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RESUMEN

El servicio de radiodiagndstico es un area donde el personal se encuentra expuesta a
las radiaciones ionizantes se debe dar prioridad a mejorar el conocimiento y las actitudes del
personal a fin de que la cultura laboral se fomente la prevencion. Es asi que el objetivo del
estudio consistié en proponer un protocolo de radiodiagnostico para minimizar los efectos
bioldgicos del Personal de diagndsticos por imagenes en el Hospital Regional Lambayeque,
2019, la metodologia del estudio corresponde a un tipo cuantitativo de alcance descriptivo, el
disefio fue no experimental de corte transversal, la poblacion estuvo compuesta por 40
trabajadores del area de diagndstico por iméagenes, los mismo que respondieron a una
encuesta de 15 preguntas relacionadas al conocimiento y medidas preventivas para evitar los
efectos bioldgicos del personal. Los resultados indican un nivel de conocimiento preventivo
medio (47,5%) y el 45% presentd un nivel alto de medidas de proteccion. En Conclusion se
establece que el protocold se orienta a minimizar los efectos bioldgicos ya que se identificd
una necedad de mejora en el conocimiento y lograr que una mayor porcentaje tenga practicas

preventivas.

Palabras clave: Radioproteccion, radiacion ionizante, efectos bioldgicos, protocolos de

radioproteccion.



ABSTRACT

The radiodiagnostic service in an area where personnel are exposed to ionizing
radiation should give priority to improving the knowledge and attitudes of staff so that work
culture fosters prevention. Thus, the objective of the study was to propose a radiodiagnostic
protocol to minimize the biological effects of the Personnel of diagnostic imaging at the
Lambayeque Regional Hospital, 2019, the study methodology corresponds to a quantitative
type of descriptive scope, the design was not In a cross-sectional experimental study, the
population was composed of 40 workers in the area of diagnostic imaging, who responded to
a survey of 15 questions related to knowledge and preventive measures to avoid the
biological effects of personnel. The results indicate a level of average preventive knowledge
(47.5%) and 45% presented a high level of protective measures. In Conclusion, it is
established that the protocol is aimed at minimizing the biological effects since a need to
improve knowledge was identified and ensure that a higher percentage have preventive

practices.

Keywords: Radio protection, ionizing radiation, biological effects, radio protection

protocols.



I. INTRODUCCION

En el ambito del diagndstico clinico existe en los ultimos afios un adelanto cientifico y
tecnoldgico de las imégenes de ayuda al diagnostico que han abierto nuevos horizontes y que
han mejorado enormemente el cuidado del paciente. Al mismo tiempo su uso de la imagen
médica se ha visto rapidamente incrementado en todo el mundo en los ultimos once afios; sin
embargo, su uso inapropiado puede generar riesgos en el trabajador expuesto que podrian
evitarse (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Tras la aparicion de las radiaciones artificiales en 1895, se identifico los efectos
radioactivos de esta practica un afio después por el investigador Becquer, y en 1898 curie con
el descubrimiento del Radio identifica las radiolesiones, es asi que en 1928 aparece el primer
comité sobre la proteccién contra rayos X y el radio que publican las recomendaciones
orientadas a proteger a los profesionales de radiodiagndéstico y radioterapia, le tomd mas de
dos décadas orientarse a la proteccion radiologica ocupacional (Ortiz, Holmberg, & Johnston,
2017, p. 14).

En Colombia indica que el personal de salud expuestos a los diversos tipos de
radiaciones ionizantes provienen de equipos radiologicos, de cierta manera pueden verse
afectados en su salud, si no toman las medidas adecuadas de proteccion radiologica para
evitar cualquier complicacién en la salud. Ya que existe evidencias casos de personal de
salud con diferentes enfermedades tales como hipertension, problemas de tiroides,
alteraciones en la reproduccion, y en el peor de los casos cancer y posteriormente la muerte
(Jones, 2017).

En Santiago de Chile ante la falta de estudios adecuados a la proteccion radioldgica y
la débil cultura de optimizacién de la dosis de las técnicas radioldgicas la cual origina una
necesidad de mejora en los esfuerzos de preparacion del personal sanitario, asi como un
mayor dialogo respecto al riesgo - beneficio. Porque de alli urge el establecimiento de
indicadores a fin de que se cuantifique el nimero de paises con guias clinicas implementadas
para prescriptores, asi como los manuales implementados de guias para realizacion de
examenes, la misma que debe contar con niveles de referencia diagnosticos nacionales; sin
embargo, hay una carencia de un marco regulador actualizado que cumpla los estandares
basicos segun los especifica los estandares internacionales de seguridad (Soffia, Ubeda,
Miranda, y Rodriguez, 2017).



Es asi que en el Perd como una medida para la proteccion del trabajador expuesto a
radiaciones ionizantes se establecié mediante Ley 30646 segun Decreto Supremo N° 009-
2019-SA en donde se establece que “el personal de salud que se encuentra en exposicion a
radiaciones ionizantes o sustancias radiactivas, tienen derecho a un descanso fisico adicional
de 10 dias calendarios por cada 6 meses de trabajo aparte de sus vacaciones anuales siempre
en cuando desempefie dichas actividades de manera continua y directa” (Diario Expreso,
2019).

