l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Plan de gestion para la proteccion radiolégica en el servicio de

iImagenologia de un hospital publico, Lambayeque

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Soplapuco Ramos, Anderson Luiye (orcid.org/0009-0001-1533-0155)

ASESORAS:

Dra. Monteagudo Zamora, Vilma (orcid.org/0000-0002-7602-1807)
Dra. Guerra Fernandez, Rosa Maria del Carmen (orcid.org/0000-0003-0707-5753)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en

Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

CHICLAYO - PERU
2024


https://orcid.org/0009-0001-1533-0155
https://orcid.org/0000-0002-7602-1807
https://orcid.org/0000-0003-0707-5753

DEDICATORIA

Con especial detalle a Dios, por
acomparfarme en cada paso dado durante el
desarrollo de la presente investigacion, por
darme la sabiduria y las fuerzas necesarias
para  no derrumbarme antes las
circunstancias presentadas. A mi madre, por
ser mi ejemplo a seguir, por cada uno de los
valores inculcados y por ser mi apoyo
incondicional, sin ellos nada de esto habria

sido posible.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la Universidad César Vallejo
junto con mis asesoras Dra. Vilma
Monteagudo y Dra. Rosa Guerra por estar
conmigo en cada paso para presentar una
tesis espectacular y a mi Familia, por
siempre estar a mi lado, dandome los
animos para no dejarme caer ante las
dificultades presentadas en esta etapa.
Hoy, puedo decir con mucho orgullo que
logré titularme como Maestro en Gestion

de los Servicios de la Salud.



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTEAGUDO ZAMORA VILMA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Plan de gestién para la
proteccion radioldgica en el servicio de imagenologia de un hospital publico,
Lambayeque”, cuyo autor es SOPLAPUCO RAMOS ANDERSON LUIYE, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 10.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas academicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 22 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MONTEAGUDO ZAMORA VILMA Firmado electrénicamente
CARNET EXT.: 001725395 por: MMONTEAGUDOZA
ORCID: 0000-0002-7602-1807 ol 05-01-2024 19:3629

Codigo documento Trilce: TRI - 0706925



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, SOPLAPUCO RAMOS ANDERSON LUIYE estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, declaro bajo
juramento que todos los datos e informacion gque acompaiian la Tesis titulada: "Plan de
gestion para la proteccion radioldgica en el servicio de imagenologia de un hospital
plblico, Lambayeque”, es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.
2 He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita

textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes
3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de ofro grado
académico o titulo profesional.
4 Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duphcados, ni
copiados.
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

Cesar Vallejo.

| Nombres y Apellidos Firma

SOPLAPUCO RAMOS ANDERSON LUIYE = R LA G0 L

| DNI: 74945098 por: ASOPLAPUCORA1Z el
| ORCID: 0009-0001-1533-0155 e etk

Codigo documento Trice: INV - 1425396



indice de contenidos

CARATULA Lo i
DEDICATORIA ...ttt et e e e e e e s et e e e e e e e e s snnsbbareeeeeaeeeeaanns i
AGRADECIMIENTO ..ttt e et e e e e e e e e e e eaaas iii
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee iv
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR........oiiiiieeeeeee e, v
INDICE DE CONTENIDOS.......oooviitiiteeieeeeeie e eee e ete ettt sttt ste st sae st nee e vi
INDICE DE TABLAS ......ootittiteiteteete sttt ettt ettt sa e ane e vii
RESUMEN . ... e et e e e e e e e e e e e e eaaas Viii
F N 2 1S I 7Y O O ERRRR iX
I | N 20 ] U Lo o1 [ N TR 1
1. MARCO TEORICO ....ccuiiiiiiiiieeeie ettt 4
HI. METODOLOGIA ......coiitiiiiicteeiee ettt 14

3.1. Tipoy disefio de iNVestigaciOn..............cceiiieeeeiiieeiicee e 14

3.2. Variables y operacionalizacCion .............cccooeeeeiiiiiiiiiiiie e 15

3.3.  Poblacion, muestray MUESIIEO ...........uuururruurumrrnnnniiiiinirnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn.. 16

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccccceeeeeviinnnneee. 17

3.5.  Procedimientos de recoleccion de datoS ...............euuvveeiiimiiieiimnninnnininnnns 18

3.6. Meétodo de andlisisS de datOS ............uuuuurumummmmmmiriiiiiiiiiiiiiiireeiareaeees 18

3.7, ASPECIOS BLICOS ...eeeeeiiiieeeeiiiiiiiei et e et e e e e e e e e e e e e e e e nnneeees 19
V. RESULTADOS. .. .ot e e e e e e e e e e e e e e eeans 20
V. DISCUSION ..ottt 25
VI. CONCLUSIONES ... ..ottt e e e e e s r e e e e e e e e s snnnenees 31
VII. RECOMENDACIONES. ....... e e e e 32
VL PROPUES T A . oot e e e e et e e e e e e e e et e e eaneeenas 33
REFERENCIAS. ..ot e e 35
ANEXOS. ... ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e ———aaa e e e e ———aeaeeeaaaanaraaann 42

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Caracterizacion de la proteccién radiolégica en el area de imagenologia

de un hospital publico, Lambayeque.................cccooiiiiiiiii 20

Tabla 2 Descripcion de la proteccion radiolégica, segun la dimensién seguridad

en el servicio de imagenologia ........cccccoceeeiiiei i 21

Tabla 3 Descripcion de la proteccion radiolégica, segun la dimensién

capacitacion en el servicio de imagenologia ..........ccccccvevveiiieiieecie e, 22

Tabla 4 Descripcion de la proteccidn radiolégica, segun la dimensién equipos

de barrera de proteccion en el servicio de imagenologia...............cc.......... 23

Tabla5 Descripcion de la proteccion radiolégica, segun la dimension asepsia

en el servicio de imagenologia ........cccccocveeiiiiciiie e 24

vii



Resumen

El presente estudio se realizé con el objetivo principal de proponer un plan de gestion
para la proteccion radiolégica en el area de imagenologia de un hospital publico,
Lambayeque. En lo concerniente a la metodologia, fue una investigacién de tipo
basica, naturaleza cuantitativa, disefio prospectivo y nivel no experimental.
Prosiguiendo, para alcanzar los resultados ha sido necesario la técnica de la
encuesta y el instrumento cuestionario aplicado a 33 trabajadores del area de
imagenologia de un hospital publico en Lambayeque, siendo una muestra de tipo
censal. Los resultados atencion a la variable proteccion radiologica, sefialaron que el
46% de trabajadores expuestos han percibido el nivel medio; seguido del 33% con el
nivel alto; por ultimo, Unicamente el 21% han apreciado el nivel bajo, las cifras
preocupantes manifestaron la necesidad de establecer un plan de gestion para la
proteccién radioldgica en el servicio de imagenologia. Como conclusion se plantea
gue el plan de gestion reduciria drasticamente la explosion y aseguraria la calidad de
vida laboral de los trabajadores expuestos a radiacion. Por dltimo, se propone un
plan de gestién con los estandares establecidos por ley y la ciencia, ademas de las
necesidades manifestadas por los trabajadores de la entidad de estudio.

Palabras clave: Proteccion radiolégica, plan de gestion, imagenologia.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to propose a management plan for radiological
protection in the imaging area of a public hospital, Lambayeque. Regarding the
methodology, it was a basic research, quantitative in nature, prospective design and
non-experimental level. To achieve the results, it was necessary to use the survey
technique and the questionnaire instrument applied to 33 workers in the imaging area
of a public hospital in Lambayeque, a census-type sample. The results of the
radiological protection variable indicated that 46% of exposed workers perceived the
average level; followed by 33% with the high level; Finally, only 21% have appreciated
the low level, the worrying figures showed the need to establish a management plan
for radiological protection in the imaging service. In conclusion, it is proposed that the
management plan would drastically reduce the explosion and ensure the quality of
working life of workers exposed to radiation. Finally, a management plan is proposed
with the standards established by law and science, in addition to the needs expressed
by the workers of the study entity.

Keywords: Radiation protection, management plan, imaging.



. INTRODUCCION

La proteccion radioldgica (PR) es una disciplina cientifica y técnica que tiene como
propésito resguardar al ser humano y al entorno de los dafios nocivos de las
radiaciones ionizantes utilizadas en los servicios de diagndstico por imagenes de
cada establecimiento de salud; segun el autor, destaca que los estudiantes de
imagenologia exageran sus conocimientos sobre PR; por lo que es urgente
reglamentar el uso de estos medios para evitar el riesgo de radiacion profesional, la
ensefianza universitaria es aun insuficiente y requiere actualizacion constante por
medio de las autoridades principales de los hospitales publicos para una buena

atencion a los pacientes (Maharjan et al., 2020).

A nivel de Latinoamérica, Cerda et al. (2021) han establecido practicas
intervencionistas guiadas por fluoroscopia para definir recomendaciones para la
optimizacién de la PR de los pacientes y del personal en radiologia intervencionista,
se utilizd un enfoque multidisciplinario para establecer el grupo de trabajo en el que
participaron radidlogos, radi6logos intervencionistas, expertos en proteccion
radiologica, y otros. Se han abordado tres temas principales: la proteccion
radiografica del paciente, del personal y educacién/capacitacion de profesionales de
radiologia en un hospital publico y privado. En México, Torres & Avilés (2019)
afirmaron que el rango de conocimiento con relacion a la radiacion de las
particularidades de aquellos diagndsticos via imagenes, ya sean imagenes
nucleares, mamografia, tomografia computarizada, entre otros; no aportan de
manera eficiente a reducir las exposiciones al personal de las ciencias biomédicas,

lamentablemente a largo plazo esto puede generar una clase de afeccion.

Desde la perspectiva de Rivera & Uruchurtu (2020) la cantidad de radiacién de
un profesional esta condicionada a diferentes elementos: Experiencia en el area,
modulo de rayos X, condicion del paciente, destacando la fluoroscopia, colimacion y
cantidad de fotogramas. Por otro lado, Lonceint et al., (2019) dieron a conocer que la
presencia de accidentes e incidentes de radioterapia contribuyeron radicalmente en
la exposicion mediatica de los riesgos en pacientes, personal de radiolégica, médicos

y enfermeros, aumentando el interés en la reduccion de la problematica.



Es asi que, en el Perd como una prevencion para la PR del operador expuesto
a radiaciones ionizantes se propuso por medio de Ley 30646 segun DS N° 009- 2019-
SA en la normativa se especifica que aquellos profesionales de la salud que estan
regularmente expuestos a radiaciones ionizantes o materia radiactiva tienen el
derecho a recibir un periodo de reposo suplementario de 10 dias al afio por cada seis
meses de trabajo ininterrumpido en estas labores. Este beneficio se otorga siempre
y cuando utilicen de manera apropiada el dosimetro personal para medir los niveles
de radiacion y empleen los materiales de proteccion radiolégica de forma correcta en
su trabajo en el servicio de imagenologia de dichos hospitales publicos en respectiva

region (Diario el Peruano, 2019).

De la misma manera, cada entidad hospitalaria privada o publica cuenta con
la responsabilidad de disefiar guias y manuales técnicos, que permitiran la eficiente
atencion a los pacientes de radiologia y salvaguardar la integridad de los trabajadores
(Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de corto plazo [ASUSS], 2020). Por
lo que, es necesario considerar las medidas de bioseguridad, con el objetivo de
reducir los peligros bioldgicos (Cérdova Heredia et al., 2020).

En el contexto local, Nufiez (2020) puso en conocimiento el desabastecimiento
de equipo de proteccion causado por el coronavirus, pues, el personal de las ciencias
biomédicas por temor a contagiarse, el uso ineficientemente los implementos. Por
otro lado, considerando los limites de irradiacién de rayos radiactivos, debiendo estar
por debajo a 20 mSv y como maximo 50 mSv en el transcurso anual, hasta 100 mSv
en un quinquenio (cinco afos), es asi como, resulta sumamente dificil que los
profesionales en salud alcancen una proteccién éptima (Alarcon & Vilchez, 2022). Es
necesario sensibilizar a los trabajadores expuestos, por medio de estrategias

esenciales con el fin de controlar la problematica (Rios, 2019)

En lo que concierne a la problematica real del servicio de imagenologia se
percibe la falta de modernizacién de los métodos radiograficos para el dominio de los
diferentes examenes y valoracion de los blindajes acorde a la tasa de riesgo para el
operador asistencial, razon por la cual se precisa obtener las medidas de radio-

proteccion a fin de disminuir efectos de la radiacion a la cual se converge expuesta



el personal. Todo ello educa bajo protocolos que sirvan de modelo tanto para los
directivos y el personal que trabaja bajo la exhibicion de la radiacion, donde de seguir
con dicha disposicién, la categoria de los efectos puede ser destructivos incluso en
Sus sucesores porque al presentarse dos factores como el tiempo y dosis por encima
de los umbrales proporcionales hacen que las células cambien. Se plantea el
problema: ¢, Como contribuir a la proteccién radiolégica en el servicio de imagenologia

de un hospital publico, Lambayeque?

