles de cono-
cimiento entre estudiantes de tercer, cuarto y quinto
afio de una institucién educativa. En tercer afio, el
15.38% tiene conocimientos escasos, el 73.08% po-
see conocimientos moderados y el 11.54% muestra
un nivel elevado de conocimiento. En cuarto afio, los

Revista Peruana de Radiologia 2024

porcentajes cambian con un 10.53% de conocimien-
tos escasos, un 52.63% de conocimientos moderados
y un 36.84% de conocimientos elevados. En quinto
afio, el 10.00% exhibe conocimientos escasos, el
70.00% tiene conocimientos moderados y el 20.00%
muestra un nivel elevado de conocimiento (Figura 7).
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Figura 7. Comparativa de
conocimientos segun afio
académico.

70.00%

5to afio

Como se evidencia mediante la prueba ANOVA para
verificar la relacién entre el nivel de conocimientos
que los estudiantes creen tener y los conocimientos
medidos mediante las notas obtenidas, se obtiene

un p-valor = 0.0464, lo cual indica una asociacién en-
tre estas 2 variables. En la figura puede apreciarse la
distribucién de las notas segun cada clasificacién de
las expectativas de cada participante (Figura 8).

Expectativas y Conocimientos
Valor p ANOVA = 0.0465

Nota final

Escaso

Moderado
Expectativas

Figura 8. Grafico boxplot
sobre la relacién entre

los conocimientos que los

participantes creen tener

y su nota final en cono-
cimientos tedricos sobre
proteccién radiologica.

Elevado

DISCUSION:

La formacion del estudiante de Tecnologia Médica en
Radiologia en el ambito clinico-asistencial es trans-
versal, pues forma parte del equipo multidisciplina-
rio de salud en los servicios de diagnéstico por ima-
genes de un establecimiento de salud. Por ello, debe
garantizar la seguridad y proteccién radiolégica del
personal ocupacionalmente expuesto y del paciente,
siendo requerido tener los conocimientos teoricos
sobre fisica de las radiaciones, radiobiologia y protec-
cién radiolégica, (1) ademds debe tener una actitud

proactiva para buscar actualizarse sobre las nuevas
normasy protocolos nacionales e internacionales so-
bre proteccion radiologica para mejorar la ejecucion
de sus exdmenes y procedimientos durante sus prac-
ticas hospitalarias.

En el Perd, se requiere una licencia individual como
operador en diagnéstico médico con rayos x emiti-
do por el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)
con aprobacién de un curso sobre proteccion radio-
|égica de una duracion no menor de 20 horas (11);
por ello, la pertinencia de la necesidad de que los

Revista Peruana de Radiologia 2024
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estudiantes tramiten esta licencia debe evaluarse a
la luz de nuestros resultados, considerando solo un
15.2% de los participantes cuentan con esta licencia
individual de operador vigente.

Los trabajadores expuestos y el personal en entrena-
miento que participan en los procedimientos radiol6-
gicos deben utilizar dosimetros personales, ademas,
deben ser informados oportunamente sobre las do-
sis recibidas (11), seguin los Art. 606 y 608 de la Norma
Técnica N° IR.003.2013 del IPEN. Sin embargo, al con-
sultarle a los participantes sobre si la institucion de
salud donde realizaron sus practicas hospitalarias les
proporciond un dosimetro individual, en la mayoria
de casos (82.3%) indicaron que no se les fue propor-
cionado un dosimetro individual. Se debe considerar
que los estudiantes estan expuestos a la radiacion
ionizante desde que inician sus practicas hospitala-
rias en tercer afio en las areas de radiodiagnoéstico
general y de radiologia vascular, intervencionista, he-
modinamia y electrofisiologia. Por ello, este resulta-
do nos sugiere que el IPEN cuenta con falencias con
respecto al cumplimiento de su rol fiscalizador al no
garantizar una adecuada proteccion radiolégica del
personal en entrenamiento expuesto a la radiacion
ionizante en servicios autorizados por la Oficina Téc-
nica de la Autoridad Nacional (OTAN).

En el estudio de Shafiee M. et al.(12) se reveld un co-
nocimiento deficiente de los tecndlogos médicos y
estudiantes de tecnologia médica en radiologia en-
cuestados, pues solo el 30.60% conocian los princi-
pios basicos de proteccién radiolégica (justificacién,
optimizacion y limite de dosis), 43.40% sefialaron que
ALARA es el principio basico de proteccién radiolégi-
ca, mientras que el 26% de los participantes dijeron
que el TDS (tiempo, distancia y blindaje) son los prin-
cipios basicos de la proteccion radiolégica, nuestro
estudio arrojé resultados similares en cuanto al bajo
nivel de conocimiento sobre los tres principios basi-
cos de proteccién radiolégica, pues solo un 39% de
los participantes lograron identificarlos correctamen-
te.

Respecto al conocimiento del uso del blindaje gona-
dal en el paciente pediatrico para examenes radio-
graficos, se observa un evidente desconocimiento
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en el tema con un porcentaje menor al 25% de los
participantes que identificaron todas las alternativas
correctas. Se debe tener en cuenta que estos conoci-
mientos son de especial importancia porque, desde
2019, la Asociacion Americana de Fisicos Médicos re-
comendo su desuso debido a que cortan la anatomia
y dificulta la dosificaciéon automatica del equipo por
un objeto extrafio de alta radiopacidad (13).