En lo que respecta a la problematica institucional del area de radiodiagndstico del
Hospital Regional de Lambayeque (HRL), se evidencia la falta de actualizacién de las
técnicas radiogréficas para la toma de los diversos examenes y evaluacion de los blindajes de
acuerdo a la tasa de exposicion para el personal asistencial, razén por la cual se requiere
mejorar las medidas de radioproteccion a fin de evitar efectos de la radiacion a la cual se
encuentra expuesta el personal. Todo ello encaminado bajo protocolos que sirvan de guia
tanto para los jefes y el personal que labora bajo la exposicion de la radiacion, donde de
continuar con dicha situacion lo niveles de los efectos pueden ser devastadores incluso en sus
descendientes porque al presentarse dos factores como el tiempo y dosis por encima de los

umbrales permitidos hacen que las células cambien.

Dias, V.; Oliveira, M.; Morgado, F y de Almeida, F. (2019), en Brasil, en el estudio
titulado “Radiological protection in the perspective of health professionals exposed to
radiation”, quisieron dar a conocer el nivel proteccion radioloégica que tienen los
profesionales de la salud con la finalidad de poner en marcha acciones educativas que
promuevan un ambiente de trabajo estable para todos los trabajadores, pacientes y usuario
acompafiantes. Se encontr6 que en la formacion profesional no se ofrecia clases de
radioproteccion o la capacitacion era insuficiente para la practica. Ademas, el entorno de
trabajo no proporcion6 normas reguladoras ni capacitacion sobre radioproteccion. En mayor
proporcion de los participantes no tienen un conocimiento conciso y no presentan un

comportamiento certero en la radioproteccion de las radiaciones ionizantes.

El estudio es relevante, porque establece estrategias de radiodiagnéstico las cuales
pueden implementarse como medidas del protocolo para mejorar las condiciones de trabajo

del personal expuesto a radiacion ionizante.

Bernal, R. (2019), En Panama, en el estudio “Nivel de conocimientos en proteccion

radioldgica del personal expuesto a radiaciones ionizantes en un complejo hospitalario”, con



el fin de determinar el nivel de bioseguridad en proteccion radiologica del personal de
Radiologia y Hemodinamica, Los resultados determinaron un 56 % eran médicos y el nivel
de conocimientos fue regular (67%). De los aspectos negativos fue que un 33 % no contaba
con un dosimetro personal y un 28 % recibid capacitacion continua. Por lo tanto, el personal
tiene capacitacion en proteccion radioldgica. Sugiri6 que para mejorar el sistema de

vigilancia y la educacion en nociones de radioproteccion.

Bustamante, J. (2019), en Cuenca, en el estudio “Alteraciones producidas por
radiaciones ionizantes en las células sanguineas en el personal de Mediguen”, con el objetivo
de establecer las alteraciones producidas de las radiaciones ionizantes concluyeron que hay
una disminucién de las plaquetas segun se incrementa la edad, originando posibles
variaciones fisiol6gicas, ademas los parametros hemetogdlogicos se encontraron en

parametros normales en todo el personal.

Serrano, E. (2019), en Cuenca, en la tesis “Dosis equivalente de los operadores de
medidores nucleares de densidad y humedad por exposicion a la fuente de neutrones,
empleando detectores pasivos de policarbonato CR-39 TM”, buscd determinar la dosis
equivalente y efectiva de la fuente, encontro que la dosis equivalente fue mayor para la mano
que estuvo en contacto con el equipo y mas bajo para el rostro con el trabajador de pie. Las
dosis equivalente y dosis efectiva por una jornada completa de 8 horas se encontraron por
debajo de los limites, concluyendo que las dosis equivalente y efectiva esta por debajo de los
limites permisibles, a pesar de ello resalta la importancia de evaluar las radiaciones que de

cierta forma afectan la salud de los trabajadores propenso en el ambito laboral.

Brito, G. y Camacho, E. (2016), en Espaia, en el estudio “Importancia de la
proteccion radiologica para el técnico radidlogo”, se encargaron de analizar el uso de los
protocolos de proteccion radioldgica en la disminucion de los riesgos de afectacion al técnico
radiélogo, encontraron que por lo general las diversas caracteristicas de los equipos que
genera cambios por la técnica y procedimientos administrativos que son disefiados a fin de
disminuir la dosis que recibe el técnico radidlogo mediante la optimizacion de la dosis laboral

de manera significativa.

El estudio es importante para la investigacion porque se trata de un protocolo de
proteccidn dirigido a personal técnico y que puede ser empleado para disminuir los efectos

bioldgicos que se originan por la exposicion sin las medidas de proteccion.



Ploussi, A. & Efstathopoulos, E. (2016) en la investigacion “Importance of
establishing radiation protection culture in Radiology Department”, destacan que hubo un
mayor uso de la radiacion de ionizacién con fines diagnosticos y terapéuticos originado por
los rapidos avances en la tomografia computarizada, la cual representa un riesgo de salud
para los pacientes como el personal, donde hay una necesidad de cultura de proteccién que se
base en la combinacién de actitudes, creencias, practicas y reglas entre los profesionales, el
personal y los pacientes con respecto a la proteccion radiolégica. Porque requiere una
educacion continua del personal, una comunicacion profesional y efectiva entre las partes
interesadas de todos los niveles y por Ultimo la implementacion de programas de garantia de
calidad. Con dicha medida se logra la reduccién de la dosis de radiacion, aumenta la
conciencia del riesgo de radiacion, minimiza las practicas inseguras y mejora la calidad de un

programa de proteccion contra la radiacion.