La presente investigacion cuenta con justificacion, social, metodologica y
practica; justificacion social, puesto que, se ha observado que no tienen el uso
correcto de los materiales de radio proteccién con los familiares de los pacientes al
momento del estudio radiolégico y se pretende brindar conocimientos a los
tecnélogos médicos en radiologia y demds involucrados que aun no estan en
constante actualizacidn, para mejorar la actitud sobre proteccion radiolégica ya que,
son profesionales en imagenologia. La justificacién practica esta relacionada con la
utilizacion adecuada de los instrumentos investigativos en otros estudios; asimismo,
se pretende compilar datos de fuentes académicas y la base de datos explicada y
una serie de recomendaciones que se pondran a disposicion de los agentes
involucrados en la problematica. Prosiguiendo con la justificacion metodolégica,
desprendida de los datos estadisticos que han de ser recolectados mediante métodos
e instrumentos de naturaleza cuantitativa, por lo que, esto va a favorecer a la

comunidad investigacion como a la sociedad en general.

Se presenta el objetivo general de la investigacion: Proponer un plan de
gestién para la proteccion radiologica en el area de imagenologia de un hospital
publico, Lambayeque; y como objetivos especificos: a) Caracterizar la proteccion
radiolégica en el area de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque; b)
Describir la proteccion radiolégica de acuerdo a las dimensiones de seguridad,
capacitacion, equipos de barrera y asepsia c¢) Disefiar un plan para la proteccion
radioldgica en el servicio de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque; y d)
Validar un plan de gestibn para la proteccion radiolégica en el servicio de

imagenologia de un hospital publico, Lambayeque.



1. MARCO TEORICO

Bustamante (2019) pretendio6 realizar un estudio con el fin de reducir drasticamente
las patologias presentadas en el personal expuesto a radiaciones ionizantes de un
centro hospitalario, por lo cual, midi6 las alteraciones presentadas por las diversas
radiaciones en el organismo de los trabajadores, a través de un estudio basico,
descriptivo y disefio no experimental, el instrumento considerado fue la revision de
historia médica de los trabajadores. Los resultados lograron exponer la presencia de
una correlaciéon positiva y moderada entre exposicion en afios y basofilos presentados
igual a R=0.427 y significancia inferior a 0.05. Por ultimo, se llegd a la conclusion de
gue a medida que avanza la edad, se identifica una disminucién en los niveles de
plaguetas, lo que lugar cambios fisiol6gicos potenciales. Ademas, se encontraron
valores hematoldgicos dentro de los rangos normales en todos los individuos
evaluados por dicha institucion hospitalaria y asi saber tener un manejo del operador

expuesto a las radiaciones.

Bernal (2019) en Panama, en el estudio presentado con el objetivo principal de
medir el nivel de conocimientos en PR de aquellos servidores expuestos a radiaciones
ionizantes; por medio de un estudio cuantitativo y de corte transversal; requirio del
llenado de cuestionarios a 56 servidores con el propésito de evaluar el grado de
seguridad biolégica en lo que respecta a la PR del personal que trabaja en Radiologia
y Hemodinamica. Asimismo, los resultados indicaron que el 56% de este personal
eran médicos, y su nivel de inteligencia se ubico en la categoria regular (67%). En
cuanto a los aspectos negativos, se encontré que el 33 % no tenia acceso a un
dosimetro personal, mientras que el 28 % no habia recibido formacién continua.
Finalmente, el autor llegd a la conclusion que, el personal posee cierto grado de
formacion en PR, aunque se recomienda perfeccionar el plan de supervision y la
instruccion en conceptos de PR para optimizar la situacion adecuada del

establecimiento hospitalario.

Bardyova et al. (2021) en Canad4, realizaron un amplio estudio con el objetivo
de sensibilizar de la relevancia proteccién radiol6gica en la salud publica y asi

beneficiar a los pacientes y servidores de salud; por medio de un estudio de tipo no



experimental, requirié de fichas bibliograficas para compilar los principales hallazgos
de investigadores comprometidos con la reduccion de la problematica. Siendo los
principales resultados: Unicamente el 12% manifestd asistir regularmente a
capacitaciones, mientras que el otro 56% rara vez; de la misma forma, del 50 al 70%
sefalo infravalorar el peligro permisible de radiacion de sucumbir de cancer y el 23%
era consciente de la cantidad de radiacion vinculada a las pruebas de rayos X, por
otro lado, el autor manifestdé que, en todas las ocupaciones, es fundamental evitar
tanto los incidentes menores como los graves, a pesar de que se toman medidas
preventivas y se reconocen los riesgos existentes. Sin embargo, es importante
reconocer que ocasionalmente se producen incidentes de gravedad media o hasta
fatalidad, y esto no se debe a los equipos ni a los peligros en si mismos. Finalmente,
culminaron concluyendo que, el verdadero problema radica en las entidades, los
mandos y el equipo involucrado. En el contexto de la radiacion, estos elementos
pueden ocasionar dafios invisibles que pasan inadvertidos, por otro lado, resultan
mortales hasta irreversibles; pese a ello, las instalaciones de salud pueden parecer
seguras, asimismo, un uso inadecuado puede tener consecuencias posiblemente

adversas.

Dias et al. (2019) en Brasil, realizaron un estudio con la finalidad de evaluar la
nocion de los profesionales de las ciencias biomédicas con exposicion a radiacion.
Para ello, requirié de un estudio cuantitativo de disefio no experimental y la aplicacion
de cuestionarios a 59 expertos. Los resultados descriptivos aportaron a estudios
posteriores, pues expusieron: Unicamente el 34% de sujetos de estudio manifestaron
definiciones adecuadas de PR; solo el 24% estuvo en la capacidad de explicar cdmo
protegerse adecuadamente, pese a que el 60% afirmaron protegerse eficientemente;
de la misma forma, los profesionales manifestaron su interés en actualizarse y
capacitarse en las nuevas tecnologias. Con los resultados buscaron impulsar medidas
educativas destinadas a fomentar un entorno laboral seguro para todos los
empleados, pacientes y acompafantes de usuarios, ya que, se observo que en la
formacion profesional no se incluian cursos de PR o la capacitacion resultaba escaso
para la aplicacién didactica; ademas, en el ambito laboral, no se establecian

normativas ni se ofrecia capacitacion en materia de radio — proteccion para el uso



adecuado; de la misma forma, la mayoria de los participantes carecian de un intelecto
sélido y no demostraban una conducta adecuada en lo que respecta a la PR contra
las radiaciones ionizantes. Por ultimo, se ha concluido que los profesionales cuentan

con definiciones vigentes de radiografia.

Es necesario citar a Lima (2021) ya que, aplicaron un estudio en el pais vecino
Brasil, con su argumento PR en radioterapia, el informe se llevé a cabo por medio de
una comprobacion de la literatura con el objetivo de mantener actualizada la
investigacion relacionada con la PR de las areas en radioterapia del pais. En
consecuencia, el andlisis actual se enfoco en la busqueda de documentos relevantes
de diversas organizaciones de monitoreo nuclear, cuyos articulos fueron recopilados
en particular de revistas como Google Academic y Scielo. Posteriormente, se realizé
un andlisis y comparacion de esta literatura con datos descriptivos relacionados con
la habilidad de PR en el Departamento de Radioterapia. A partir de la perspectiva de
la seguridad radiologica, se encuentran bien definidas las exposiciones ocupacionales
y publicas. No obstante, en lo que hace referencia al control de calidad, la persistencia
se concentra en evaluar el rendimiento de los dispositivos para un buen

funcionamiento.

En el Perl se han publicado diversos estudios que han abordado la
problematica, siendo uno de ellos Cubas (2022) quien plante6 como proposito
descubrir el nivel de vinculacion entre el conocimiento y proteccion radiolégica en un
hospital de Lima. Para este fin, se empleé una metodologia basada en un disefio no
experimental de perspectiva cuantitativa, con un nivel basico y un enfoque
correlacional. La muestra del estudio consistié en 51 tecndlogos médicos. La variable
que representd el nivel de conocimiento sobre PR se evalu6 a través de un
cuestionario que constaba de 20 preguntas divididas en dos categorias: los Principios
ALARAy las Pautas de la ICRP. Por otro lado, el instrumento que media las medidas
de bioseguridad ante el COVID-19 se evalu¢ utilizando una escala nominal y un
cuestionario que contenia 20 preguntas repartidas en tres categorias: Condiciones
fisicas, recursos fisicos y protocolos de PR. En cuanto a los resultados inferenciales

del estudio, se encontr6 una conexion altamente expresiva entre las variables



analizadas, con un coeficiente Rho de 0.502, lo que indic6 que la relacién es

moderadamente positiva.

Otro de los estudios relevantes, ha sido el de Mendiola (2021), pues, pretendi6
medir la relacion entre el riesgo laboral radiolégico y conocimiento del personal de un
centro hospitalario en el norte del Per(; consider6 pertinente el enfoque cuantitativo y
disefio de corte transversal; por otro lado, para obtener datos se requirio del
cuestionario. Los hallazgos expuestos fueron: El 67% identificé los ambientes como
muy alto, también el 76% de trabajadores calificd su conocimiento como muy bueno;
respecto a los resultados inferenciales: Se identific6 una correlaciéon positiva y
moderada entre riesgo radiolégico y conocimiento proporcional a 0,596. Finalmente,
el investigador confirmd la hip6tesis establecida y redactd una serie de

recomendaciones con el fin de reducir la problemética.

Veldsquez & Medina (2019) en su trabajo de investigacion sobre la proteccién
radiologica de profesionales en odontologia en Cajamarca, se dirigieron a finalizar un
informe cuantitativo a gran escala de manera anonima y voluntaria, involucrando a 22
cirujanos dentistas pertenecientes al Colegio Regional de Odontologia Cajamarca.
Los resultados de este estudio indicaron que estos profesionales estan llevando a
cabo practicas inadecuadas en cuanto a seguridad radiolégica con diferentes
actualizaciones en cursos dictados por Instituto Peruano Energia Nuclear (IPEN), ya
que, solo el 13% de profesionales contaron con conocimiento satisfactorio, 36%
regular y 51% insuficiente; respecto a la variable actitud: el 56% present6 una actitud
negativa y el otro 44% positiva; con referencia a las actividades de proteccién: el 43%
consideran actividades adecuadas y el otro 57% inadecuadas. Por ultimo, el autor
concluyo que, se dificulta la obtencion de licencias individuales para el buen uso de
los equipos convencionales de radiologias y obtener un buen conocimiento sobre la

proteccion radioldgica.

Cabrera (2022) desarrollé un amplio estudio en Truijillo, pretendiendo medir las
actitudes y los conocimientos del personal respecto a aquellas medidas de
bioseguridad en un hospital; requiriendo de un estudio de tipo basico y con el enfoque

cuantitativos, y de esa manera examinar la relacion entre las variables, el tiempo



comprendido entre agosto y octubre de 2019. La muestra de estudio consistié en 32
enfermeros que contaban con caracteristicas especificas de inclusion. Para el estudio
estadistico, se utilizaron dos instrumentos: uno relacionado con la comprensién de las
medidas de bioseguridad y otro relacionado con la percepcion del personal de
enfermeria sobre dichas medidas. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables para una buena informacion sobre proteccion
radiolégica igual a 0.0149, resultado inferior a 0.05, por lo cual el autor acepté la

hipotesis planteada.

En el estudio de Rivas (2021) en Lima, acerca del conocimiento en la PR entre
los servidores de biomédicas en una entidad hospitalaria, se llevo a cabo una encuesta
con el propdsito de evaluar el grado de familiaridad con respecto a la PR a traves de
los profesionales médicos que laboran en las unidades de cuidados intensivos. El
estudio se diseid6 como una investigacion descriptiva de tipo transversal y
observacional, en la que se administré un cuestionario compuesto por 20 interrogantes
a los equipos médicos tanto del HNDM como a los de las unidades de cuidados
intensivos del INEN. Los resultados revelaron que en el caso del personal médico del
HNDM, el nivel de comprensién sobre seguridad radiologica se distribuy6 en un 23.7%

en el nivel alto y un 76.3% en el nivel intermedio.

Lluvicsa (2019) plante6 un estudio con el propdsito del evaluar el nivel de
comprension acerca de la PR entre los alumnos del séptimo ciclo de una escuela
profesional de Amazonas, en el transcurso del afio 2019. La muestra utilizada
comprendi6 a 19 estudiantes, y la informacién se capté mediante la aplicacién de un
"cuestionario sobre el conocimiento de proteccion radiolégica". Ademas, se indagé
sobre la comprension de los alumnos en relacion a la PR, los equipos de proteccion,
los elementos de PR utilizados en radiografias o tomografias, y la atencion brindada
a mujeres en edad prolifica obteniendo promedios de diferentes niveles, ya sea un
nivel bajo, medio o alto y asi obtener una perspectiva de los encuestados sobre el
conocimiento sobre PR en el espacio de imagenologia de alumnos en hospitales

publicos de la region.



