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RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion del paciente sobre el riesgo cuando se somete a exploraciones
radiologicas en un Departamento de Diagndstico por imagenes.

Material y Métodos: Se desarroll6 un estudio descriptivo y transversal en el Departamento de
Diagnostico por imagenes del Hospital Cayetano Heredia, mediante la aplicacion de encuestas
que permitid evaluar y analizar la percepcion de los pacientes sobre el riesgo radioldgico cuando
se realizaron exploraciones en el mismo. El estudio incluyd 390 voluntarios entre 18 a 70 afios
con predominio del sexo femenino (60,3%), la mayoria de encuestados tuvo educacién
secundaria (48,5%).

Resultados: La mayoria de los encuestados identificaron a los examenes radiolégicos con algun
riesgo para la salud, siendo sefialadas con mayor frecuencia la tomografia (84,6%), la radiografia
(82,8%) vy la resonancia magnética (82,1%). La percepcion de riesgo para cancer fue la mayor,

atribuido principalmente a la tomografia (69,2%) y la resonancia magnética (62,3%).

Conclusiones: La percepcion del riesgo radioldgico de los pacientes del Departamento de
diagnostico por imagenes del hospital Cayetano Heredia, fue méas elevada a lo reportado en
otras investigaciones. La percepcién que los estudios radioldgicos tienen riesgo de producir
dafos, no esta asociada al grado de instruccion de los pacientes. Los pacientes identificaron a
la tomografia, radiografia y resonancia magnética como los estudios de mayor riesgo y al

cancer como el riesgo mas probable.

Palabras claves: (DeCS): Efectos de la Radiacion, Percepcion Social, Educacion de la

Poblacion, Radiacion ionizante, Radiacion No lonizante.




SUMMARY
Objective: Describe the patient's perception of the radiological risk when performing scans in a
Diagnostic Imaging Department.
Material and Methods: A descriptive and transversal study was developed in the Department of
Diagnostic Imaging of Hospital Cayetano Heredia, through the application of surveys that will
allow to evaluate and analyze the perception of patients about the radiological risk when they are
explored in it. The study included 390 volunteers between 18 to 70 years of age with a
predominance of females (60.3%), the majority of respondents had secondary education (48.5%).
Results: Most of the respondents identified radiological examinations with some health risk, the
most frequent being tomography (84.6%), radiography (82.8%) and magnetic resonance (82.1%).
The risk perception for cancer was the highest, attributed mainly to tomography (69.2%) and
magnetic resonance (62.3%).
Conclusions: The perception of the radiological risk of the patients of the department of diagnosis
by images of the hospital Cayetano Heredia was higher than the reported in other investigations.
The perception that radiological studies are at risk of causing damage is not associated with the
degree of instruction of the patients. Patients identified tomography, radiography and magnetic
resonance as the most risky studies and cancer as the most probable risk
Key words (MeSH): Radiation effects, Social perception, Population education, Radiation

ionizing, Radiation no ionizing.




INTRODUCCION

Debido a la acelerada evolucion y desarrollo de la tecnologia médica en las distintas
modalidades de la radiologia, tales como la tomografia computarizada, resonancia magnética,
ecografia, medicina nuclear, radiologia vascular, intervencionista y hemodinamia; ha permitido
que el uso de la radiacion se convierta en una actividad cotidiana en cualquier centro
hospitalario. En la actualidad los estudios radiologicos son considerados como estudios
auxiliares de primera linea para el diagnostico, plan de tratamiento y control de diferentes
patologias; lo que ha contribuido a la mejora de la calidad de atencién y ha revolucionado el
diagndstico por imégenes en la medicina en pro del paciente. Sin embargo, a pesar de sus
innegables beneficios, el publico percibe a los estudios radiolégicos como un riesgo para su
salud, aludiendo que les puede producir efectos adversos y hasta enfermedades mortales.
“Estudios mundiales de salud publica demuestran que el riesgo que corre el publico es diez veces

menor al riesgo que corre un trabajador que labora con radiaciones™ (8).