En el estudio se identificd la necesidad de la proteccion dejando claro que no sélo
involucra al personal sino también al paciente a fin de que se tomen las mejores medidas para

la adecuada reduccion de las dosis de radiaciones ionizantes.

Huhn, et al (2017) en el estudio “Implementation of a radiation protection program:
opinion of the health team working in a radiology service”, se encargaron de identificar la
participacion de un equipo de profesionales en un Programa de Proteccion Radioldgica,
mediante un estudio cualitativo, exploratoria y descriptiva, mediante una entrevista
semiestructurada a 25 profesionales del servicio de radiologia de un hospital estatal de
Brasilia. Los hallazgos fueron que el programa no es conocido por gran parte del equipo, esto
indica sobre los profesionales que tuvieron dificultades para identificar las interferencias que
involucran radiacion ionizante, asi como para encontrar soluciones adecuadas y certeras en
situaciones de emergencia radiologicas. Concluyendo que el Programa de Proteccion
Radioldgica solo es conocido por quienes participaron en su creacion, y la mayoria de los
miembros del equipo multiprofesional no participaron en él, lo que permitié deducir que su

implementacion por parte del equipo.

El aporte de estudio radicé en la relacion con la proteccion en radio diagnostico que
requiere la participacion integra del personal por lo tanto, se tiene que apoyar en medidas de

promocion del protocolo.

Rugama, A. (2016), buscé identificar los niveles de conocimientos, las actitudes y

practicas respecto a la proteccion radioldgica en el personal de salud que labora en el



Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua — Nicaragua,
mediante un cuestionario de 30 preguntas, los resultados establecen que el 86% de
trabajadores se encuentra laborando de 1 a 4 afios; ademas, por lo general los trabajadores
pertenecen al area de radiologia representado por el 35% de ellos. Se establecid que el 45%
del personal tiene un nivel deficiente de conocimientos sobre proteccién radiologica. Donde
de manera individualizada el menor conocimiento fue respecto a la desinfeccion de los
equipos radioldgicos. La medicion de las actitudes fueron adecuadas en cerca de un 54% de
los trabajadores. Ademas se debe mejorar la prescripcion de las radiografias no requeridas
que implica un trabajo conjunto con el personal médico tratante. Las practicas se
establecieron adecuadas en el 71% del personal, y en proceso de mejora se encontré la
participacion en el manejo, control y monitoreo de las medidas de proteccion, concluyendo
que el conocimientos es deficiente en la proteccion radioldgica, mientras las actitudes y
practicas son positivas y adecuadas en el personal. También se basé en la proteccion
mediante el manejo, control y monitoreo, y no solo quede en propuesta sino se debe velar por

el cumplimiento del mismo.
En el Peru los estudios sobre las variables se muestran a continuacion:

Santisteban, N. (2018), evalu6 la seguridad radiolégica en un hospital de primer
nivel de atencion, Amazonas. Realizando de esta manera un estudio cuantitativo
observacional transversal, durante 8 meses, empled una matriz de analisis modal de fallas y
efectos, la conocida matriz FODA, la guia de observacion y cuestionarios que fueron
certificados como validos por los expertos. La unidad de andlisis estuvo compuesto por el
personal del servicio de radiologia, el personal general, pacientes y acompafantes. Los
resultados establecieron que las condiciones son inadecuadas para el funcionamiento de la
sala de rayos X, hubo un bajo conocimiento sobre radioproteccion en el personal que opera el
equipo radioldgico, a cerca de los riesgos de los estudios radiograficos por parte de pacientes
y acompafantes fue percibida como deficiente y sobretodo las fallas de mayor incidencia en
el proceso de atencion son la carencias de recursos como los protectores gonadales,
dificultades que se suman son los errores de exposicion, el funcionamiento inadecuado del
equipo de revelado y las fallas continuas del equipo radioldgico, en conclusién establecio la

ineficiencia en el Hospital respecto a la seguridad y proteccion radioldgica.

Mercado, M. (2018), en Tarapoto, en la investigacion “Gestion de la Direccion
General de Control y Supervision de Comunicaciones en la prevencion de la salud

ocupacional sobre las radiaciones no ionizantes de telecomunicaciones”, concluy6 que existe
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una relacion entre el control y la supervision con la prevencion de la salud referente a las
radiaciones no ionizantes. Asimismo el 65,4% tuvo una adecuada prevencion respecto a la

salud ocupacional de la radiaciones no ionizantes.

Capcha, W. (2017), aborda sobre la aplicacion de las normas en bioseguridad
radiolégica del personal de salud en el hospital Octavio Mongrut Callao, establece que el
dafio biol6gico representa un riesgo para el personal de salud que se encuentran
permanentemente expuestos, razén por la cual se encarga de establecer el nivel de
aplicabilidad respecto a las normas en bioseguridad en radiologia en un total de 34
trabajadores de salud, encontré que el nivel de bioseguridad esta en un nivel regular (55.9%),
asi como el nivel regular en la evaluacion de los residuos radiol6gicos, asi como en la
utilizacion de equipos radiologicos y barreras de proteccion; sobre el método de
esterilizacion, desinfeccion, asepsia y en la proteccion radiologica el nivel fue alto,
evidenciando la necesidad de mejorar la aplicacion de normas de bioseguridad en el personal
de salud para evitar enfermedades infectocontagiosas.