El directivo general del INSN (2020) sostuvo un Programa de proteccion
radiolégica del INSN — San Borja. En la unidad especializada dedicada al respaldo del
diagnéstico mediante imagenes médicas, se utilizan radiaciones ionizantes,
especificamente rayos X, en el ambito de la medicina tanto para diagndstico como
para procedimientos meédicos. Esto conlleva la necesidad de implementar protocolos
operativos destinados a salvaguardar contra la exposicion a la radiacion y asegurar la
salud tanto de los profesionales que trabajan en la unidad como de los pacientes y el
publico que visita el Instituto. Por lo tanto, resulta fundamental contar con medidas de
seguridad radioldgica, las cuales se detallan de mucha mejora en el presente

documento titulado "Programa de PR del INSN - San Borja".

Prosiguiendo, se presenta las principales teorias identificadas, empezando con:
La radiologia, pues, desempefia un papel de suma consideracién en el area de las
ciencias biomédicas. Ejemplos de su aplicacion en la medicina incluyen la
identificacion de lesiones o fracturas causadas por lesiones mediante el uso de rayos
X, la deteccion oportuna del cancer de mama por medio de la mastografia, y la
utilizacion de una combinacion de radiofarmacos y PET para lograr diagndsticos
oportunos de tumores endocrinos. Ademas de los rayos X, la radiologia moderna
abarca una variedad de técnicas, como tomografias computarizadas, medicina
nuclear y PET. En cuanto a las disposiciones generales para cumplir con las Normas
Bésicas Internacionales de Seguridad para la Proteccién contra la Radiacién lonizante
y para la Seguridad de las Fuentes de Radiaciéon (NBS), se consideraran las
definiciones relevantes en el campo de las aplicaciones de las radiaciones ionizantes
(Bustamante, 2019).

Es necesario considerar la Autoridad Nacional, ya que, designa a la entidad
designada por el Gobierno para regular y supervisar asuntos relacionados con la PR
en el ambito de las radiaciones ionizantes (Paz et al., 2019); asimismo, la autorizacion
se trata del permiso otorgado por la Autoridad Nacional, en forma de padron o permiso,
a un sujeto fisico o legal para llevar a cabo practicas que involucran radiaciones

ionizantes (Bustamante, 2019).



La teoria de la cultura de seguridad ha sido calificada por Novo & Fuentes
(2022) como el término que hace referencia al conjunto de actitudes y caracteristicas
presentes en organizaciones e individuos que priorizan la seguridad y la proteccion
como la principal preocupacion, desalentando la satisfaccion. Cobrando relevancia la
defensa en profundidad, ya que, se refiere a la aplicacion de mdultiples medidas de
proteccion con el objetivo de obtener un objetivo especifico de seguridad, de manera
que, incluso si una de las medidas de proteccion falla, se siga garantizando dicho
objetivo de seguridad (Cubas, 2022). Destacando la dosis colectiva, pues, Cubas
(2022) la describié como a la cantidad total de radiacion a la que una poblacion ha
estado expuesta, calculada multiplicando la cantidad de sujetos expuestos por la

cantidad promedio de radiacion que cada una de ellas recibio.

Diferentes autores interesados en la problemética han resaltado la importancia
de la teoria de la exposicién, ya que, este término abarca la exposicion de personas a
la radiacion o materias radiactivas, ya sea desde fuentes externas ubicadas afuera del
cuerpo humano o desde fuentes internas dentro del cuerpo humano (Paz et al., 2019).
Por otro lado, la exposicién ocupacional se refiere a cualquier tipo de exposicion que
los operadores puedan experimentar durante su jornada laboral, excluyendo aquellas
exposiciones que estan fuera del alcance de las normativas y las exposiciones que
resultan de practicas o fuentes exentas de acuerdo a las regulaciones (Machaca,
2022).

Continuando, surge la necesidad de mencionar a la exposicion médica, ya que,
hace relacion a la exposicion que los pacientes pueden sufrir durante su resultado o
procedimiento médico o dental, asi como aquella que personas no profesionales
pueden experimentar de manera consciente mientras ayudan voluntariamente a
pacientes para mejorar su bienestar. Ademas, incluye la exposicion que voluntarios
pueden tener durante programas de investigacion biomeédica que involucre su
exposicion (Cubas, 2022). Otro punto a destacar es la exposicion del publico, ya que,
se refiere a la exposicion que el publico general puede tener debido a fuentes de
radiacion, excluyendo cualquier exposicidon relacionada con el trabajo o la atencién
meédica (Bernal, 2019).
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Muchos investigadores consideran pertinente mencionar a los Principios de la
PR; primero, la justificacion se refiere a que el uso de radiaciones ionizantes solo esta
justificado cuando hay un beneficio claro. Todas las aplicaciones deben tener una
justificacion, ya que inclusive las exposiciones mas cortas pueden ser potencialmente
perjudiciales. La evaluacién de los riesgos requiere conocer las dosis recibidas por las
personas en el momento del examen radiolégico (Barrios et al., 2020). La optimizacion
implica "hacer lo mejor posible en las circunstancias actuales”. Se requiere adquirir
habilidades y conocimientos para mejorar la aplicacién de radiaciones ionizantes
(Machaca, 2022).

Deben ser acotadas adecuadamente y sefalizadas en los puntos de acceso,
se llevardn a cabo evaluaciones periddicas para determinar si es necesario
implementar medidas de proteccion y seguridad, asi como para modificar sus limites
de dosis para obtener un adecuado conocimiento, actitud y practica en la PR de los

servicios de imagenologia.

La variable 1 plan de gestion es definida por Arrieta et al. (2021) como la
planeacién estratégica y de diagnostico que se ejecuta en muchas entidades, con el
fin de realizar una evaluacion de las diversas situaciones que se pueden presentar en
la organizacién, esto se puede realizar de manera interna o externa; por lo cual, los
programas para las mejoras de planes de mejora, parte de modelos integradores de
capacitaciones, asistencias técnicas los acompafiamientos en las capacitaciones de
los marcos conceptuales y metodolégicos cuyo objetivo es fortalecer la competencia
(Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
[UNESCO, 2022]). Para el proceso de la mejora continua de gestion necesitan

desarrollar permanentemente sus capacidades (Perrone et al., 2020).

Para medir eficientemente la variable de forma cuantitativa fue necesario
considerar a las dimensiones: Procesos estratégicos, nivel de conocimiento y
procesos de soporte. Los procesos estratégicos permiten obtener conocimiento de la
funcién de la organizacion a través de su gestion, brindando acceso a diagnosticar la
situacion de la organizacién de acuerdo a sus lineamientos, hace referencia a las

estrategias que emplea la organizacion a fin de conseguir una mejora continua, a
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través del uso de metodologias de autoevaluacion, reconociendo las fortalezas y

puntos de mejora para determinar asi un plan de mejora.

El nivel de conocimiento es definido como la estructura mas elevada de la
captacion de informacion, permitiendo la eficiente toma de decisiones cuando los
sujetos tomen la decision de realizarlo. Por otro lado, Machaca (2022) sefiala
encuentran en organismos vivos que cuenta con dimensiones como la realidad,

naturaleza cognitiva, tedrica y practica.

Por otro lado, los procesos de soporte son las acciones de la sociedad que
ayudan a la organizacion a cumplir sus objetivos. Como componente principal debe
contar con un sistema de informacion para realizar seguimiento, monitoreo y control
de las metas trazadas, para la toma de decisiones de manera oportuna asegurando
el cumplimiento de los objetivos (Alcaldia Mayor de Bogota, 2020). Muestra un
enfoque orientado a mejorar la calidad de formacion y gestién en todo aspecto de
organizacion, se basa en el valor de transferir el aprendizaje a nivel individual,

organizacional y social (Cubas, 2022).

La segunda variable proteccion radiolégica es definida por del Llano et al.
(2023) como la disciplina con el fin de evitar la presencia de riesgos estocasticos y los
efectos deterministicos, siendo los pilares: Justificacion de las practicas, limitacion de
la dosis y la optimizacion (Al presentarse la radiacion ionizante, es necesario tomar en
cuenta herramientas de proteccion considerando las ciencias epidemiologia,

ergonomia, inmunologia, biologia, fisica y demas.

Se refiere a cumplir con los limites establecidos por las Normas Basicas
Internacionales de Seguridad para la PR contra la radiacion ionizante y para la
seguridad de las fuentes de radiacion (NBS), asi como por el Reglamento de PR.
Aungue los limites de dosis no se aplican a las muestras médicas, tanto la satisfaccion
como la perfeccion son cruciales en estos casos. Los limites de dosis para los

operadores expuestos son los siguientes:
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Para medir eficientemente la variable de forma cuantitativa fue necesario
considerar a las dimensiones: Seguridad, capacitacion, equipos de barreras de

proteccion y asepsia.

Empezando con la seguridad, consiste en el conjunto de caracteristicas,
actitudes y compromiso presentes en las entidades y sujetos que consideran la
proteccion como el primordial interés (Bernal, 2019). En el caso de la ausencia de
estipulaciones en materia de proteccion radiologica, debe corresponder a los
responsables del centro hospitalario el planteamiento de dichas estipulaciones y

reglamentos (Pierini, 2020).

La capacitacién es considerada por Barrios et al. (2020) como el camulo de
actividades que permiten mejorar habilidades, actitudes y conocimientos a los
empleadores y servidores para facilitar la obtencion de resultados. Desde otra
perspectiva, Garcia et al. (2023) afirmaron que los cursos de desarrollo deberian
pretender alcanzar no Unicamente la interpretacion de imagenes, sino también la

proteccion radioldgica, calidad de atencion a los pacientes y habilidades blandas.

Por otro lado, los equipos de barreras de proteccion son aquellos
equipamientos destinados a la proteccién del personal, considerando las necesidades
de cada grupo, en la presente ocasion, la salud radiolégica, siendo necesario
considerar los guantes, gafas protectoras, guantes, delantales, entre otros (Novo &
Fuentes, 2022). Desde otro punto de vista, Garrido & Riquelme (2023) expusieron que
los futuros profesionales en las ciencias biomédicas se veran enfrentados a un
programa de salud mas tecnoldgico y contard con un equipamiento que aun se

desconoce en la actualidad.

Por ultimo, la asepsia consiste en la amplia serie de herramientas empleadas
para evitar la contaminacion y la reduccion de patdégenas y bacterias, mismas que se
encuentran en organismos, consistiendo en el lavado de manos, desinfeccion
personal y de areas, entre otras de acuerdo al contexto. (Lima, 2021). Por otro lado,
De Circo et al. (2021) expusieron que los procesos efectuados por los profesionales
de las ciencias biomédicas requieren de asepsia y antisepsia considerando el grado

de exposicion.
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basico, puesto que, buscd lograr un mejor
entendimiento de un tema determinado; asimismo, desarrollar las mejoras y avances
sobre la proteccion radiolégica y las dimensiones de sefialadas (Concepcion et al.,
2019).

3.1.2. Disefio de investigacion

Segun Arias (2020) la investigacion de naturaleza cuantitativa es necesaria
para evaluar las variables y dimensiones identificadas, por medio de la asignacién de
valores numéricos y el posterior andlisis estadistico, tanto de clase descriptiva como

inferencial.

De la misma forma, el tipo de enfoque fue cuantitativo dado que, desde el inicio
del estudio se pretendié comprobar o medir los niveles de frecuencia, por medio del
analisis objetivo, ademas del estadistico (Sanchez Flores, 2019). Este enfoque de
investigacion seleccionado se fundamenta principalmente en el empirismo y la
observacion directa para la obtencion de datos numéricos, utilizando a veces
herramientas como encuestas o fichas de observacion, y en otras ocasiones,

recurriendo a fichas de analisis documental.

El disefio del estudio fue prospectivo, tal como sefial6 Gomez (2020) el estudio
se basa en interpretar posibles escenarios de la ciencia o comunidad; en el presente
caso, se realiz6 un diagnostico situacional por medio de la aplicacion del instrumento
cuestionario para medir la proteccion radiolégica y las cuatro dimensiones planteadas,
en base a los resultados numéricos obtenidos; asimismo, se procedi6 a identificar las
diferentes deficiencias y debilidades; por ultimo, se ha propuesto un plan de gestion

en beneficio de los profesionales.

Prosiguiendo con la identificacion de la metodologia selecta, fue no
experimental, puesto que, en ningln momento se pretendié manipular alguno de los

resultados; ademas, como investigador existid6 una limitacibn de Unicamente de
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analizar e interpretar los resultados obtenidos, para posteriormente proponer el plan
de gestion (Novo & Fuentes, 2022). Asimismo, fue de corte transversal, pues, el
instrumento seleccionado se aplicé en una Gnica ocasion (Barrios, et al., 2020). Siendo
de nivel descriptivo, puesto que, se describid6 ampliamente la problemética y
resultados.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Plan de gestion

Definicién conceptual:

Desde la perspectiva de Arrieta et al. (2021) consiste en aquel alcance que
delinea los procesos necesarios para la ejecucion de cualquier proyecto establecido.
Ademas, sirve como orientacibn para mantener al proyecto dentro de limites

especificos.