Algunos estudios realizados en Pert que miden el
nivel de conocimientos sobre proteccion radiolégica
arrojan resultados similares, en el estudio realizado
por Cardenas (10) se demostré que los internos de
Tecnologia Médica en Radiologia de la UNFV tenian
un nivel de conocimiento bueno y una actitud regular
sobre protecciéon radiolégica. Otro estudio realizado
en 2020 a estudiantes de cuarto y quinto afio de la
Tecnologia Médica en Radiologia de la UNMSM tenian
un nivel de conocimiento medio sobre proteccion ra-
diolégica (9). En nuestro estudio se observa que el
nivel de conocimiento sobre proteccion radiolégica
es predominantemente moderado en las poblacio-
nes estudiantiles de UPCH, UNMSM y UNFV, por ello
le atribuimos este hallazgo a la homogeneidad de la
estructuracion de la curricula académica de las tres
universidades de Lima, debido a que en segundo afio
los estudiantes llevan los cursos sobre fisica de las
radiaciones, radiobiologia y proteccion radiolégica,
siendo pre requisitos para iniciar sus practicas hos-
pitalarias a partir del tercer afio. Pese a ello, nuestros
datos reflejan cambios significativos en los niveles de
conocimiento a medida que los estudiantes avanzan
de afio de estudios, apreciandose una discrepancia
en la curva de aprendizaje esperada, debido a que
los estudiantes de 4to afio presentaron un notable
progreso en comparacién con los estudiantes de 3er
afio, sin embargo, estos resultados difieren con el
desempefio demostrado por los estudiantes de 5to
afio que obtuvieron resultados predominantemente
moderados en comparacion con los estudiantes de
4to afio.

Podemos atribuir que el desempefio moderado de
los internos se debe a la falta de actualizacién sobre
nuevas norma nacionales e internacionales, asi como
protocolos de proteccidn radiolégica que ayuden a
mejorar la ejecucion de sus procedimientos, contras-



tando con los resultados reportados en el estudio
respecto a la actitud de los participantes en relacion
a la proteccion radiolégica, siendo el 50.6% en un
grado moderado y el 39.2% en un grado elevado.

Finalmente, nuestra muestra no incorpora a la tota-
lidad de los alumnos de las tres universidades inclui-
das en el estudio, sin embargo, el estudio incluye a
la mayoria de las escuelas de Tecnologia Médica del
pais (tres de cinco). El estudio podria resultar limita-
do en la valoraciéon de las practicas, actitudes y cono-
cimientos en relacion a proteccién radioldgica ya que
se tuvo que realizar una encuesta que en extension
sea factible de contestar de forma online. Ademas,
existen limitaciones conocidas por ser una encuesta
online y asincronica.

CONCLUSION:

La proteccion radiologica es un componente critico
durante las practicas hospitalarias, y los resultados
de esta encuesta indican que una mayoria de los
estudiantes de tecnologia médica en radiologia en
nuestro pais presenta un grado de conocimiento mo-
derado en la comprension teérica y aplicacion practi-
ca en materia de proteccion radiolégica.

Es esencial reforzar los puntos débiles donde la ma-
yoria de los estudiantes tuvieron dificultad para re-
solver las preguntas planteadas, a través de la imple-
mentacién de estrategias educativas en el dictado de
las clases con el objetivo de garantizar una practica
hospitalaria segura y 6ptima, antes de iniciar con el
ejercicio profesional como tecnélogos médicos en
radiologia.

RECOMENDACIONES:

Se sugieren ampliar los estudios en los proximos
afios debido que a partir de abril de 2024 habra dos
nuevas universidades que ofreceran el programa de
pregrado de Tecnologia Médica en Radiologia, por lo
que la muestra utilizada para este estudio se vera li-
mitada ante esta nueva realidad.

Realizar capacitaciones constantes en las sedes hos-
pitalarias donde acuden los estudiantes para la rea-
lizacion de sus practicas clinicas, abarcando temas
sobre la optimizacién y disefio de protocolos en los
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estudios radiol6gicos, asi como con la importancia de
estimar la dosis efectiva en los pacientes.

Promover la importancia de la proteccién radiol6-
gica y el uso racional de los estudios con radiacién
ionizante como parte de los objetivos de la Sociedad
Peruana de Radiologia.

ANEXO 1. ENCUESTA SOBRE PROTECCION RADIO-
LOGICA

La siguiente encuesta, con caracter anénimo, preten-
de evaluar el grado de conocimiento y actitudes en
relacion a los efectos de la radiacion ionizante y la
aplicacion de medidas de proteccion radiolégica du-
rante la realizacién de las practicas hospitalarias por
parte de los estudiantes de 3er a 5to afio de Tecno-
logia Médica en Radiologia de las cinco universida-
des licenciadas por SUNEDU: UNMSM, UPCH, UNFV,
UPLA y UNTRM.

Rogamos por tanto su colaboracién, de manera que
las respuestas sean sinceras e individuales. Escoja,
dentro de las opciones disponibles, la que mas se
ajuste a su practica habitual.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Sexo:
- Masculino
- Femenino

2. Universidad de origen:
- Universidad Peruana Cayetano Heredia -

UPCH

- Universidad Nacional Mayor de San Marcos -
UNMSM

- Universidad Nacional Federico Villarreal -
UNFV

- Universidad Peruana de Los Andes - UPLA
- Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas - UNTRM

3. ¢Qué afo de estudios esta realizando?
- 3er afio - 5to/6to ciclo
- 4to afio - 7mo/8vo ciclo
- 5to afio - Internado
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