Lizarraga, J. (2015) en un estudio sobre “morbilidad en personal de salud por
exposicion radiologica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015, con la finalidad
de establecer cual es la relacion entre la exposicion radiologica y el riesgo de morbilidad en el
trabajador operario en radiologia mediante la investigacion retrospectiva con una poblacion
de 30 trabajadores expuestos laboralmente a radiacion ionizante. Encontré la morbilidad
mayor en aquellas mujeres expuestas a cancer de tiroides(6.7%), pero no fue significativo ni
hubo relacion, encontrdé que tres trabajadores si estuvieron enfermos del total de trabajadores
que se encontraron a un alta exposicion (p>0.05). concluyendo sobre la exposicion
radiologica no representa un riesgo elevado de morbilidad en el personal expuesto a radiacién
ionizante, pero si tuvo un hallazgo importante, ya que logrd detectar dosis de radiacion
inusualmente elevadas en un 20% de trabajadores, por lo tanto identific6 una necesidad de
duplicar los esfuerzos referente al mejoramiento en la infraestructura y protocolos de

capacitacion en el personal expuesto.

Yovera, J. (2015) realizd un estudio sobre “evaluacion de la Efectividad de los
medios de Radioproteccion en el personal de Imagenologia del Hospital Nacional de Policia
expuesto a radiaciones ionizantes durante Enero a Junio del 20117, encontr6 que el 100% del
personal auxiliar tiene conocimiento de los medios de radio proteccién, concluyendo que
existid6 un excelente conocimiento y aplicacién de las normas de radioproteccion,

observandose en ellos la posesidn de actitud en el personal siendo idéneas para un trabajo en
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el &rea de Imagenologia del Hospital. Logrando entonces una cultura y actitud del personal
enfocada en la prevencion y vigilancia activa de los riesgos laborales acompafiado de un
monitoreo del estado de salud de los mismos.

El uso radiolégico cobran una gran importancia en el diagnéstico de las
enfermedades cardiopatias, cerebrovasculares y neoplasias esto gracias al empleo de la
radiologia diagndstica, mediante la radiologia convencional con la tomografia computarizad
que son de tipo ionizante; también se emplea para la ecografia y la resonancia magnética. De
cierto modo algunas técnicas don dependientes del uso de radiaciones producidas por equipos
de rayos X, y otras comprenden la visualizacion de sustancias radiactivas que son

suministrados por el paciente y son absorbidas por el organismo (Borras, 2003).

Levy (2014), la radiologia diagnostica ayuda a los profesionales de la salud a
realizar exdmenes no invasivos para poder observar dentro del cuerpo. Por medio de

iméagenes, a fin de:
Establecer la causa de sus sintomas que presenta

Monitorear las adecuadas respuestas del cuerpo respecto al tratamiento que recibe

para mejorar su enfermedad o afeccion

Diagnosticar las diferentes enfermedades, como cancer de colon, cancer de mama,

cardiopatia, etc.

Entre los tipos mas empleados en los exdmenes radioldgicos de diagndstico se

encuentran:

Tomografia digital, mas reconocida como tomografia axial computarizada (TAC),

que contiene a la angiotomografia por TC

Fluoroscopio con escaneo para la vigilancia del esofagogastroduodenal y enema

opaco
Resonancia magnética (RM) y angiografia por resonancia magnética (ARM)
Mamografia

Medicina nuclear, donde incluye exdmenes como una gammagrafia dsea, prueba de

esfuerzo con talio y gammagrafia de tiroides.

Radiografias simples, como puede ser una radiografia de torax


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003330.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003335.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007269.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003380.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003833.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007201.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007201.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003829.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003337.htm

La tomografia por emisién de positrones, también Ilamada imagenes por TEP o
gammagrafia por TEP, o TEPCT cuando se combina con la tomografia

computarizada

El ultasonido segin Fuentes, Felipe y Valencia (2015) indican que las radiaciones
ionizantes artificiales del mismo modo que las ondas de radio, los rayos infrarrojos, las ondas
de microondas, la luz visible, los rayos ultravioleta y los rayos gamma, son radiaciones de
naturaleza electromagnética. Siendo su clasificacion el de tipo radiaciones ionizantes, como
sefial de la interaccion con la materia producen la ionizacion de los &tomos; en otras palabras,

dan origen a particulas con alta carga reactiva.

Fuentes, et al. (2015), para todo lo referente a la radiacién ionizante tiene los
siguientes efectos:

Fase de reaccion fisico-quimica, referente a la interaccion con el agua, molécula que
se presentan con mayor frecuencia en los tejidos. Se produce la excitacion de la molécula al
momento de adsorber la energia de la radiacion X que genera la ionizacion en union a la

recombinacion y reacciones quimicas de los radicales libres.

Fase de reaccion bioquimica. En esta fase la radiacion puede originarse al contacto
con cualquier molécula biologica, dentro de las cuales se pueden generar los cambios

transitorios o permanentes, entre los que destacan:

Efectos sobre los enlaces formados por puentes de hidrogeno y disulfuro que forman
cadenas peptidicas, en conjunto de los aminoacidos y la estructura cuaternaria de las
proteinas. Que al generarse una ruptura de los puentes dan lugar a cambios conformacionales
de las proteinas dando lugar a una alteracion en sus funciones, tal es el caso de las enzimas,

receptores, anticuerpos, etc.