En la Declaracién Internacional de Lisboa sobre los derechos de los pacientes se mencionan 21
puntos entre las cuales destacan “El paciente tiene derecho a recibir informacion veraz, concreta,
respetuosa y en términos que se pueda entender, en relacion con su diagnostico, prondstico,
tratamiento y los procedimientos a los que se le pretende someter”, “Tiene derecho a recibir
informacidn sobre procedimientos diagnosticos, con el fin de determinar lo mas conveniente
para él, teniendo en cuenta su ideologia y creencia religiosa” (1). En el Proyecto de Ley General
del Paciente del Congreso de la Republica del Per( N° 2735/2013-CR en el Capitulo I11-Art.5°
de Los Derechos del Paciente, se refiere que: "Todo profesional que interviene en la actividad
asistencial estd obligado, no solo a la correcta prestacion de sus técnicas médicas, sino al

cumplimiento de los deberes de informacion y de documentacion clinica, y al respeto de las




decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente™ (1).

Basandonos en estas dos premisas, el profesional tecnélogo medico en radiologia tiene el deber
de informar al paciente sobre el procedimiento radiolégico al que es sometido; esta informacion
debe ser veraz, concreta, respetuosa y en términos que se pueda entender, es decir deben
informar sobre los beneficios, riesgos y medidas de proteccion radioldgica. A pesar de que esto

se cumpla, no se sabe como el paciente “percibe el riesgo” antes y después del procedimiento.

“El riesgo significa la posibilidad que el organismo sufra un dafio al cabo de un tiempo
indeterminado, es decir, no es cierto que se producira un efecto sino que existira una posibilidad
de que ocurra” (19). Hoy en dia, es poco probable que la percepcion de riesgo entre profesionales
de la salud y el pablico sea la misma. En el caso de los profesionales de la salud el criterio de
riesgo deriva de su formacion académica y de la informacion estadistica de sucesos ocurridos
anteriormente. En cambio, para el publico el riesgo se puede percibir en forma subjetiva a través
de juicios netamente intuitivos, lo cual abarca su misma experiencia y las connotaciones
externas de diferente naturaleza. Se debe poner particular cuidado en que la percepcion de
riesgos sea lo mas cercana posible a la realidad, porque de otra forma se dificulta la aplicacion

de criterios y aumenta la frecuencia de enfermedades psicosomaticas.

“La percepcion es el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion, para la elaboracion de juicios en torno al ambiente fisico y social,
en el que intervienen otros procesos psiquicos como el aprendizaje, la memoria y la
simbolizacion” (2). En la investigacion de Puy Rodriguez, se define a la percepcidn de riesgo
como “la evaluacion combinada que un individuo hace de la probabilidad que un evento adverso
ocurra en el futuro y sus consecuencias probables”, se afirmaba que ésta anticipacion podia ser

representada por las personas como un accidente imaginado 0 como un suceso de ocurrencia




mas probable que otros sucesos favorables o adversos, y que incluso ese riesgo percibido podia

“ser representado a veces como una probabilidad numérica”(3).

La radiacion se clasifica en ionizante y no ionizante, segun el efecto que produce en la materia.
La radiacion ionizante es usada en los estudios de rayos x y tomografia, este tipo de radiacion
siempre va generar un dafio en el tejido biolgico dependiendo de la dosis que reciba la persona.
La radiacion no ionizante es utilizada en los estudios de ecografia y resonancia magnética, este
tipo de radiacion no tiene antecedentes de dafios bioldgicos conocidos, sin embargo, aun se

siguen realizando investigaciones para confirmar estos.