Definicion operacional:

Para medir adecuadamente la variable de estudio ha sido necesario realizar la
division de acuerdo a tres dimensiones relevantes en el area de la gestion (Holguin,
2019).

Indicadores: Procesos estratégicos, nivel de conocimiento y procesos de

soporte.
Escala de medicién: No fue necesario aplicar.

Variable 2: Proteccion radiol6gica

Definicion conceptual:

Del Llano et al. (2023) la describieron como aquella disciplina con el fin de evitar
la presencia de riesgos estocasticos y los efectos deterministicos, siendo los pilares:
Justificacién de las practicas, limitacion de la dosis y la optimizacién (Al presentarse
la radiacion ionizante, es necesario tomar en cuenta herramientas de proteccion
considerando las ciencias epidemiologia, ergonomia, inmunologia, biologia, fisica y

demas.
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Definicion operacional:

Para medir adecuadamente la variable de estudio ha sido necesario realizar la
division de acuerdo a cuatro dimensiones que permitieron obtener informacion
(Machaca, 2022).

Indicadores: Seguridad, capacitacion, equipos de barreras de proteccion y

asepsia.
Escala de medicion: Ordinal.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Desde la perspectiva de los profesionales en materia como Ledn & Gonzélez
(2020) la poblacion en un estudio que se conforma de todos los componentes (como
individuos, cosas, organismos Yy registros meédicos) que forman parte del fenomeno
previamente identificado y analizado en el contexto de la investigacion, esta poblacion
se distingue por su capacidad de ser examinada, evaluada y cuantificada. Al mismo
tiempo, es fundamental establecer limites precisos en cuanto a sus atributos,

ubicacion y periodo relacionados.

Talbert (2022) indicé que, en un principio, es importante destacar que una
muestra consiste en una fraccion o porcion que refleja un conjunto de personas. Es
crucial resaltar que la muestra debe siempre centrarse en elegir individuos que sean
pertinentes para el propdsito de nuestra investigacion. Ademas, el tipo de muestra
varia en funcion del problema que se investiga, asi como del disefio y la metodologia

empleados en el proyecto.

La poblacién estuvo conformada por todos los trabajadores ocupacionalmente
expuestos a fuentes de radiacion que trabajan en los hospitales del Minsa -

Lambayeque.

Segun el dato estadistico obtenido, en la oficina de recursos humanos de la
Gerencia Regional de Salud (GERESA) Lambayeque, la poblacion de trabajadores
expuestos alcanz6 un total de 33; distribuidos entre los hospitales. Asimismo,

considerando el tamafio de la poblacion, se tomé en cuenta el total de la muestra.
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Criterio de inclusion: Participaron los tecnélogos médicos y personal técnico en

radiologia que trabaja en el area de imagenes.

Criterio de exclusion: Personal administrativo, médico y limpieza que trabajan en el

area de imégenes.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas
La técnica empleada para la investigacion fue la encuesta y como instrumento
el cuestionario, mismos que sirvieron para alcanzar la recolecciéon de datos definida
como un conjunto de preguntas respecto a la variable y dimensiones a medir

estadisticamente (Roco et al., 2021).

La técnica de la encuesta consiste en aquel procedimiento destinado a la
compilacion de informacion por medio de una técnica debidamente disefiada
(Romero et al., 2019).

3.4.2. Instrumentos

El instrumento del cuestionario permite al investigador la medicion de las
dimensiones y variables del estudio, de forma eficiente, ordenada y simplificada
(Miralles et al., 2019). En el presente caso, solo se aplico un instrumento de la
variable proteccion radiolégica, mismo que permiti6 obtener datos de la situacion
actual; asimismo, la informacion recabada sirvié para la formulacién de un plan de

gestion.

Fichatécnica de instrumento:

Nombre: Instrumento para medir la proteccion radiolégica en el servicio de
imagenologia de un hospital publico de Lambayeque

Autor: Soplapuco Ramos, Anderson Luiye

Dimensiones: Seguridad, capacitacion, equipos de barreras de proteccion y
asepsia.

Baremos: Bajo (20-36), medio (37-72) y alto (73-100).
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3.4.3. Validez y confiabilidad

Es meramente necesario el Juicio de Expertos puesto que, permite la
aprobacion de diferentes expertos en el campo de estudio elegido y la metodologia
aplicada (Sanchez et al., 2020). Por lo cual, se hizo llegar a tres expertos con el
grado de maestros reconocidos por Sunedu, mismos que calificaron al
instrumento creado como aplicable, pues cuenta con claridad, coherencia y

pertinencia.

Una vez validado el instrumento, fue necesario aplicar una prueba piloto a
un total de 10 sujetos pertenecientes a la muestra de estudio planteada, los
resultados se tabularon en la prueba Alfa de Cronbach del programa estadistico
SPSS, obteniendo la cifra 0.845, es asi que, fue calificado como altamente

confiable.

3.5. Procedimientos de recoleccion de datos

Primeramente, se ha coordinado comunicacién con el representante de la
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, explicando aspectos basicos del estudio
como el titulo, preguntas, objetivos; al haber recibido una respuesta positiva, se ha

proseguido con el estudio.

Segundo, se procedié a recolectar los datos en coordinaciéon con el area de
investigacion de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque; gestionando las
diligencias respectivas con los hospitales de segundo y tercer nivel de atencion
existentes en la region, el documento de aceptacion por razones de pandemia solo

fue ingresado al area de tramite documentario para su posterior evaluacion.

Seguidamente, al contar con un instrumento respaldado por tres expertos con
el grado de Magisteres, se procedio a aplicar los instrumentos a la muestra censal

identificada, aplicando aspectos éticos como el consentimiento informado.

3.6. Método de analisis de datos
Al contar con la participacion de los sujetos de estudio se procedio a analizar

anicamente los datos de manera descriptiva.
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El andlisis descriptivo consiste en la distribucion de cifras mediante tablas y la
medicion de frecuencias, con la herramienta estadistica Microsoft Excel (Espinoza &
Alger, 2020). En el presente caso, para lograr la integracion de datos que mostraron
los mismos datos en tablas expresadas en resultados, frecuencias y porcentajes,
buscando dar respuesta a las metas planteadas a través de su respectivo analisis e

interpretacion.

Al identificar las deficiencias y debilidades en proteccion radiologica, se
procedio a disefiar y plantear un Plan de gestion, pretendiendo reducir radicalmente

los riesgos de exposicion de los trabajadores involucrados.

3.7. Aspectos éticos

Principio de beneficencia: Fue necesario evitar a toda costa diferentes formas
discriminatorias u ofensivas en contra de los evaluados, siendo asi que, toda aquella
informacién recolectada ha sido administrada de forma anénima (Zufiiga & Zufiga,
2019).

Principio de no maleficencia: Durante la aplicacion del instrumento, no se
buscé dafiar a las personas participantes, pues solo se enfocé a desarrollar el
cuestionario creado con el fin de obtener resultados reales (Inguillay Gagfiay et al.,
2020)

Principio de autonomia: La investigacibn nace como parte esencial de un
defecto encontrado en gran parte en el area de las ciencias biomédicas, por lo que
no ha mediado alguna forma interferencia sobre esta. Todos los autores mencionados
han sido empleados con el fin de proporcionar los conocimientos requeridos y
suficientes, sin buscar cometer plagio; por lo que ha sido empleada la normativa APA

7ma edicion.

Principio de justicia: Surgid la necesidad de procurar la proteccion de los
bienes tanto tangibles como intangibles que se puedan ver relacionados a la presente
investigacion; por ello se buscé en todo momento el aplicar la justicia (Zufiga &
Zuaiiga, 2019).
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IV. RESULTADOS
Después de haber aplicado el instrumento hacia la poblacion de estudio, se procesé
la informacion llegando a la conclusion del tema y asi poder realizar las siguientes

tabulaciones.

Tabla 1

Caracterizacion de la proteccion radioldgica en el area de imagenologia de un hospital

publico, Lambayeque

Proteccion radiologica

Niveles
f %
Bajo 7 21%
Medio 15 46%
Alto 11 33%
Total 33 100%

En la Tabla 1 se presenta una caracterizacion de la proteccién radiolégica en el area
de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque; en ella se evidencia la
distribucién de frecuencias de la variable proteccién radiolégica es asi como, de los
33 trabajadores encuestados (representados por el 100%): 15 trabajadores (46%) han
percibido el nivel medio; seguido de 11 trabajadores (33%) con el nivel alto; por ultimo,
7 personas (21%) han percibido el nivel bajo, demostrando asi deficiencia en

protocolos de proteccion radiografica.
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Tabla 2

Descripcién de la proteccion radioldgica, segun la dimension seguridad en el servicio

de imagenologia

Dimension seguridad

Niveles
f %
Bajo 10 30%
Medio 15 46%
Alto 8 24%
Total 33 100%

En la Tabla 2 se presenta describir la proteccion radioldgica en el servicio de
imagenologia de un hospital publico, Lambayeque la distribucion de frecuencias de la
dimensién seguridad es asi como, de los 33 trabajadores encuestados (representados
por el 100%): 15 trabajadores (46%) han percibido el nivel medio; continuo de 10
trabajadores (30%) nivel bajo; por ultimo, 8 personas (24%) han percibido el nivel alto,

manifestando asi que se cumple inadecuadamente con las politicas de seguridad.
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Tabla 3

Descripcion de la proteccion radiolégica, segun la dimension capacitacion en el

servicio de imagenologia

Dimension capacitacion

Niveles
f %
Bajo 3 9%
Medio 20 61%
Alto 10 30%
Total 33 100%

En la Tabla 3 se presenta describir la proteccion radioldgica en el servicio de
imagenologia de un hospital publico, Lambayeque la distribucion de frecuencias de la
dimensién capacitacion es asi como, de los 33 trabajadores encuestados
(representados por el 100%): 20 trabajadores (61%) han percibido el nivel medio;
continuo de 10 trabajadores (30%) nivel alto; por ultimo, 3 personas (9%) han percibido
el nivel bajo, manifestando asi una serie de capacitaciones por parte de los

trabajadores que reciben por parte del hospital.
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Tabla 4

Descripcién de la proteccion radioldgica, segun la dimension equipos de barrera de

proteccion en el servicio de imagenologia

Equipos de barreras de proteccion

Niveles
f %
Bajo 5 12%
Medio 16 49%
Alto 12 36%
Total 33 100%

En la Tabla 4 se presenta describir la proteccion radioldgica en el servicio de
imagenologia de un hospital publico, Lambayeque de frecuencias de la dimension
equipos de barreras de proteccién, es asi como, de los 33 trabajadores encuestados
(representados por el 100%): 16 trabajadores (49%) han percibido el nivel medio;
continuo de 12 trabajadores (36%) con el nivel alto; y finalmente, 5 trabajadores (12%)
han percibido el nivel bajo, manifestando asi la presencia y uso de los equipos de

barreras de proteccion no de manera adecuada dentro y/o fuera del servicio.
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Tabla 5

Descripcién de la proteccion radioldgica, segun la dimension asepsia en el servicio de

imagenologia

Dimension asepsia

Niveles
f %
Bajo 7 21%
Medio 17 52%
Alto 9 27%
Total 33 100%

En la Tabla 5 se presenta describir la proteccién radioldégica en el servicio de
imagenologia de un hospital publico, Lambayeque de frecuencias de la dimension
asepsia, es asi como, de los 33 trabajadores encuestados (representados por el
100%): 17 trabajadores (52%) han percibido el nivel medio; seguido de 9 trabajadores
(27%) con el nivel alto; por dltimo, 7 trabajadores (21%) han percibido el nivel bajo;
obteniendo una inadecuada asepsia en los equipos de radiodiagndstico y en el mismo

servicio de imagenologia.
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V.  DISCUSION

Una vez aplicado el instrumento de estudio y efectuado el analisis de datos, es
menester apreciar los resultados y compararlos con los antecedentes de estudio
precisados tanto en el espacio internacional como nacional. El estudio plante6 como
objetivo general “Proponer un plan de gestion para la proteccion radioldgica en el area
de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque”, por lo cual, los datos obtenidos
y la contrastacibn de resultados permitiran plantear estdndares claros para la
construccion del mismo y asi obtener mejoras en cada servicio de los diferentes

hospitales.

En atencién a la variable proteccion radiologica, el 46% de trabajadores
expuestos han percibido el nivel medio; seguido del 33% con el nivel alto; por ultimo,
Unicamente el 21% han percibido el nivel bajo, demostrando asi deficiencia en los
diferentes protocolos de proteccion radiografica; las cifras han coincidido con Cubas
(2022) quien realizé un amplio estudio en un hospital de la capital del pais obteniendo
como resultado que el 68.6% de trabajadores expuestos a radiacion percibieron un
nivel regular, seguido del nivel deficiente con 21.6% y finalizando con el nivel éptimo
con unicamente el 15.7%. Otro autor coincidente ha sido Bustamante (2019) pues ha
abordado el estudio de la variable, demostrando asi, que la estimacién de riesgo por
radiaciones representd el 43% importante, 3% trivial y 27% tolerable, resultados
obtenidos por los trabajadores.