Efectos sobre los enlaces de los acidos nucleicos y los nucle6tidos, que son

variables, lo que puede llegar hasta la modificacion genética.
Impactan en las moléculas de lipidos.

Fase de efecto bioldgico se origina en las estructuras celulares, subcelulares, tejidos

y organos: Se pueden hacer las apreciaciones siguientes:

El efecto es multifactorial, en si depende de la sensibilidad de las células irradiadas

(tipo, morfologia, estado evolutivo).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003827.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003336.htm

En general, el efecto es muy fuerte en sistemas de mayor actividad reproductiva,

mayor potencia cariocinética y menor variacion morfologica y funcional.

El efecto sobre los érganos por su misma funcionalidad, originadas a partir de las

fases metabolicas hasta sus cometidos especificos.

Mientras, Guerci y Cérdova (2015), establecen que los efectos bioldgicos de las
radiaciones ionizantes (RI), respecto a la dosis recibida, se clasifican en efectos:

Estocéasticos (dosis bajas) o deterministicos (dosis superiores a un umbral). Los
sucesos iniciales en los que se enfocan estos efectos son la variacion genética y la muerte
celular, respectivamente. Mientras que la secuencia de los cambios genéticos son la base del
proceso carcinogénico, la muerte de las células establece el fundamento de las terapias
oncoldgicas dirigidas a la ablacién tumoral, con posibles dafios en el tejido sano. A pesar de
que la carcinogénesis radioinducida quedd verificada a nivel experimental vy
epidemioldgicamente, un enfoque particular propone que la radiacion ionizante constituye,
desde un punto de vista antagonico, una de las principales modalidades para la terapia

curativa del cancer.

Buzzi (2011) establece que se puede comparar el nivel de exposicion asociado con
las diferentes técnicas. Donde el efecto biologico se mide en milisieverts (mSv), que son el
producto de la “dosis absorbida” y un factor de ponderacion (factor Q), que varia segun la

parte del cuerpo irradiada, el tipo de radiacion y la forma de administrarla.

Se origina un determinado efecto bioldgico en el personal, cuando se origina una
determinada dosis mayor que la dosis umbral. Conocida como aquella que marca el limite
superior donde de superarse establece que hay un efecto, en caso de que no hay efecto es
cuando se encuentra por debajo de dicho limite. De cierto modo algunos efectos de la

radiacion son no estocasticos (Lizarraga, 2015).

Los dafios biologicos que son considerados como agudos porque son a corto plazo,
estos por lo general suscitan en minutos, dias o0 semanas, mientras los diferidos son a largo
plazo, estos se presentan a partir del afio, décadas e incluso en generaciones posteriores, las
manifestaciones bioldgicas de la exposicion se va determinar de acuerdo a la funcion de la
dosis. Los limites se establece que es a bajas dosis cuando es menor de 100 mSv o 10 rem, ya
que a esta dosis no se presentan alguna respuesta clinica. En cambio cuando se aumenta a
dosis mayores, en el organismo se presentan diferentes manifestaciones que entre lo mas

mortal se puede dar lugar a la muerte. Quedando establecido que la dosis letal media, donde



maés del 50% de los individuos irradiados mueren es cuando se encuentra en 4 Sv (400 rem)
(Lizarraga, 2015).

Los efectos biologicos pueden ser de dos tipos somaticos y hereditarios. Donde el
dafio a los genes de una célula somética da origen en muchos dafios a la célula hija, que se
conoce como un efecto somatico no hereditario. Cuando se habla de "dafio genético" se hace
referencia a los efectos que son causados por mutacion en un gen o en cromosoma; que al
final se concreta en un efecto hereditario cuando este sélo afecta a una linea germinal. Se
denomina que es un sindrome de irradiacion aguda al conjunto de sintomas generados por la
exposicion total o parcial del cuerpo a ciertas cantidades de radiacién. Pueden presentar
nausea, vomito, pérdida de peso, anorexia (inapetencia), fiebre y hemorragia intestinal. Que
depende del tiempo de latencia, los efectos también se han clasificado en agudos porque el
tiempo es a corto plazo) y diferidos a un largo plazo). Otra clasificacion es que los efectos
agudos se establecen que son generales o locales por la presencia de un eritema o necrosis de
la piel, etc. o alteraciones funcionales del sistema nervioso y de otros sistemas. Mientras los
efectos diferidos se originan como respuesta a una sola exposicion intensa 0 de una
exposicion por largo tiempo. Entre éstos han de considerarse: las cicatrices atréficas locales o
procesos distroficos de organos y tejidos fuertemente irradiados, las cataratas del cristalino, el
cancer de los huesos por la exposicion a la irradiacion del tejido 6seo, el cancer pulmonar, las
anemias plasticas generadas por radiolesiones de la médula Osea, y la leucemia (Lizarraga,
2015).

A continuacion se muestra los efectos de las radiaciones
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Tabla 1. Efectos de las radiaciones ionizantes

agudas Efecto probable
0-25 rems (0 - 25 8+v) MNinguna lesién evidente.
25 250 rems (25 - 5 8+v) Posibles alteraciones en la sangre, pero ninguna lesion grave.
S0 - 100 rems (5 - 1 5v) Alteraciones de las célulaz sanguineas. Alguna lesion
Ninguna mncapacitacion.
100 - 200 rems (1 - 2 8+) Lesion. Pozible incapacitacion.
200 - 400 rems (2 - 4 5+) Certeza de lesion e incapacitacién. Probabilidad de
defuncion.
400 rems (4 5v) Cincuenta por ciento de mortalidad.
600 o mas rems (6 5v) Probablemente mortal.