Cuando se recibe una determinada dosis de radiacion, la respuesta del organismo dependera de
la cantidad de radiacion recibida. Los efectos bioldgicos observados en personas irradiadas se
clasifican en deterministicos y estocasticos o probabilisticos. “Los efectos deterministicos son
aquellos para los que la severidad de la respuesta crece conforme aumenta la dosis y para los
que existe un nivel de dosis umbral. Los umbrales de dosis sobre los cuales aparecen estos
efectos estan generalmente por encima de los 500 mGy, excepto para la esterilidad temporal
donde el umbral es 150 mGy, si las dosis son menores a estos umbrales, entonces no se
presentaran efectos deterministicos™ (19). Es necesario recordar que estas dosis y efectos se
presentan solo en casos accidentales. En radiodiagndstico no se espera, en general, que se
presenten dosis muy altas aun en situaciones de exposicion anormal. Los efectos estocasticos
son aquellos cuya probabilidad de ocurrencia se incrementa con la dosis y cuya severidad es
independiente de la dosis. La relacion respuesta-dosis es de tipo lineal sin umbral. Esto quiere
decir, que no hay dosis por méas pequefia que sea, que no cause un efecto. Como ya se menciono,
este tipo de efectos no posee umbral de aparicion y el periodo en el cual se manifiestan por lo

general es en afios. “Como efectos estocasticos se consideran a la induccion de cancer y a los




efectos hereditarios o genéticos. Los efectos en el embrion y el feto debido a la irradiacion
uterina pueden conducir principalmente un incremento en el riesgo estocastico de leucemia y

tumores infantiles™ (19).

Existen estudios donde se demuestra que las personas tienen una percepcion erronea sobre las
radiaciones, relacionando estas a esterilidad, ceguera, cancer y malformaciones en el embrion
dependiendo del tipo de estudio radioldgico que se realizan (radiografia, ecografia, tomografia,
resonancia magnética). Los hallazgos de Carvajal y Col. en Chile, demostraron que "El segundo
estudio radiologico de mayor riesgo es la ecografia” (5), demostrando la percepcidn errénea que
tienen las personas sobre las radiaciones. Por esta razdn que el presente estudio busco conocer
el nivel de percepcion de riesgo a las radiaciones que tienen los pacientes que acuden al
Departamento de diagnéstico por imagenes, de modo que en base a los resultados obtenidos,
poder realizar posteriormente charlas informativas acerca de las radiaciones con el fin de educar
al paciente sobre radiaciones, sus beneficios y sobre todo cuéles son sus derechos y deberes
frente a un estudio radiol6gico. Cabe recalcar que, en nuestro pais, no existen investigaciones

respecto a este tema en radiologia.




MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.

Poblacion accesible

Personas que acudieron al Departamento de diagndstico por imagenes del Hospital Cayetano

Heredia.

Criterios de inclusion: Personas entre 18 — 70 afios que se realizaron los exadmenes

radioldgicos.

Criterios de exclusion: Mujeres embarazadas, personas mayores de 70 afios, menores de edad,
personas con alguna discapacidad mental.

Muestra

Se calcul6 un tamafio muestral de 384 pacientes que acudieron a los servicios de radiologia del
Hospital Cayetano Heredia mencionados en el cuestionario (Anexo 1), con el programa OpenEpi
que se basé en datos estadisticos del departamento de diagndstico por imagenes. EI promedio de
pacientes que acudieron a estos servicios fue en total 139,312 anualmente.

Variables

Variables Principales:

> Percepcion de riesgo radioldgico a ecografia

» Percepcion de riesgo radioldgico a radiografia

» Percepcion de riesgo radioldgico a tomografia computarizada

>

Percepcion de riesgo radioldgico a resonancia magnética nuclear




La medicion fue por medio de una encuesta y contuvo items (Si-No) de las cuales el encuestado
marco una de las alternativas segun su percepcion de riesgo radiologico a cada estudio.