Por otro lado, Mendiola (2021) en su estudio expuso que el 80% de trabajadores
apreciaron como muy bueno el nivel de radio proteccion, seguido del 13.13% que la
apreciaron como buena, continuo del 3.3% nivel medio, el otro 3.3% enmarcé el nivel
bajo. Otro autor que ha abordado la problematica fue Bustamante (2019) quien logro
exponer la presencia de una correlacion positiva significativa y moderada entre las
diferentes alteraciones producidas por la exposicién a radiaciones ionizantes y la
exposicion de acuerdo a los afios proporcional a Rho de Spearman= 0.427 y
significancia inferior a 0.05.
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Tras la comparacion de resultados es necesario citar al INSN (2020) pues ha
surgido la necesidad de implementar protocolos operativos destinados a salvaguardar
contra la exposicion a la radiacion y asegurar la salud tanto de los profesionales que
trabajan en la unidad como de los pacientes y el publico. Por otro lado, Alvarado (2021)
establecio que cumplir con los limites establecidos por las Normas Basicas
Internacionales de Seguridad para la PR contra la radiacion ionizante y para la
seguridad de las fuentes de radiacién (NBS), asi como por el Reglamento de PR.
Reafirmando lo expuesto por Lonceint et al., (2019) ya que, dieron a conocer que la
presencia de accidentes e incidentes de radioterapia contribuyen radicalmente en la
exposicidn mediatica de los riesgos en pacientes, personal de radioldgica, médicos y

enfermeros, aumentando el interés en la reduccién de la problematica.

En mérito a la dimension seguridad, el 46% de trabajadores han percibido el
nivel medio; continuo del 30% nivel bajo; por ultimo, Gnicamente el 24% han percibido
el nivel alto, manifestando asi que se cumple inadecuadamente con las diferentes
politicas de seguridad, siendo asi que, los resultados han coincidido con los
investigadores Bardyova et al. (2021) ya que, realizaron un amplio trabajo
trascendente en el campo de las ciencias biomédicas, pues aplicaron sus
instrumentos de estudio a 780 radiélogos canadienses, sefialando que el 53% tenian
conocimiento acerca de la seguridad radiolégica, Unicamente el 23% tenia
conocimiento de las dosis maximas, ademas, del 50 al 70% de trabajadores ignoraba

el riesgo de morir de cancer.

Otro estudio a destacar es el de Cubas (2022) quien expreso6 que del total de
trabajadores expuestos a radiacion el 54.9% percibieron un nivel regular respecto a
protocolos de seguridad, continua al 27.5% nivel deficiente y solo el 17.6% aprecio el
nivel 6ptimo. Por otro lado, en el estudio de Rivas (2021) con respecto a la seguridad
radioldgica se distribuyd en un 23.7% que percibié el nivel alto y otro grupo
representado por el 76.3% en el nivel intermedio. Reafirmando lo sefialado por Novo
& Fuentes (2022) pues, es necesario plantear un conjunto de actitudes y
caracteristicas presentes en organizaciones e individuos que priorizan la seguridad y

la proteccion como la principal preocupacion. Asimismo, cumplir con los estandares
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minimos de seguridad muestran un enfoque orientado a mejorar la calidad de
formacion y gestion en todo aspecto de organizacion, innovando procesos Yy

resultados finales (Cubas, 2022).

Prosiguiendo con la dimensién capacitacion, el 61% de trabajadores expuestos
a radiacion han percibido el nivel medio; continuo del 30% nivel alto; por altimo,
Gnicamente el 9% han percibido el nivel bajo, manifestando asi una serie de
capacitaciones por parte de los trabajadores que reciben por parte del hospital y la
baja participacion de los trabajadores sujetos del presente estudio; asimismo, los
resultados sefialados han coincidido con el investigador Bernal (2019) puesto que, en
su eficiente estudio efectuado en el pais vecino Panama expuso que el 68% de los
médicos funcionarios contaban con menos de 10 horas de capacitacién en la materia
de proteccion radiolégica, como otro aspecto a destacar el 35% de licenciados y
técnicos radidlogos contaban con mas de 50 horas de capacitacion en la materia

sefalada.

Asimismo, los resultados concuerdan con Bardyova et al. (2021) ya que, en un
estudio efectuado en Canada, dieron a conocer que de un amplio grupo de radiélogos
el 32% nunca habia asistido a una capacitacion en materia de proteccién radioldgica,
el otro 56% ocasionalmente y solo el 12% asistio a capacitaciones regularmente. Por
otro lado, Veladsquez & Medina (2019) en su trabajo de investigacion sobre la
proteccion radiolégica de profesionales expresaron que solamente el 13% de
profesionales participantes contaron con conocimiento satisfactorio, 36% regular y

51% insuficiente.

Tras los resultados estadisticos, surge la necesidad de citar a Barrios et al.
(2020) puesto que, las capacitaciones permiten el cimulo de actividades que permiten
mejorar habilidades, actitudes y conocimientos a los empleadores y servidores para
facilitar la obtencién de resultados. Asimismo, Perrone et al. (2020) plantearon la
necesidad de la mejora continua de los trabajadores del area de salud, pues, requieren
desarrollar permanentemente sus capacidades a través del uso de metodologias de

autoevaluacion y seguimiento, reconociendo las fortalezas, debilidades,
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oportunidades, amenazas y puntos de mejora para determinar asi un plan de mejora.
Discrepando con la postura de Avilés (2019), pues, afirmaron que el rango de
conocimiento con relacion a la radiacion de las particularidades de aquellos
diagnosticos via imagenes, ya sean imagenes nucleares, mamografia, tomografia
computarizada, entre otros; no aportan de manera eficiente a reducir las exposiciones
al personal de las ciencias biomédicas, lamentablemente a largo plazo esto puede

generar una clase de afeccion.

Con respecto a la dimension equipos de barreras de proteccion, el 49% de
trabajadores participantes del estudio han percibido el nivel medio; continuo del 36%
con el nivel alto; y solamente el 12% en el nivel bajo, manifestando asi la presencia 'y
uso de los equipos de barreras de proteccion no de la manera adecuada dentro y/o
fuera del servicio. Por otro lado, Bernal (2019) expuso ante la comunidad cientifica
gue dentro de su entidad de estudio el 64% de médicos residentes no contaban con
un dosimetro del personal ocupacionalmente expuesto, tampoco el 26% de médicos
funcionarios, solo el 2% de licenciados en radiologia al igual que los técnicos en
radiologia.

Desde la perspectiva de Machaca (2022) para la distribucion de equipo de
proteccion debe considerarse sus necesidades, ya que, la exposicion ocupacional se
refiere a cualquier tipo de exposicion que los operadores puedan experimentar durante
su jornada laboral, excluyendo aquellas exposiciones que estan fuera del alcance de
las normativas y las exposiciones que resultan de practicas o fuentes exentas de

acuerdo a las regulaciones.

Por dltimo, en atencion a la dimension asepsia, el 52% de trabajadores han
percibido el nivel medio; seguido del 27% con el nivel alto, por ultimo, el 21% han
percibido el nivel bajo; obteniendo una inadecuada asepsia en los equipos de
radiodiagnéstico y en el mismo servicio de imagenologia; los resultados han
concordado con Cubas (2022) pues, expreso que del total de trabajadores expuestos
a radiacion en un hospital en Lima el 60.8% percibié un nivel regular en uso de

recursos fisicos (Uso de guantes, desinfectante, mascarilla, lavado de manos,
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sefalizacion, entre otros) continuo al 21.6% nivel deficiente y solo el 17.6% aprecio el

nivel 6ptimo.

Por otro lado, Dias et al. (2019) aplicaron un estudio en Brasil, expresando que
el 46% de trabajadores expuestos a radiacion presentaron conocimiento parcial sobre
los procesos de desinfeccion y cuidado en el area de radiologia, seguido del 30% con
un nivel bajo, por ultimo, Unicamente el 24% estuvo en la capacidad de sefialar que
cumplen eficientemente las medidas. Asimismo, Velasquez & Medina (2019) en su
trabajo de investigacion sobre la proteccion radioldgica de profesionales, el 43%
consideran que cumplen los procesos de proteccion y limpieza, mientras el otro 57%

cumplen inadecuadamente los protocolos.

Confirmando asi lo expuesto por Lima (2021) pues, es necesario implementar
el proceso de control de calidad en procesos como la desinfeccion para asegurar el
resguardo de la calidad de vida de los trabajadores expuestos. Tras los resultados
expuestos, Lima (2021) sefialé que es necesario sensibilizar a los trabajadores acerca
de la contaminacion y la reduccion de patégenas y bacterias, mismas que se
encuentran en organismos. Por lo que, es urgente reglamentar el uso de los procesos
de asepsia para evitar el riesgo de radiacién profesional, la ensefianza universitaria
es aun insuficiente y requiere actualizacién constante por medio de las autoridades
(Maharjan et al., 2020).

Por los resultados expuestos surge la necesidad de crear un plan de gestién
para la proteccion radiologica en el servicio de imagenologia con los estandares
expuestos en el marco tedrico; el panorama resulta alentador pues, Bardyova et al.
(2021) gestionaron un plan de proteccion radiologica siendo el resultado inicial que
solo el 17% obtuvo una nota aprobatoria, al finalizar la aplicacién del plan el resultado

satisfactorio increment6 a 47%.

Con relacion al instrumento utilizado, mismo que ha sido de creacion propia, ha
requerido del planteamiento de cuatro dimensiones, ademas de doce indicadores, al
haber sido validado por tres expertos en el campo de las ciencias biomédicas

reconocidos por Sunedu; presentando como fortalezas: a) El facil entendimiento de la
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poblacidn; ya que, pese al uso de términos técnicos todos los sujetos de estudio
estaban familiarizados con los términos técnicos al ser profesionales en las ciencias
biomédicas; b) Puede ser aplicado por las modalidades fisica y virtual, de acuerdo a
las necesidades del investigador; ¢) Cuenta con las indicaciones claras y especificas,
para que los sujetos de muestra puedan completarlo sin ningun tipo de inconveniente;
y, d) Al contar con una escala de Likert (Valores del 1 al 5) la administracion de

informacion es ordenada y coherente.

Asimismo, el instrumento ha presentado la siguiente debilidad: a) Al contar con
veinte preguntas cerradas, no se ha logrado recopilar alternativas de solucion por
parte de los agentes claves en la problematica, por lo que, se recomienda a los
proximos investigadores considerar el planteamiento de preguntas abiertas y optar por
entrevistas abiertas; y, d) El requerir la firma del consentimiento informado, ocasion6
la desconfianza de algunos sujetos de muestra, por lo cual se ha dedicado mayor

tiempo a la explicacion del estudio que el esperado.

El presente estudio es relevante, pues, por medio de la aplicaciéon del
cuestionario se logro establecer un diagndéstico situacional de la variable de estudio,
crear un plan de proteccién y establecer una serie de recomendaciones relevantes
con el fin de reducir drasticamente la problematica; adicional a ello, una vez aprobada
la sustentacién de tesis, se hara llegar copias del trabajo de investigacion a los
responsables del hospital y del &rea de imagenologia y asi tomen conocimiento de los

resultados.

Asimismo, el estudio aporta a la comunidad cientifica dos productos
innovadores: Primero, el plan de gestién para la proteccion radiolégica en el servicio
de imagenologia con los estandares sefialados por ley; segundo, un instrumento de
medicién que sera de facil alcance a los interesados en la problemética, el instrumento
ha sido validado por tres expertos en la materia de estudio y ha sido considerado
confiable, por lo cual, se invita a los demas investigadores interesados en proteccion
radiolégica a usarlo y diagnosticar la situacion actual, asimismo, comparar los

resultados compilados.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se ha determinado que el 46% de trabajadores expuestos han percibido el nivel

medio en proteccion radiologica, seguido del 33% con el nivel alto; por ultimo,
Unicamente el 21% han percibido el nivel bajo. Por lo cual, el plan de gestion
reduciria drasticamente la explosion y aseguraria la calidad de vida laboral de

los trabajadores del area de imagenologia.

. No se cumple adecuadamente con las diferentes politicas de seguridad, ya que

el 46% de trabajadores han percibido el nivel medio en seguridad; continuo del
30% nivel bajo; por ultimo, Unicamente el 24% han percibido el nivel alto.

. Se obtuvo en los resultados una baja participacion de los trabajadores, puesto

que, el 61% de ellos han percibido el nivel medio en la dimension capacitacion;
seguido del 30% en el nivel alto; por ultimo, Unicamente el 9% han percibido el

nivel bajo.