Fuente: Bustamante (2019)

Bustamante (2019) menciona que respecto a las normas de seguridad lo establece la
Comision Internacional de Proteccion Radiologica donde indica la exposicion a las
radiaciones como la cantidad de cargas creadas por una determinada unidad de masa en ella

se estipula:

Dosis absorbida, que indica la energia depositada que se obtiene dividiendo la
energia producida entre la radiacion por unidad de masa, la medida es

Julio/kilogramo también denominada Gray(Gy).

Dosis equivalentes, es el promedio de la dosis absorbida por un determinado 6rgano
o tejido con una ponderacion de la radiacion expuesta. Mide el efecto biologico mide

en Sievert (Sv)

Y por ultimo la dosis efectiva que es el resultado la sumatoria de la dosis equivalente

promediada. Con esta medicion se indica cual es el riesgo.

Pascual y Gadea (2009) establecen determinadas medidas sobre la proteccion de la
exposicion a las radiaciones ionizantes, que se debe apoyar en cierta forma del principio del
beneficio el cual establece que el uso de las radiaciones pueden ser aplicadas cuando existe
una plena justificacion de hay un mayor beneficio que aporta en la salud de la persona a tratar
y cuando el nivel de exposicién y las personas expuestas tiene que ser lo mas bajo posible,
que de cierto modo no sobrepase los umbrales de las dosis permitidas para los trabajadores

expuestos. Las medidas comprenden los siguientes aspectos:
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Diagnostico previo sobre las condiciones laborales que permiten establecer cual es la
naturaleza y magnitud del riesgo radioldgico, al mismo tiempo las medidas de
aplicacion del principio de optimizacion.

Identificacion de los diferentes lugares de trabajo por zonas, de acuerdo a la
evaluacion de las dosis anuales previamente establecidas, el riesgo de dispersion de la
contaminacion y la probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales.

Caracterizacion de los trabajadores que se encuentran expuestos en las diversas

categorias de acuerdo a las condiciones de trabajo.

Implementacion y monitoreo de cumplimiento de las normas y medidas de control y
vigilancia relativas a las diferentes zonas y diversas categorias del personal que se

encuentra expuesto, asi como el empleo de la vigilancia individual.
Vigilancia sanitaria en las areas.

Se conoce como uno de los metodos mas efectivos para la proteccion contra la
radiacion: EI minimo tiempo de exposicion, maxima distancia a los equipos y el maximo

blindaje.

Respecto al tiempo, se determina que conforme aumenta el tiempo transcurrido del
personal en presencia de un campo de radiacion, también aumenta la dosis de radiacion.
Entonces de debe desplegar medidas que busquen minimizar el tiempo de permanencia en las
areas donde hay una exposicion a la radiacion. En caso de que el tipo de trabajo exige la
permanencia del personal en las areas donde existen radiaciones, se tiene que contar con
adecuadas medidas de planificacion de las tareas a fin de reducir el tiempo de trabajo. El
mismo que también se aplica al personal de enfermeria al cuidado de pacientes tratados
mediante terapias que muchas veces necesitan de la administracion de sustancias radiactivas
o la implantacion de fuentes radiactivas, asi como al personal de limpieza y mantenimiento.
Por lo tanto, es importante que se detalle minuciosamente a los diferentes trabajadores que se

encuentran expuestos.

Distancia, en lo mejor de los casos se tiene que desplegar medidas donde se pueda
duplicar la distancia entre una persona y la fuente de radiacion, porque esta accién disminuye
la dosis de radiacidn recibida hasta en una cuarta parte. Por lo tanto lograr la maxima
distancia posible a las fuentes de radiacion se convierta en una adecuada préctica de
proteccion en el personal expuesto. En tanto que el personal debe mantener alejado lo mas

posible del equipo de rayos y utilizar el delantal plomado. Que implica que el personal debe
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contar con los recursos necesarios que aseguren su proteccion frente a las fuentes de rayos

ionizantes.

Blindaje, se denomina blindaje al material que es capaz de absorber la radiacion. Por
lo tanto, cuanto mas grueso este sea, en mayor proporcion disminuird la radiacion al otro
lado. Por lo tanto, se tiene que evaluar los materiales ya que unos son mejores que Otros.
Entre los cuales destaca el plomo y el hormigdn porque son atenuantes a los rayos X y la
radiaciéon gamma. Dentro de las medidas de proteccién del cuerpo cuando se encuentra en los
interiores de una sala de exploracion radiolégica, el personal tiene que emplear delantales,
guantes plomados y protectores tiroideos. Mientras, en medicina nuclear debe utilizarse
ladrillos de plomo, protectores plomados para viales y jeringas.

Del mismo modo, Bernal (2019) indica que la exposicion de la radiacion se debe
realizar mediante medidas generalesde proteccion radioldgica son la distancia, blindaje y

tiempo, pero también existen otras medidas entre las que destacan:

Equipos de proteccion personal: mediante el uso del equipamiento de proteccion
compuesto por delantales plomados, gafas protectoras, protectores de tiroides y
guantes. Donde el cumplimiento de dichos equipos recae sobre el encargado de

proteccion radiologica.