» Percepcion de exdmenes radioldgicos con mayor riesgo

El instrumento constd de una serie de estudios radioldgicos, el encuestado clasificd dichos
estudios radiolégicos marcando algin item que va desde ninguno, bajo, moderado y alto;
dependiendo de la percepcion que poseia sobre los examenes radioldgicos con mayor riesgo.
Tipos de variables: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Instrumento de recoleccion: Encuesta

Variables Secundarias:
» Grado de instruccién: Grado mas alto de estudios concluidos o en curso.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de mediciéon: Nominal

Instrumento de recoleccion: Encuesta

» Edad
Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicién: Ordinal

Instrumento de recoleccion: Encuesta




Procedimientos de recoleccion y medicion

Se inform0 a la junta administrativa del Hospital Cayetano Heredia sobre el estudio que se va a
realizar con el proposito de recibir autorizacion para desarrollar el mismo. Posteriormente se
explicé a los pacientes en que consiste la presente investigacion y se aplicé la encuesta a quienes
voluntariamente aceptaron participar en el estudio y cumplian con el criterio de seleccion. Dicha
encuesta fue aplicada a los pacientes que acudieron al departamento de diagndstico por imagenes
del Hospital Cayetano Heredia y tuvo una duracion de 5 minutos.

Plan de anélisis

En el presente estudio se utiliz6 como instrumento de medicidén una encuesta que pasé por un
proceso de validacion, mediante el juicio de expertos y pruebas estadisticas para medir la validez
y confiabilidad. Las variables cualitativas fueron representadas a través de porcentajes, también
se utilizaron graficos y tablas para representar los resultados.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue presentado al Comité Institucional de Etica para su revision y se
ejecutod una vez que fue aprobado por el mismo.

Antes de iniciar la recoleccién de datos se entregd una hoja informativa para los participantes en
estudio.

La informacidon que se recolecto fue anonimizada. Los instrumentos que se utilizaron no mostraron

identificadores del participante y la participacion de los pacientes fue totalmente voluntaria.
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RESULTADOS

Se invito a participar del estudio a 403 pacientes adultos que se encontraban en la sala de espera
del Departamento de Diagndstico por Imagenes (13 rechazaron participar, 390 aceptaron y
completaron la encuesta).

El promedio de edad de los participantes fue 45,0 afios con un rango entre los 18 y 70 afos, a
predominio del sexo femenino (60,3%), educacion secundaria (48,5%), no trabajadores de la salud
(93,6%) (Tabla 1).

El antecedente de examen radioldgico previo més frecuente fue radiografia (74,1%), seguido de
ecografia (71,8%), y por ultimo la tomografia computarizada (36,2%). Este antecedente fue
diferente segun el sexo; en el caso de las mujeres el mas frecuente fue ecografia (76,6%) y en los
varones fue radiografia (80,7%). Otros estudios realizados en el caso de las mujeres fueron
mamografia y densitometria 6sea (11,9%) y en los varones fueron flebografia y densitometria dsea
(1,3%) (Tabla 2).

La mayoria de los encuestados identificaron a los examenes radioldgicos con algun riesgo para la
salud, siendo los mas sefialados con mas frecuencia la tomografia (84,6%), la radiografia (82,8%)
y la resonancia magnética (82,1%). La percepcidn de riesgo para cancer fue la mayor, atribuido
principalmente a la tomografia (69,2%) y la resonancia magnética (62,3%). La percepcion de riesgo
para infertilidad se le atribuyd principalmente a la tomografia (52,3%) y la radiografia (52,1%).
Otros riesgos percibidos fueron para ceguera, atribuido principalmente por la tomografia (52,6%)
y la resonancia magnetica (48,4%); por ultimo, las malformaciones, atribuido principalmente por
la tomografia (46,4%) y la resonancia magnética (44,1%).

Otros riesgos atribuidos a la tomografia (1,0%) fueron cefalea, problemas cardiacos y
enfermedades de la piel; fueron atribuidos a la radiografia (1,7%) osteoporosis, problemas

endocrinos, quemaduras y enfermedades de la piel y atribuidos a la ecografia (0,3%) las
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enfermedades de la piel. (Tabla 3).

Se evalué el riesgo percibido segun el grado de instruccion, se observo que los encuestados con
nivel de instruccion secundaria indicaron que la resonancia, la radiografia y la tomografia son de
mayor riesgo para la salud que la ecografia (chi2=15,2953; p<0,05); los otros grupos por grado de
instruccion mostraron la misma tendencia. En general, el grupo con nivel de instruccion superior
percibid todos los exdmenes con menor riesgo para la salud que los demas grupos. (Tabla 4).