. Se encontro que el uso de los equipos de barreras de proteccion es inadecuado

dentro y/o fuera del servicio ya que, el 49% de trabajadores participantes del
estudio han percibido el nivel medio en uso de equipos; continuo del 36% con
el nivel alto; y solamente el 12% en el nivel bajo.

. Se evidencia la inadecuada asepsia en los equipos de radiodiagnostico y en el

mismo servicio de imagenologia puesto que, el 52% de trabajadores han
percibido el nivel medio en asepsia; seguido del 27% con el nivel alto, por ultimo,
el 21% han percibido el nivel bajo.
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VII.

RECOMENDACIONES

. A'los directivos del hospital en Lambayeque, la difusién del presente plan con

todos los trabajadores del area de imagenologia, mismo que cuenta con los

requerimientos establecidos por ley.

. Al responsable del area de imagenologia, vigilar que se aplique eficientemente

el plan de proteccion, para resguardar la integridad del personal, considerando

todos los aspectos enmarcados.

. Al responsable del area de imagenologia, aplicar el cuestionario creado en el

presente estudio con el objetivo de conocer el diagndstico situacional.

. A los jefes de las diferentes areas, innovar los procesos de capacitacion,

considerando la adquisicion de conocimiento, competencias, habilidades

blandas y sobre todo sensibilizacion por los procesos de proteccion radioldgica.

. A los trabajadores, apreciar y valorar los esfuerzos del hospital por realizar

cambios con el objetivo de mejorar la proteccion radiogréafica, asimismo,

participar activamente en todas las actividades.
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VIIl. PROPUESTA

PLAN DE GESTION PARA LA PROTECCION RADIOLOGICA
EN EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO,
LAMBAYEQUE

INTRODUCCION

La Proteccion Radiolégica en los trabajadores expuestos a la radiacion del
departamento de diagnéstico por medio de imagenes pretende instaurar cual es el
nivel conveniente y adecuado de proteccion del talento humano, ademas del medio
ambiente con el objetivo que se planteen las practicas adecuadas y optimas de la
exposicion a las radiaciones. Asimismo, se pretende plantear una normativa que
asegure la calidad de vida laboral de todos los trabajadores, por medio de la
prevencion y la aplicacion de diversas medidas congruentes para disminuir los efectos
adversos en el ambito cuente con los estandares establecidos por ley y la ciencia; los
presentes protocolos muestran un enfoque en las actividades practicadas en el
departamento de rayos X, pues, para elaborar ciertos diagnosticos es necesario
aplicar radiaciones ionizantes por medio de diversos equipos de rayos X como

hemodinamia, tomdgrafos y fluoroscopia.

Por lo expuesto, es de suma preocupacion la proteccion radioldgica ya que, pese al
pasar de las décadas anteriores su reciente atencion ha ido incrementando y
adecuandose con los cambios en el mundo moderno, por lo cual, es necesario
plantear estrategias para el fortalecimiento de modelos integradores de seguridad,
capacitaciones, equipos de barrera de proteccion y asepsia mediante el desarrollo de

actividades.

FINALIDAD
Asegurar la proteccion de los trabajadores expuestos a la radiacion, reduciendo
drasticamente la explosion y asegurar la calidad de vida laboral de los trabajadores

del area de imagenologia.

33



ORGANIZACION Y RESPONSABILIDAD
Se presenta a los agentes claves en el desarrollo del presente plan y su debida

organizacion.

Direccioén

Oficina de
capacitacion

4

Asesor
especialista Responsable
en del area
seguridad

\ 4

Titular del area

Operadores Auxiliares
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ANEXO |I: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION :
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
. Planificaci6
oS P adecuadamente la _ €strategicos Organizacion ORDINAL
hecesarios para la variable de estudio ha ; i6 | Siempre =5
ejecucion del proyecto. . . : Nivel de Atencion en salud emp -~
Plan de U sido necesario realizar imient - : Casi siempre =4 . .
. Ademas, sirve como s conocimiento  nvestigacion y docencia _ Cuestionario
gestion orientacion para la division de acuerdo a — A veces =3
mantener al pr%yecto tres dimensiones que 5 q Recursos tecnologicos Casi nunca =2
dentro de limites permitira obtener rocesos de Recursos humanos Nunca =1
o informacién relevante. soporte :
especificos. Insumos materiales
Normas de seguridad
radioldgica
Cumplimiento de los
Seguridad principios de proteccion
radioldgica
Protocolos de bioseguridad
Para medir ra(.jlologlca .
Son normas, guias y adecuadamente la c itacis Informacion actualizada ORDINAL
medidas que ayudan a variable de estudio ha apacitacion Licencia individual Siempre =5
Proteccion prevenir y reducir los  sido necesario realizar Elementos de proteccion Casi siempre =4 Cuestionario
radioldgica efectos y riesgos la division de acuerdo a € er 3|S I,e |p oteccio A veces =3
biologicos en las tres dimensiones que Equipos de adiologicos Casi nunca =2
personas. permitira obtener Nunca =1

barreras de

informacion. proteccion

Cumplir el principio ALARA

Utilizar el posicionador
radiologico

Asepsia

Lavado de manos

Utilizar desinfectantes

Uso de guantes
esterilizados




ANEXO II: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de proteccion radiografica
Estimado participante:
A continuacion, hay una relacion de items que tu vas a responder. No hay respuesta
buena ni mala. Lo importante es que respondas con sinceridad. Si las situaciones se
asemejan a tu forma constante de actuar, marca con un aspa “X”. No dejes ninguna
pregunta sin contestar.

Las alternativas para cada item:

S: Siempre CS casi siempre AV: A veces CN: Casi nunca N: Nunca
o : CATEGORIA
N ITEMS S |cs|AV|RV] N
D1 Seguridad
1 Se preocupa usted por respetar las normas de seguridad
radiolégica
2 | Cumple usted con los principios de proteccion radiol6gica
3 Utiliza usted medidas para protegerte como distancia, tiempo y
blindaje adecuado contra las radiaciones
4 | Es rutina que usted revise los protocolos de seguridad radioldgica
5 Se sitla a una distancia de 2m del cabezal del equipo de rayos

convencionales

D2 Capacitacion

Busca informacién actualizada, que mejora su rendimiento laboral

6 y profesional relacionada con la proteccion radiolégica

7 Cuenta con su licencia individual vigente de acuerdo con la
funcién que realiza

8 Tiene conocimiento de alguna norma regulatoria nacional de
proteccion radioldgica en radioterapia

9 Facilita la informacion solicitada por la Oficina Técnica de la
Autoridad Nacional del IPEN

10 Exige se muestre los resultados de la lectura de su dosimetro
personal

D3 Equipos de barreras de proteccién

11 Cémo operadqr, usa lo elementos de proteccion necesarios en los
examenes radiologicos

12 Utiliza mandil de plomo con protector de tiroides en pacientes en

tomografia

13 | Utiliza la mascarilla cubriéndote la nariz y la boca

14 | Cumple el principio ALARA cuando realiza un examen radiolégico

Utiliza usted medidas para protegerte como distancia, tiempo y

15 blindaje adecuado contra las radiaciones

D4 Asepsia

16 | Se lava las manos antes y al final de cada atencién

Utiliza hipoclorito de sodio o alcohol para desinfectar el equipo

17 radiografico o de radioterapia

18 | Utiliza un agente desinfectante para el lavado de manos

Desinfecta el equipo de rayos x antes y después de la atencion a

19 cada paciente

Usa guantes estériles para cada procedimiento radiol6gico o de

20 radioterapia




ANEXO Ill: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Plan de gestidén para la proteccion radiolégica en el
servicio de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque”

Investigador: Anderson Luiye Soplapuco Ramos
Propdsito del estudio.

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Plan de gestion para la
proteccion radiologica en el servicio de imagenologia de un hospital publico,
Lambayeque” cuyo objetivo es proponer un plan de gestion para la Proteccion
Radiolégica en el area de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque.

Esta investigacién es desarrollada por una estudiante de posgrado de la carrera
profesional

Maestria en Ciencias de la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus
Chiclayo aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la institucion.

Por lo quecual el cuestionario servira para recolectar la informacion necesaria
para desarrollar dicho trabajo de investigacion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Plan de gestion para
proteccion radiologica en el servicio de imagenologia de un hospital publico,
Lambayeque”.

Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizard en el ambito presencial en las instalaciones de la institucién. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.



Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaréa que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningan beneficio econémico ni de
ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador
Anderson Luiye Soplapuco Ramos, email: asoplapuco@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionado.

Nombre y apellidos: ..o

Fecha Yy hora: oo



ANEXO |V: CERTIFICADO

DE VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

Primera evaluacion por juicio de experto

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la proteccion
radioldgica en el servicio de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque, La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg: Feliz Alberto Torres Chanamé

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ( )

Area de formacion académica: Clinica (x) Social ( )
Educativa () Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: Asistencial (Tecnélogo médico)

Docencia Universitaria

Institucién donde labora:

HRL

en el area:

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )

Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién

Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Instrumento para medir la proteccion radioldgica en el servicio de
imagenologia de un hospital publico, Lambayeque

Tiempo de aplicacion:

Autores: | Anderson Luiye Soplapuco Ramos
Procedencia: | Propia
Administracion: | Libre
20 minutos

Ambito de aplicacion:

No restricciones

Significacion:

Explicar Cémo esta compuesta la escala (dimensiones, areas,
items porarea, explicacion breve de cudl es el objetivo de
medicion)




4, Soporte tedrico

(describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Proteccion Seguridad Conjunto de caracteristicas, actitudes y compromiso presentes
radioldgica en las entidades y sujetos que consideran la proteccion como el

primordial interés

Proteccion
radioldgica

Capacitacion

Cumulo de actividades que permiten mejorar habilidades,
actitudes y conocimientos a los empleadores y servidores para
facilitar la obtencion de resultados.

Proteccion
radioldgica

Equipos de
barreras de
proteccion

son aquellos equipamientos destinados a la proteccion del
personal, considerando las necesidades de cada grupo.

Proteccion Asepsia Consiste en la serie de herramientas empleadas para evitar la

radioldgica contaminacion y la reduccién de patdgenas y bacterias, mismas
gue se encuentran en organismos.

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento los cuestionarios P lan de gestion para la proteccién radioldgica
en el servicio de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con El item no es claro
CLARIDAD el criterio '
El item se El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

relacién légica con
la dimension o
indicador que esta

2. Desacuerdo

adecuadas. - - - — - -
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en . . Sl . s
El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA | desacuerdo
El item tiene El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimension
gue se esta midiendo.

decir debe ser
incluido.

midiendo. 4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la dimension
Acuerdo gue esta midiendo.
1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA el criterio medicion de la dimension.
El item es esencial o El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
o importante, es | 2. Bajo Nivel

dimensioén.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

) Primera dimensién: Seguridad
o Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de seguridad
) . ) . . |Observaciones/
Indicadores Item Claridad  [Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Normas de  |Se preocupa usted por
seguridad respetar las normas de 4 4 4
radiolégica  |seguridad radioldgica.
Normas de  [Cumple usted con los
seguridad principios de proteccién 4 4 4
radiolégica |radiolégica.
Cumplimiento [Utiliza usted medidas para
de principios |protegerte como distancia,
tiempo y blindaje 4 4 4
adecuado contra las
radiaciones.
Cumplimiento [Es rutina que usted revise
de principios [los protocolos de 4 4 4
seguridad radiolégica.
Informacién |Se sitGa a una distancia
actualizada |de 2m del cabezal del 4 4 4
equipo de rayos
convencionales.
o Segunda dimension: Capacitacion
o Obijetivos de la Dimensién: Medir el nivel de capacitacién
) . ) . . |Observaciones/
Indicadores Item Claridad  [Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Informacidon [Busca informacion
actualizada [actualizada, que mejora su
rendimiento laboral y 4 4 4
profesional relacionada
con la proteccion
radioldgica.
Informacién |Cuenta con su licencia
actualizada [individual vigente de 4 4 4
acuerdo a la funcion que
realiza.
Informaciéon ([Tiene conocimiento de
actualizada [alguna norma regulatoria
nacional de proteccién 4 4 4
radioldgica en
radioterapia.
Licencia Facilita la informacion
individual solicitada por la Oficina
Técnica de la Autoridad 4 4 4
Nacional del IPEN.
Licencia Exige se muestre los
individual resultados de la lectura de 4 4 4
su dosimetro personal.
) Tercera dimensién: Equipos de barreras de proteccion

o Objetivos de la Dimension: Medir los equipos de barreras de proteccion




) . ) ) . |Observaciones/
Indicadores Item Claridad |Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Elementos de [Cémo operador, usa lo
proteccion elementos de proteccion 4 4 4
radiolégicos |necesarios en los

examenes radioldgicos.
Elementos de [Utiliza mandil de plomo
proteccion con protector de tiroides 4 4 4
radiolégicos |en pacientes en
tomografia.
Elementos de |Utiliza la mascarilla
proteccion cubriéndote la nariz y la 4 4 4
radiologicos |boca.
Cumplir el Cumple el principio
principio IALARA cuando realiza un 4 4 4
ALARA examen radiolégico.
Utilizar el Utiliza usted medidas para
posicionador |protegerte como distancia,
radiolégico  ftiempoy 4 4 4
blindaje adecuado contra
las radiaciones.
) Cuarta dimension: Asepsia
) Objetivos de la Dimensién: Medir los niveles de asepsia