Limites de Dosis: Se tiene que establecer y conocer de forma continua la dosis total
recibida que implica un control y no debe exceder los limites normados. Donde la
dosis efectiva: 20 mSv/afio; promediado en 5 afios. Sin exceder los 50 mSv en un

afo.

Vigilancia individual y evaluacion de la exposicion: corresponde una vigilancia

continua mediante la dosimétrica individual (pp. 104-105).

La Norma Técnica de salud de la Unidad Productora de Servicios de Diagndstico
por imagenes N° - MINSA/ DGSP V.01, Que tiene por finalidad mejorar la calidad de
atencion que se brinda en una unidad d servicios de salud conocido como productores de
servicio, en este caso en el area de diagnostico por imagenes para entidades puablicas y

privadas del Sector Salud y en los Servicios Médicos de Apoyo.

Establece que la UPS de diagnostico por imagenes es un servicio orientado a la
ejecucién y procesamiento de las investigaciones por radiaciones ionizantes y no ionizantes
(Ultrasonido, resonancia magnética), planificada de cierto modo de manera apropiada que

optimizan la calidad y oportunidad de los resultados que apoyan en el diagndstico de las
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especialidades del establecimiento, que de acuerdo a su nivel complejidad y capacidad

resolutiva puede comprender.
Radiologia convencional
Radiologia especializada
Radiologia intervencionista
Densitometria dsea
Resonancia magnética
Tomografia Computada
Mamografia
Medicina Nuclear
Las normas de proteccion del personal profesionalmente expuesto, considera:

Empleo del delantal plomado y el protector tiroideo en radiologia intervencionista y

en permanencia en sala de rayos Xx.

Potenciar el uso de protectores en otros grupos de personal expuesto no pertenecientes

de radiodiagndstico.

En radiografias con equipos portéatiles se intervenir la permanencia de personal no

protegido.

En la realizacion de mamografia el personal debe mantenerse detras de la pantalla de

plomada.

Sanzberro (2014) la bioseguridad es un término que congrega normas de
comportamiento y manejo preventivo del personal de salud, frente a microrganismos
potencialmente infecciosos que buscan disminuir la probabilidad de adquirir infecciones en el
medio laboral. Ademas busca mejorar las actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del

trabajador.

Principios de bioseguridad comprende la universalidad que debe ser aplicada por
todas las personas expuestas o cualquier riesgo que disminuye a utilizar las medidas de
bioseguridad, uso de barrera, proteccidon del personal contra la infeccion o efecto, barreras

fisicas, uso de barreras protectoras que reducen el riesgo de exposicion de piel o0 membranas
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de los trabajadores al cuidado de la salud, elementos de proteccion. Incluye todo los

elementos necesarios que puedan crear una barrera entre el trabajador expuesto y la radiacion.

El problema se plante6: ¢En qué medida un protocolo de radiodiagndstico evita los
efectos bioldgicos en el personal de diagnosticos por imagenes en el Hospital Regional de
Lambayeque, 2019?

El estudio se justifica, porque los hallazgos del estudio permiten que se establezcan
medidas de proteccion en el personal que se encuentra expuesto, asi como el control pare
evitar los efectos bioldgicos. Ademas, el estudio es importante porque hay una deficiencia de
estudios que evallan los efectos bioldgicos en el personal, de alguna manera va a mejorar la
cultura de prevencion y control de las mismas. Respecto se propuso un instrumento de
elaboracion propia que permite diagnosticar las medidas actuales de bioseguridad, asi como
la radio proteccion. Asimismo es el primer estudio en la Region donde destaca el aporte
metodoldgico del estudio.

El estudio no requiere hipotesis por ser un estudio descriptivo

El objetivo general consistié en disefiar un protocolo en radiodiagnostico para
evitar los efectos biologicos en el personal de diagnostico por imagenes en el Hospital

Regional Lambayeque, 2019

Los objetivos especificos comprendieron: Caracterizar al Personal de diagndsticos
por iméagenes en el Hospital Regional Lambayeque, segun sus sexo, edad, tiempo de trabajo,
establecer el nivel de conocimiento preventivo de los efectos bioldgicos en el Personal de
diagnosticos por imagenes en el Hospital Regional Lambayeque, 2019 e identificar el uso de
medidas de proteccion radioldgicas para evitar los efectos bioldgicos en el Personal de

diagnosticos por iméagenes en el Hospital Regional Lambayeque, 2019.
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Desde el punto de vista del enfoque se determind que el estudio fue cuantitativo de
nivel decriptivo tal como establecer Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) respecto a que
los estudios descriptivos tienen por finalidad “especificar caracteristicas y propiedades
importantes de un fenémeno que se analice; es decrir se establecen las tendencias de un grupo
o poblacion” (p.92). desde el punto de vista del proposito fue aplicada, porque se basa en

otras teorias abordadas, asi como el disefio de un protocolo normativo.
El disefio del estudio es no experimental — transversal — descriptivo

Se indica que es no exprimental, porque no se realizé la manipulacion de las variables,

sino que consiste en caracterizar tal como se encuentra en la realidad.
El estudio fue tranversal porque su aplicacion se realizé en un momento unico.