El promedio de edad en el grupo que identifico a la ecografia como de riesgo para salud fue mayor
(media = 46,2 afios) que el grupo que no los considero6 de riesgo (media = 43,0 afios), diferencia
estadisticamente significativa (ttest = 2,25; p<0,05), a diferencia del caso de la radiografia donde
el grupo que lo considerd con algun riesgo fue menor (media=44,5 afios) que el que no lo considero
(media=47,6 afos), con diferencia también estadisticamente significativa (ttest= -1,6611; p<0,05).
No hubo diferencia para la edad en la resonancia y tomografia.

El 94,9% de los encuestados sefialaron al menos algin examen radioldgico como de riesgo para la
salud, sin diferencia significativa (chi2=0,0006, p=0,981) entre hombres (94,9%) y mujeres
(94,8%). Finalmente, el 99,5% de los encuestados refiri6 que les gustaria recibir mayor

informacion sobre el tema.

DISCUSION
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La alta percepcion de riesgo radioldgico reportada en la poblacion de estudio (94,9%), al
individualizarse por prueba, mostrd6 que mas del 80% de los encuestados identificaron a la
tomografia, la radiografia y la resonancia magnética como pruebas radiologicas de riesgo para la
salud. Fueron comparados estos datos con lo reportado por Carvajal (5) en Chile, coincidié que
tomografia (42,4%) y resonancia magnética (20,6%) fueron los examen de riesgo identificados en
primer y tercer lugar respectivamente, contrasta que ecografia (30.6%) fue considerado como el
segundo examen de riesgo. Se sabe que tomografia y radiografia son los estudios radioldgicos que
emplean mayor dosis de radiacién ionizante por lo que podrian significar mayor riesgo, a diferencia
de resonancia magnética y ecografia que no utiliza radiacidn ionizante por tanto es completamente
seguro, aun asi solo deben realizarse cuando exista una indicacion médica. Sin embargo los
encuestados desconocen este hecho, posiblemente porque no saben la diferencia entre los tipos de
radiacion y estudios radiologicos. No se han informado evidencias sobre posibles riesgos a causa
de campos magneticos, ondas de radiofrecuencia y ultrasonido debido a que estos tipos de energias
son no ionizantes. “Actualmente no hay hallazgos que demuestren que Tomografia y Radiografia
hayan aumentado la incidencia de cancer, debido a que el seguimiento de pacientes se hace una
tarea dificil de realizar ya que los efectos se hacen evidentes 2 décadas después de la exposicién
médica” (13). Ademas debido a que la radiacion es un carcindgeno relativamente débil, es dificil
saber si el origen de un cancer es resultado de exposicién a radiacion con fines médicos o riesgos
de fondo de la persona (Genética, Estilo de vida, Radiacion natural)

Entre los riesgos identificados en los estudio radiologicos de Tomografia, Resonancia Magnética,
Radiografia y Ecografia el mas frecuente fue cancer (69%, 62%, 51.5%, 40% respectivamente), lo
cual evidencia una percepcion desproporcionada de los riesgos reales en cuanto a Ecografia, ya
que a pesar de que la consideran un estudio radiologico de bajo riesgo mencionan que tiene el alto

riesgo de producir cancer. Estos hallazgos demostraron que la mayoria de encuestados identificd
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como riesgo mas frecuente de la Radiacion al Cancer, hecho comparado con lo reportado por Ruiz
Garcia y Col (17) donde el 25% de sus participantes indicaron que el principal efecto adverso que
produce los estudios radioldgicos son tumores. "La Agencia Internacional de la OMS indica un
aumento estadisticamente significativo en el cancer cuando la dosis excede a 50 mSv™ (11), cabe
resaltar que una “Tomografia de abdomen tiene una dosis efectiva de 10 mSv™ (12).