) . ) ) . |Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad  [Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Lavado de Se Iaya las manos antes

y al final de cada 4 4 4
manos »
atencion.
Utiliza hipoclorito de
Lavado de zod?o o alcohol para
Manos eglnfegtgr el equipo 4 4 4
radiografico o de
radioterapia.
o Utiliza un agente
Ut|||_zar desinfectan%e para el 4 4 4
desinfectantes
lavado de manos.
Utilizar Desinfecta el equipo de
desinfectantes [rayos x antes y después 4 4 4
de la atencién a cada
paciente.
Uso de guantes|Usa guantes estériles
esterilizados  |para cada procedimiento 4 4 4
radiolégico o de
radioterapia.
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Segunda evaluacién por juicio de experto

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la proteccion
radioldgica en el servicio de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque, La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de

éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

6. DRatos generales del juez

Nombre del juez:

Mg: Enver Damian Gonzales Rado

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ( )

Area de formacion académica: Clinica (x) Social ( )
Educativa () Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Asistencial (Tecnélogo médico)

Docencia Universitaria

Institucién donde labora:

HRL

en el area:

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )

Mas de 5afios ( X )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Instrumento para medir la proteccion radioldgica en el servicio de
imagenologia de un hospital publico, Lambayeque

Tiempo de aplicacion:

Autores: | Anderson Luiye Soplapuco Ramos
Procedencia: | Propia
Administracion: | Libre
20 minutos

Ambito de aplicacion:

No restricciones

Significacion:

Explicar Cémo esta compuesta la escala (dimensiones, areas,
items porarea, explicacidn breve de cudl es el objetivo de
medicion)




9. Soporte tedrico

(describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Proteccion Seguridad Conjunto de caracteristicas, actitudes y compromiso presentes
radioldgica en las entidades y sujetos que consideran la proteccién como el

primordial interés

Proteccion
radioldgica

Capacitacion

Cumulo de actividades que permiten mejorar habilidades,
actitudes y conocimientos a los empleadores y servidores para
facilitar la obtencion de resultados.

Proteccion
radioldgica

Equipos de
barreras de
proteccion

son aquellos equipamientos destinados a la proteccion del
personal, considerando las necesidades de cada grupo.

Proteccion

Asepsia

Consiste en la serie de herramientas empleadas para evitar la

radioldgica contaminacion y la reduccién de patdgenas y bacterias, mismas
gue se encuentran en organismos.
10. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento los cuestionarios P lan de gestion para la proteccién radioldgica
en el servicio de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con El item no es claro
CLARIDAD el criterio '
El item se El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

relacién légica con
la dimension o
indicador que esta

2. Desacuerdo

adecuadas. - - - — - -
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en . . Sl . s
El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA | desacuerdo
El item tiene El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimension
gue se esta midiendo.

decir debe ser
incluido.

midiendo. 4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la dimension
Acuerdo gue esta midiendo.
1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA el criterio medicion de la dimension.
El item es esencial o El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
o importante, es | 2. Bajo Nivel

dimensioén.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

) Primera dimensién: Seguridad
o Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de seguridad
) . ) . . |Observaciones/
Indicadores Item Claridad  [Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Normas de  |Se preocupa usted por
seguridad respetar las normas de 4 4 4
radiolégica  |seguridad radioldgica.
Normas de  [Cumple usted con los
seguridad principios de proteccién 4 4 4
radiolégica |radiolégica.
Cumplimiento [Utiliza usted medidas para
de principios |protegerte como distancia,
tiempo y blindaje 4 4 4
adecuado contra las
radiaciones.
Cumplimiento [Es rutina que usted revise
de principios [los protocolos de 4 4 4
seguridad radiolégica.
Informacién |Se sitGa a una distancia
actualizada |de 2m del cabezal del 4 4 4
equipo de rayos
convencionales.
o Segunda dimension: Capacitacion
o Obijetivos de la Dimensién: Medir el nivel de capacitacién
) . ) . . |Observaciones/
Indicadores Item Claridad  [Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Informacidon [Busca informacion
actualizada [actualizada, que mejora su
rendimiento laboral y 4 4 4
profesional relacionada
con la proteccion
radioldgica.
Informacién |Cuenta con su licencia
actualizada [individual vigente de 4 4 4
acuerdo a la funcion que
realiza.
Informaciéon ([Tiene conocimiento de
actualizada [alguna norma regulatoria
nacional de proteccién 4 4 4
radioldgica en
radioterapia.
Licencia Facilita la informacion
individual solicitada por la Oficina 4 4 4
Técnica de la Autoridad
Nacional del IPEN.
Licencia Exige se muestre los
individual resultados de la lectura de 4 4 4
su dosimetro personal.
) Tercera dimensién: Equipos de barreras de proteccion

o Objetivos de la Dimension: Medir los equipos de barreras de proteccion




) . ) ) . |Observaciones/
Indicadores Item Claridad |Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Elementos de [Cémo operador, usa lo
proteccion  |elementos de proteccién
radiol6gicos |necesarios en los 4 4 4

examenes radioldgicos.
Elementos de [Utiliza mandil de plomo
proteccion con protector de tiroides 4 4 4
radiolégicos |en pacientes en
tomografia.
Elementos de |Utiliza la mascarilla
proteccion cubriéndote la nariz y la 4 4 4
radiologicos |boca.
Cumplir el Cumple el principio
principio IALARA cuando realiza un 4 4 4
ALARA examen radiolégico.
Utilizar el Utiliza usted medidas para
posicionador |protegerte como distancia,
radiolégico  ftiempoy 4 4 4
blindaje adecuado contra
las radiaciones.
) Cuarta dimension: Asepsia
o Objetivos de la Dimension: Medir los niveles de asepsia

) . ) ) . |Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad  [Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Lavado de Se Iaya las manos antes

y al final de cada 4 4 4
manos »
atencion.
Utiliza hipoclorito de
Lavado de zod?o o alcohol para
Manos eglnfegtgr el equipo 4 4 4
radiografico o de
radioterapia.
o Utiliza un agente
Ut|||_zar desinfectan%e para el 4 4 4
desinfectantes
lavado de manos.
Utilizar Desinfecta el equipo de
desinfectantes [rayos x antes y después
de la atencidén a cada 4 4 4
paciente.
Uso de guantes|Usa guantes estériles
esterilizados  |para cada procedimiento
radiolégico o de 4 4 4
radioterapia.
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Tercera evaluacion por juicio de experto
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la proteccion
radioldgica en el servicio de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque, La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

11. Datos generales del juez

Nombre del juez: Mg: Galo Gelimer Morales Barrera

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ( )

Area de formacion académica: Clinica ( ) Social ( )
Educativa ( x) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Asistencial (Tecnélogo médico)

Docencia Universitaria

Institucion donde labora: Policlinico "Carlos Castafieda" La Victoria
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

12. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
13. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Instrumento para medir la proteccion radioldgica en el servicio de

Nombre de la Prueba: imagenologia de un hospital publico, Lambayeque

Autores: | Anderson Luiye Soplapuco Ramos

Procedencia: | Propia

Administracion: | Libre

Tiempo de aplicacion: | 20 Minutos

Ambito de aplicacion: No restricciones

Significacion: | Explicar Como estd compuesta la escala (dimensiones, areas,
items porarea, explicacidn breve de cudl es el objetivo de
medicion)




14.

Soporte tedrico

(describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Proteccion Seguridad Conjunto de caracteristicas, actitudes y compromiso presentes
radioldgica en las entidades y sujetos que consideran la proteccion como el

primordial interés

Proteccion
radioldgica

Capacitacion

Cumulo de actividades que permiten mejorar habilidades,
actitudes y conocimientos a los empleadores y servidores para
facilitar la obtencion de resultados.

Proteccion
radioldgica

Equipos de
barreras de
proteccion

son aquellos equipamientos destinados a la proteccion del
personal, considerando las necesidades de cada grupo.

Proteccion

Asepsia

Consiste en la serie de herramientas empleadas para evitar la

radioldgica contaminacion y la reduccién de patdgenas y bacterias, mismas
gue se encuentran en organismos.
15. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento los cuestionarios P lan de gestion para la proteccién radioldgica
en el servicio de imagenologia de un hospital publico, Lambayeque. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con El item no es claro
CLARIDAD el criterio '
El item se El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

relacién légica con
la dimension o
indicador que esta

2. Desacuerdo

adecuadas. - - - — - -
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en . . Sl . s
El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA | desacuerdo
El item tiene El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimension
gue se esta midiendo.

decir debe ser
incluido.

midiendo. 4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la dimension
Acuerdo gue esta midiendo.
1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA el criterio medicion de la dimension.
El item es esencial o El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
o importante, es | 2. Bajo Nivel

dimensioén.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

) Primera dimensién: Seguridad
o Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de seguridad
) . ) . . |Observaciones/
Indicadores Item Claridad  [Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Normas de  |Se preocupa usted por
seguridad respetar las normas de 4 4 4
radiolégica  |seguridad radioldgica.
Normas de  [Cumple usted con los
seguridad principios de proteccién 4 4 4
radiolégica |radiolégica.
Cumplimiento [Utiliza usted medidas para
de principios |protegerte como distancia,
tiempo y blindaje 4 4 4
adecuado contra las
radiaciones.
Cumplimiento [Es rutina que usted revise
de principios [los protocolos de 4 4 4
seguridad radiolégica.
Informacién |Se sitGa a una distancia
actualizada |de 2m del cabezal del 4 4 4
equipo de rayos
convencionales.
o Segunda dimension: Capacitacion
o Obijetivos de la Dimensién: Medir el nivel de capacitacién
) . ) . . |Observaciones/
Indicadores Item Claridad  [Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Informacidon [Busca informacion
actualizada [actualizada, que mejora su
rendimiento laboral y 4 4 4
profesional relacionada
con la proteccion
radioldgica.
Informacién |Cuenta con su licencia
actualizada [individual vigente de 4 4 4
acuerdo a la funcion que
realiza.
Informaciéon ([Tiene conocimiento de
actualizada [alguna norma regulatoria 4
nacional de proteccién 4 4
radioldgica en
radioterapia.
Licencia Facilita la informacion
individual solicitada por la Oficina 4 4 4
Técnica de la Autoridad
Nacional del IPEN.
Licencia Exige se muestre los
individual resultados de la lectura de 4 4 4
su dosimetro personal.
) Tercera dimensién: Equipos de barreras de proteccion

o Objetivos de la Dimension: Medir los equipos de barreras de proteccion




) . ) ) . |Observaciones/
Indicadores Item Claridad |Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Elementos de [Cémo operador, usa lo
proteccion elementos de proteccion 4 4 4
radiolégicos |necesarios en los

examenes radioldgicos.
Elementos de [Utiliza mandil de plomo
proteccion con protector de tiroides 4 4 4
radiolégicos |en pacientes en
tomografia.
Elementos de |Utiliza la mascarilla
proteccion cubriéndote la nariz y la 4 4 4
radiologicos |boca.
Cumplir el Cumple el principio
principio IALARA cuando realiza un 4 4 4
ALARA examen radiolégico.
Utilizar el Utiliza usted medidas para
posicionador |protegerte como distancia, 4 4 4
radiolégico  ftiempoy
blindaje adecuado contra
las radiaciones.
) Cuarta dimension: Asepsia
o Objetivos de la Dimension: Medir los niveles de asepsia

) . ) ) . |Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad  [Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Lavado de Se Iaya las manos antes

y al final de cada 4 4 4
manos »
atencion.
Utiliza hipoclorito de
sodio o alcohol para 4 4 4
Lavado de desinfectar el .
manos esinfectar el equipo
radiografico o de
radioterapia.
o Utiliza un agente
Ut|||_zar desinfectan%e para el 4 4 4
desinfectantes
lavado de manos.
Utilizar Desinfecta el equipo de
desinfectantes [rayos x antes y después 4 4 4
de la atencidén a cada
paciente.
Uso de guantes|Usa guantes estériles
esterilizados  |para cada procedimiento 4 4 4
radiolégico o de
radioterapia.
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ANEXO V: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Prueba de confiabilidad del Instrumento para medir la proteccién radiolégica en el
servicio de imagenologia de un hospital publico de Lambayeque

Alfa de Cronbach N de elementos

0,845 10




ANEXO VI: PROPUESTA
PLAN DE GESTION PARA LA PROTECCION RADIOLOGICA
EN EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE UN HOSPITAL
PUBLICO, LAMBAYEQUE

INTRODUCCION Y FUNDAMENTACION

La proteccién radiolégica consiste en una disciplina cientifica y técnica que tiene
como proposito resguardar al ser humano y al entorno de los dafios nocivos de
las radiaciones ionizantes utilizadas en los servicios de diagnéstico por
imagenes de cada establecimiento de salud; segun el autor, destaca que los
estudiantes de imagenologia exageran sus conocimientos sobre PR; por lo que
es urgente reglamentar el uso de estos medios para evitar el riesgo de radiacion
profesional.