El segundo riesgo percibido fue Infertilidad atribuidos principalmente a Tomografia y Radiografia
(52,3% y 52,1% respectivamente) hecho que coincide por lo reportado en Ruiz Garcia y Col (17)
donde el 19% indica que infertilidad es el segundo efecto adverso de los exdmenes radioldgicos, y
Carvajal y col. (5) donde el 14,5% indica alto riesgo de producir infertilidad en Radiografias. La
probabilidad de que se manifieste infertilidad es cero a dosis bajas. Segin Medina y Col. “la dosis
umbral para que ocurra infertilidad es de 3500 mGy de dosis equivalente, cabe resaltar que una
tomografia de pelvis tiene una dosis de 10 mSv (1Sv = 1Gy) " (19).

El tercer riesgo percibido fue Ceguera seguido de Malformaciones, atribuidos ambos
principalmente a Tomografia y Resonancia Magnética (52,6% - 46,4% y 48,4% - 44,1%
respectivamente), hecho que contrasta por lo reportado en Ruiz Garcia y Col (17) donde el 12%
indica perdida de la vision siendo el quinto efecto producido por estudios radioldgicos y el 18%
indica malformaciones siendo el tercer efecto en dicha investigacion. En cuanto a malformaciones,
un estudio realizado a médicos de familia y obstetras en Canada por Ratnapalan y Col (10) sobre
su percepciones del riesgo de malformaciones fetales asociadas con la exposicién a la TC durante
el embarazo temprano, teniendo en cuenta que en tal pais el aborto no esta limitado por la ley, el
6% de medicos de familia y el 5% de obstetras recomendd un aborto despues de la exposicion a la
radiacion de TC, recomendacion que no coincide con lo reportado por Uribe y Col (18) donde
menciona que no se espera una mayor incidencia de malformaciones a causa de la radiacion, este

hecho ha sido estudiado en sobrevivientes de Hiroshima encontrandose que a dosis menores de 100
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mGy la probabilidad de desarrollar malformaciones es baja en el embridn y/o feto, por este motivo
la ICRP sugiere que para dosis fetales menores a 100 mGy, no existe justificacion médica para
interrumpir el embarazo. Mientras que el ACR, sugiere considerar intervenir el embarazo cuando
la irradiacion al feto supera los 50 mGy. Ambas cifras estan muy por encima de las dosis de
radiacion recibidas mediante estudios radioldgicos.

Cabe resaltar que en nuestra investigacion, cada dato estadistico de Percepcion del Riesgo
especifico (cancer, infertilidad, ceguera, malformaciones) sobrepasa ampliamente a los datos
estadisticos reportados por Ruiz Garcia 'y Col (17) y Carvajal y Col (5) lo que evidencia una muy
elevada Percepcidn de riesgo radioldgico en nuestra poblacion.

No hubo diferencia estadisticamente significativa para la percepcion global de riesgo radioldgico
entre mujeres y varones (chi2=0,0006, p=0,981) a diferencia de lo reportado por Chenggang (6)
donde las mujeres (22,3%) tienen mayor percepcion de riesgo radiolégico que los varones (16,1%),
y lo reportado por Ruiz Garcia y Col. (17) donde se muestra una mayor asociacion de nivel de
percepcion intermedio en mujeres (70,9%) que en varones (59,2%).

Taylor y Price (7) hallaron que percibe mayor riesgo las personas mayores de 45 afios, hallazgo
que coincide con nuestro estudio donde se demuestra que a mayor edad mayor la percepcién de
riesgo asociado. Al individualizar por estudios, las personas mayores de 45 afios especialmente
mujeres perciben a los estudios radioldgicos con mayor riesgo, probablemente porgue estas son las
que acuden con mayor frecuencia a éste tipo de estudios radiolégico para pruebas gineco-
obstétricas.

Segun en el nivel de instruccidn con respecto al riesgo global no hubo diferencia estadisticamente
significativa (chi2=2,5707; p=0,463). Al individualizarse por estudio, en Tomografia, Radiografia
y Resonancia Magnética que son los estudios percibidos con mayor riesgo, no hubo diferencia

estadisticamente significativa segun grado de instruccion, por lo tanto, la percepcion que los
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estudios radiologicos tienen riesgo de producir dafios (cancer, infertilidad, ceguera,
malformaciones) no esta asociado al grado de instruccion.

El 87,7% de encuestados se realizdO uno o mas examenes radioldgicos previamente, dato que
evidencia a éstos como los exdmenes diagnosticos de primera opcion y la gran demanda que
conllevan. Una de las posibles razones para que aumente el riesgo radiolégico percibido segun los
examenes previos se debe a los constante estudios radiologicos que se realizan los pacientes cuando
el medico lo solicita, a pesar de que los pacientes tienen una percepcion de riesgo negativo aceptan
realizarse dichos examenes, por este motivo el Tecnélogo Médico deben tener actitudes asequibles
que contribuyan para que el paciente forme una opinion positiva de los exdmenes por imagenes;
por lo tanto, éste cooperara de mejor manera (9). La ética profesional tiene la responsabilidad de
presentar la informacion de manera suficiente, objetiva y entendible a las personas a quienes se
pretende informar (6).

El 99,5% de los encuestados refirid que les gustaria recibir mayor informacion sobre el tema,
hallazgo que demuestra el gran interés de los pacientes en conocer la naturaleza, tipo de radiacion
y el alcance que tienen los estudios radioldgicos, esto coincide con el hallazgo de la investigacion

de Carvajal y Col (5), en el que el 90% mostré interés por el tema.

CONCLUSIONES

e La percepcion del riesgo radiolégico de los pacientes del departamento de diagndstico por
imagenes del hospital Cayetano Heredia fue méas elevado a lo reportado en otras

investigaciones.
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e La percepcion de que los estudios radiologicos tienen riesgo de producir dafios no esta
asociado al grado de instruccion de los pacientes. Las personas mayores de 45 afios
especialmente mujeres percibieron a los estudios radiolégicos con mayor riesgo.

e Los pacientes identificaron a la tomografia, radiografia y resonancia magnética como los

estudios de mayor riesgo y al cAncer como el riesgo méas probable.

RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se recomienda en primera instancia a los profesionales
Tecnblogos Médicos especializados en Radiologia brindar informacion veraz y oportuna a sus
pacientes sobre el procedimiento radiologico al cual serd sometido. Asi mismo se recomienda
charlas informativas con el fin de educar al paciente sobre las radiaciones, sus beneficios y
sobretodo cuéles son sus derechos y deberes frente a un estudio radioldgico. Esta investigacion
se realizd con la ambicién de que a futuro pueda implementarse al igual que en otros paises,
una oficina de educacion al paciente sobre radiaciones donde se realice programas para
informar, proteger y respetar los derechos de los pacientes cuando son sometidos a algun estudio

radiologico.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién encuestada(n=390)

Caracteristicas N° (%)
Genero
Masculino 155 (39,7)
Femenino 235 (60,3)
Grado de instruccion
Primaria 73 (18,7)
Secundaria 189 (48,5)
Técnico 86 (22,0)
Superior 42 (10,8)
Trabajadores en salud
Si 25 (6,4)
No 365 (93,6)

Tabla 2. Antecedentes de pruebas radiol6gicas previas en poblacion encuestada

Antecedentes de examenes previos Femenino Masculino Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Ecografia 180 (76,6) 100 (64,5) 280 (71,8)
Radiografia 164 (69,8) 125 (80,7) 289 (74,1)
Tomografia computarizada 78 (33,2) 63 (40,7) 141 (36,2)
Resonancia magnética 36 (15,3) 30 (19,4) 66 (16,9)
Otros 28 (11,9) 2(1,3) 30 (7,7)

Tabla 3. Frecuencia de percepcidn de riesgo para la salud por los pacientes en el