Es de suma preocupacion la proteccion radiolégica ya que, pese al pasar de las
décadas anteriores su reciente atencion ha ido incrementando y adecuandose
con los cambios en el mundo moderno, por lo cual, es necesario plantear
estrategias para el fortalecimiento de modelos integradores de seguridad,
capacitaciones, equipos de barrera de protecciébn y asepsia mediante el

desarrollo de actividades.

BASE LEGAL
» Constitucion Politica del Peru
» Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
» Ley 28028. Ley de regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizante
» Norma Técnica IR 003.2013 Requisitos de proteccion radiologica en
Diagnostico Medico con Rayos

AMBITO DE APLICACION
Se prevé que el presente plan establezca los procedimientos que aseguren el
cumplimiento tangencial de proteccion radiolégica en el area de imagenologia

de un hospital publico de Lambayeque.

PRINCIPIOS

En el presente plan de proteccion radiolégica en el area de imagenologia



considera cuatro principios basicos siendo la seguridad, capacitacion, equipos

de barreras de proteccion y asepsia.

JUSTIFICACION

El plan de proteccién radioldgica en el servicio de imagenologia cuenta con los
estandares sefalados por ley; pues, los resultados del trabajo de investigacion
han expuesto que los trabajadores no realizan el uso correcto de los materiales
de radio proteccion y se pretende brindar conocimientos eficientes y
simplificados a los tecnélogos médicos en radiologia y demas involucrados que

aln no estan en constante actualizacion.
OBJETIVOS
Objetivo general

Ejecutar la proteccion en la actividad del personal del servicio de imagenologia

de un hospital publico, Lambayeque
Objetivos especificos

Asegurar lo requerido para minimizar en todo lo posible la presencia de errores
de los trabajadores a los accidentes o incidentes durante la manipulacion de los

diferentes equipos radiologicos

Garantizar la proteccion fisica de los trabajadores del departamento, para que

cuenten con la capacidad de desarrollar adecuadamente sus funciones.

Plantear diferentes lineas de responsabilidad en materia de la proteccion

radiolégica de los trabajadores expuestos en el departamento de imagenes.

LIMITACION DE EXPOSICION
La normativa expuesta en la base legal sefiala los valores minimos de radiacién

ionizante siendo:



La dosis efectiva
debe contar con un
limite de 100 mSv

mediante las
funciones

constantes de
cinco anos

continuos, y el
maximo anual es
de 50 mSv

En relacion a la
dosis equivalente
anual oficial no
debe superar los

siguientes  limites
que continuacion
se indican:

e Cristalino: 150
mSV

 Piel: 500 mSV

e Manos y pies:
500 mSV

Al tratarse de la
exposicion de un
feto debe
realizarse de
manera particular
y no de acuerdo a
la mediacion de la
dosis de la madre
embarazada que
labora en el
Servicio de
imagenes.

FUNCIONES PRINCIPALES DE LOS RESPONSABLES
RESPONSABLE DEL AREA DE IMAGENOLOGIA
» Autorizar la propuesta de plan de proteccién radiolégica o sugerir cambios
de mejora.
» Vigilar que se aplique eficientemente el plan de proteccion, para
resguardar la integridad del personal.
» Supervisar el uso de equipos de proteccion radiolégica de los trabajadores
del &rea de imagenologia.
» Gestionar la adquisicion del equipamiento de equipos te proteccién en el
area de imagenologia del hospital.
» Sugerir politicas de funcionamiento.

» Asegurar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el plan.

ASESOR ESPECIALISTA EN SEGURIDAD RADIOLOGICA
» ldentificar los riesgos radiol6gicos ocasionados por la estructura ademas
de la exposicion en funcion a la naturaleza de los cambios.
» Verificar el ingreso de resultados al Sistema Informético para la debida

remision.



OPERADOR
» Brindar informacién requerida a sus jefes inmediatos.
» Efectuar la aplicacion de radiografias ademas de otros examenes
auxiliares para el debido diagndstico.
» Revelar las placas radiograficas de los usuarios como soporte del
diagnostico.
» Coordinar eficientemente los examenes requeridos por los pacientes y

médicos.
> médicos.

AUXILIARES
» Realizar los informes para la efectuacion del desarrollo del presente plan.
» Participar en la discusion, exposicion y seguimiento del presente plan de

proteccion.

CLASIFICACION DE AREAS
En el area de imagenologia es de vital importancia la identificacidn clara y optima

de las areas, considerando las dosis maximas establecidas por ley.

VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RADIACION EXTERNA

A4 4




NIVEL DE ACTUACION
Es necesario considerar y aplicar estrategias de intervencion e investigacion bajo

criterios razonables.

La dosis promedio mensual recibida no
debe superar los 0.75 mSv.

Para la investigacion los rangos seran
entre 1 mSv e inferior a 2 mSv
mensuales.

La intervencion del operador se lleva a
cabo a una dosis mayor a 3 mSv.

Cuando se despliegan la necesidad de
ejecutar medidas correctivas para el
manejo de los equipos.

REGISTRO DE DOCUMENTOS
Toda la administracion y registro de documentacion estara a cargo del personal

auxiliar asegurando el orden y la calidad.

NORMAS GENERALES EN ZONAS CON RIESGO RADIOLOGICO
ACCESO A ZONA CONTROLADA
Solo se permitira el acceso de personal registrado en las plataformas del hospital

de Lambayeque



EL TRABAJO DEBE REALIZARSE
CONSIDERANDO LAS SIGUIENTES
RESTRICCIONES:

Cumplimiento estricto de las
instrucciones de trabajo.

Conocimiento del manual de proteccion
y seguridad para el area en que labora

Evitar los riesgos radiolégicos.

Conocer el procedimiento de trabajo.

Control oportuno de los dispasitivos de
seguridad.

ZONAS VIGILADAS
El Manual de Obligaciones y Funciones se establece al personal autorizado para

acceder al area de imagenologia, pese a ello, es necesario agregar infografias en
la puerta de ingreso.



ANEXO VII: VALIDACION DE PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTO

FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE GESTION PARA LA
PROTECCION RADIOLOGICA EN EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE UN
HOSPITAL PUBLICO, LAMBAYEQUE

Yo, Gonzalo Rado Enver Damian, identificado con DNI N° 42922846, con
Grado Académico de Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, con cédigo
de inscripcion en SUNEDU N° 0001554761.

Hago constar que he leido y revisado la propuesta Plan de gestion para la
proteccién radiolégica en el servicio de imagenologia de un hospital publico,
Lambayeque; correspondiente a la Tesis Plan de gestién para la proteccion
radiolégica en el servicio de imagenologia de un hospital publico,

Lambayeque, de la Maestria en Gestion Publica de la Universidad Cesar Vallejo.

La propuesta contiene la siguiente estructura: Introduccion, Obijetivo,
Normatividad, Campo, Estructura y Plan de accion y corresponde a la tesis: "Plan
de gestion para la proteccion radiolégica en el servicio de imagenologia de un

hospital publico, Lambayeque™

a. Pertinencia con la investigacion

N° CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES
1 Pertinencia con el problema, objetivos e v
hipotesis de investigacion.
5 Pertinencia con las variables y v
dimensiones.
Pertinencia con las dimensiones e
3 L7 v
indicadores.

Pertinencia con los principios de la
4 redaccion cientifica (propiedad y v
coherencia).

5 J|Pertinencia con los fundamentos teéricos v

Pertinencia con la estructura de la v
investigacion

Pertinencia de la propuesta el diagnéstico v
del problema




b. Pertinencia con la aplicacién

caracteristicas similares

N° CRITERIO Sl | NO | OBSERVACIONES
1 [Es aplicable al contexto de la investigacion v
2 |Soluciona el problema de la investigacion v
Su aplicacion es sostenible en el tiempo v
4 [Es viable en su aplicacion v
5 Es aplicable a otras instituciones con v

Luego de la evaluacibn minuciosa de la propuesta y realizadas las

correcciones respectivas, los resultados son los siguientes:

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

APTO PARA SEGUIR TRAMITE

OBSERVACIONES:

Chiclayo, 12 de diciembre de 2023.

Mg. Gonzalo Rado Enver Damian, Cédigo de registro de SUNEDU N°

0001554761, con Centro de labores en el Hospital Regional de Lambayeque.

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO




FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE GESTION PARA LA PROTECCION
RADIOLOGICA EN EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE UN HOSPITAL
PUBLICO, LAMBAYEQUE

Yo, Torres Chanamé Félix Alberto, identificado con DNI N° 16679811, con
Grado Académico de Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, con codigo
de inscripcion en SUNEDU N° 0001554747 .

Hago constar que he leido y revisado la propuesta Plan de gestion para la
proteccién radiolégica en el servicio de imagenologia de un hospital publico,
Lambayeque; correspondiente a la Tesis Plan de gestién para la proteccién
radiolégica en el servicio de imagenologia de un hospital publico,

Lambayeque, de la Maestria en Gestion Publica de la Universidad Cesar Vallejo.

La propuesta contiene la siguiente estructura: Introduccion, Obijetivo,
Normatividad, Campo, Estructura y Plan de accion y corresponde a la tesis: "Plan
de gestion para la proteccion radiolégica en el servicio de imagenologia de un

hospital publico, Lambayeque”

c. Pertinencia con la investigacion

N° CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES
1 Pertinencia con el problema, objetivos e v
hipotesis de investigacion.
5 Pertinencia con las variables y v
dimensiones.
Pertinencia con las dimensiones e
3 | 7 v
indicadores.

Pertinencia con los principios de la
4 redaccion cientifica (propiedad y v
coherencia).

5 |Pertinencia con los fundamentos teéricos v

Pertinencia con la estructura de la v
investigacion

Pertinencia de la propuesta el diagnéstico v
del problema

d. Pertinencia con la aplicacion



caracteristicas similares

N° CRITERIO Sl | NO | OBSERVACIONES
1 [Es aplicable al contexto de la investigacion v
Soluciona el problema de la investigacion v
Su aplicacion es sostenible en el tiempo v
4 [Es viable en su aplicacion v
5 Es aplicable a otras instituciones con v

Luego de la evaluacibn minuciosa de la propuesta y realizadas las

correcciones respectivas, los resultados son los siguientes:

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Apto para tramite

OBSERVACIONES:

Chiclayo, 15 de diciembre de 2023.

Mg. Torres Chanamé Félix Alberto, Codigo de registro de SUNEDU N° 0001554747

con Centro de labores en el Hospital Regional de Lambayeque.

CTMP: 3783

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO




FICHA DE EVALUACION DEL PLAN DE GESTION PARA LA PROTECCION
RADIOLOGICA EN EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE UN HOSPITAL
PUBLICO, LAMBAYEQUE

Yo, Tejada Diaz Sheyla Karolina, identificado con DNI N° 73578135, con
Grado Académico de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud, con codigo
de inscripcion en SUNEDU N° 0001612806.

Hago constar que he leido y revisado la propuesta Plan de gestion para la
proteccién radiolégica en el servicio de imagenologia de un hospital publico,
Lambayeque; correspondiente a la Tesis Plan de gestién para la proteccién
radiolégica en el servicio de imagenologia de un hospital publico,

Lambayeque, de la Maestria en Gestion Publica de la Universidad Cesar Vallejo.

La propuesta contiene la siguiente estructura: Introduccion, Obijetivo,
Normatividad, Campo, Estructura y Plan de accion y corresponde a la tesis: "Plan
de gestion para la proteccion radiolégica en el servicio de imagenologia de un

hospital publico, Lambayeque”

e. Pertinencia con la investigacion

N° CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES
1 Pertinencia con el problema, objetivos e v
hipotesis de investigacion.
5 Pertinencia con las variables y v
dimensiones.
Pertinencia con las dimensiones e
3 | 7 v
indicadores.

Pertinencia con los principios de la
4 redaccion cientifica (propiedad y v
coherencia).

5 |Pertinencia con los fundamentos teéricos v

Pertinencia con la estructura de la v
investigacion

Pertinencia de la propuesta el diagnéstico v
del problema

f. Pertinencia con la aplicacion



caracteristicas similares

N° CRITERIO Sl | NO | OBSERVACIONES
1 [Es aplicable al contexto de la investigacion v
Soluciona el problema de la investigacion v
Su aplicacion es sostenible en el tiempo v
4 [Es viable en su aplicacion v
5 Es aplicable a otras instituciones con v

Luego de la evaluacibn minuciosa de la propuesta y realizadas las

correcciones respectivas, los resultados son los siguientes:

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

APTO PARA AUTORIZAR TRAMITE

OBSERVACIONES:

Chiclayo, 18 de diciembre de 2023.

Mg. Tejada Diaz Sheyla Karolina, Cédigo de registro de SUNEDU N°

0001612806, con Centro de labores en el Essalud de Jaén.

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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