Departamento de Diagndstico por Imagenes

Percepcion de Riesgo

Ecografia Resonancia Radiografia Tomografia

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) p
Algun riesgo para la salud 246 (63,1) 320 (82,1) 323 (82,8) 330 (84,6) <0,001
Riesgo de cancer 153 (39,2) 243 (62,3) 201 (51,5) 270 (69,2) <0,001
Riesgo de infertilidad 115 (29,5) 193 (49,4) 203 (52,1) 204 (52,3) <0,001
Riesgo de ceguera 119 (30,5) 189 (48,4) 148 (38,0) 205 (52,6) <0,001
Riesgo de malformaciones 137 (35,1) 172 (44,1) 169 (43,3) 181 (46,4) <0,01
Otros 1(0,3) 0 (0,0) 7(1,8) 4 (1,0) <0,05
Tabla 4. Percepcion de riesgo segun nivel de instruccion
Grado de instruccién Ecografia Resonancia  Radiografia =~ Tomografia
N° (%) N° (%0) N° (%) N° (%) p=0.05 Chi2
Primaria 52 (71,2) 59 (80,8) 57 (78,1) 58 (79,5) 0.896  0.6002
Secundaria 118 (62,4) 158 (83,6) 160 (84,7) 165 (87,3) <0.01 15.2953
Técnico 56 (65,1) 73 (84,9) 74 (86,1) 74 (86,1) 0.249 4.1218
Superior 20 (47,6) 30 (71,4) 32 (76,2) 33 (78,6) 0.261  4.0085
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ANEXO 1

TAMANO MUESTRAL

Tamaino de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaifio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(NV):138312

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-3

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 3%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaino muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 384

80% 165

90% 271

97% 470

99% 661
99.9% 1075
99.99% 1498

Ecuacion

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*] /> *(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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ANEXO 2

Codigo | |

Encuesta: ( CREE USTED QUE EXISTE ALGUN RIESGO AL REALIZARSE
LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS?

Sexo: Fo[] M ] Edad 1
Estudios:  Primaria D Secundaria D Técnica D Superior D

1.- ¢ Trabaja Usted en algo relacionado a la salud?

si [ No  []

2.- ¢ Sabe que es Radiacion?

si [] No  []

En caso que la respuesta fue Si haga un pequefio comentario sobre la Radiacion

3.- ¢ Se ha efectuado estudios radiolégicos anteriormente?

ST N []

3.1.- En caso que su respuesta fue Si, ¢ Qué estudios se ha realizado?

a. Ecografia Si No

b. Radiografia Si No

c. Tomografia Si No

d. Resonancia Si No
e. Otros,

4. De los siguientes estudios, ¢ Cual piensa Usted que tiene mayor riesgo de provocar
algun dafio a su salud?

Ninguno Bajo Moderado Alto

a. Ecografia

b. Radiografia

c. Tomografia

d. Resonancia
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5. -¢Qué dafio cree Usted que le pueda producir un estudio de ecografia?

a. Alteraciones de la visién(ceguera)  |Si No
b. Infertilidad (no tener hijos) Si No
c. Malformaciones Si No
d. Céncer Si No
e. Ninguno Si No
f. Otros Si No

Si eligio Otros, ¢Cudl seria?

6. -¢Qué dafio cree Usted que le pueda producir un estudio de radiografia?

a. Alteraciones de la visién(ceguera) |Si No
b. Infertilidad (no tener hijos) Si No
c. Malformaciones Si No
d. Caéncer Si No
e. Ninguno Si No
f. Otros Si No

Si eligio Otros, ¢Cudl seria?

7. -¢,Qué dafio cree Usted que le pueda producir un estudio de tomografia computarizada?

a. Alteraciones de la vision(ceguera) Si No
b. Infertilidad (no tener hijos) Si No
c. Malformaciones Si No
d. Céancer Si No
e. Ninguno Si No
f. Otros Si No

Si eligio Otros, ¢Cudl seria?

8. -¢Qué dafo cree Usted que le pueda producir un estudio de resonancia magnética?

a. Alteraciones de la vision(ceguera)  |Si No
b. Infertilidad (no tener hijos) Si No
c. Malformaciones Si No
d. Cancer Si No
e. Ninguno Si No
f. Otros Si No

Si eligio Otros, ¢Cudl seria?

9.- ¢ Quiere informacion sobre el tema?

si [] N []

Muchas gracias por su colaboracion

23