De modo que se establece en estudios puramente descriptivos, asimismo la

recopilacion de datos se realizé en un momento Unico (Hernandez, et al, 2014, p. 157)
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Donde el esquema del disefio quedd establecido de la siguiente forma:
M. X Y
Donde
O: Personal

X: Efectos bioldgicos

Y: Propuesta
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2.2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Escala . Tecnica e
instrumento
Medidas preventivas Ordinal
Variable . . Ordinal
independiente Actitud Aceptacion de las normas
Protocolo en L ordinal Propuestas
- ) Respeto de procedimientos
radiodiagnostico Practicas _
Procedimiento de seguridad Ordinal
o . Manejo de dosis Ordinal : :
Conocimiento de prevencién : Cuestionario
Normativa
Uso de dispositivos de proteccion radioldgica Ordinal Cuestionario
Variable :
dependiente Limites aplicables Ordinal Cuestionario
'Efe:ct'os Medidas de proteccién Avreas clasificadas Ordinal Cuestionario
bioldgicos _ _ _
Manejo de dosis Ordinal Cuestionario
Procedimiento de seguridad Ordinal Cuestionario
Edad Afios del personal Numerica
Variables Sexo Sexo del personal Nominal
interveniente Tiempo laborando Afios de exposicion NUmerica Cuestionario
Puesto Puesto en él area de radiodiagnostico Nominal
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estuvo compuesta por 40 colaboradores del &rea de radiodiagndstico

Tabla 2. Personal del area de radiodiagnéstico del Hospital regional Lambayeque

Puesto Total

Tecnélogos médicos 12
Médicos radiélogos 7
Enfermeras 4
Médicos nucleares 2
Fisico médico 1
Técnicas de enfermeria 5
Médicos rotantes 4
Administrativos 5

Total 40

Fuente: Recursos Humanos del hospital regional lambayeque 2019

La muestra, estuvo compuesta por un total de 40 trabajadores que fueron incluidos en

el estudio. EI muestreo fue no probabilistico.
Los criterios de inclusion
Personal mayor de 6 meses laborando en el area de radiodiagnostico.

Exclusion son los trabajadores con menos un periodo de trabajo menor a 6 meses y

que se encontrd de vacaciones o estuvo recibiendo radiacién por enfermedades neopléasicas.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Las técnicas fueron:

La encuesta, empleada para determinar el uso correcto de los protocolos de
proteccion radiologiaca en personal del &rea de radiodiagnostico del servicio de imagenes.

Cuyo instrumento es el cuestionario.

El cuestionario consta de 15 preguntas, que se realizé en base a los indicadores de la

variable efectos bioldgicos.
Dimensiones
Conocimiento de prevencion: 1 —7
Medidas de proteccion: 8 - 15

Tabla 3. Baremacion de los efectos bioldgicos

Conocimiento de

Nivel Rango . Medidas de proteccion
prevencion
Bajo 15-35
7-16 8-18
Medio 36 - 55
17 - 26 19-29
Alto 56 - 75
27-35 30 - 40

2.5. Método de analisis de datos
Se empleo la estadistica descriptiva en el programa estadistico spss version 23, donde

se mostrd los resultados en tablas y figuras tanto en resultados relativo y porcentuales.
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2.6. Aspectos éticos

Los aspecto éticos del estudio fueron:

Respeto al principio de confidencialidad, porque se respetd la proteccion de la
identidad del participante, por tal motivo se utilizé un codigo Id.

Validez y confiabilidad, los instrumentos fueron validados por expertos, Doctora.
Rossana Flores, Fisico Medico Alexander Neyra, Fisico Medico Manuel Farfan . asi como se
calcul6 la confiabilidad mediante la prueba del alfa de cronbach.
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I1l.  RESULTADOS

Tabla 4. Caracteristicas del Personal de diagndsticos por imagenes en el Hospital

Regional Lambayeque, segun sus sexo, edad, tiempo de trabajo

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 17 42.5

Femenino 23 57.5
Edad

<= 31 afios 8 20.0

De 32 a 36 afios 4 10.0

De 37 a 41 afios 14 35.0

De 42 afios a mas 14 35.0
Puesto

Licenciados Tecnologia Médica 36 90.0

Administrativo 4 10.0
Especialidad

Rayos X 8 20.0

Radiologia 32 80.0
Tiempo

1 afo 11 27.5

De a 5 afos 7 17.5

De 6 afios a 10 afios 18 45.0

De 11 a 16 afios 4 10.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario
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Femenino
58%

Masculino

42%

Figura 1. Distribucion del Personal de diagndsticos por imagenes en el Hospital Regional

Lambayeque, segln sexo

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: el 58.0% del personal encuestado son de sexo femenino, mientras el

42.0% son de sexo masculino.

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

35.0

<=31ANOS DE 32 A36 ANOS  DE 37 A 41 ANOS

35.0

DE 42 ANOS A

MAS

Figura 2. Distribucién del Personal de diagndsticos por imagenes en el Hospital

Regional Lambayeque, segun edad

Fuente: Cuestionario
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Interpretacion: el 35.0% del personal encuestado tienen de 42 afios a mas, el otro
35.0% de 37 a 41 afios, mientras el 20.0% <=31 afios y solo un 10.0% de 32 a 36

afos de edad.

Administrativo
10%

asistencial
90%

Figura 3. Distribucion del Personal de diagnosticos por imagenes en el Hospital

Regional Lambayeque, segun puesto

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: el 90.0% del personal encuestado su puesto es asistencial

10.0% su puesto es administrativo.

y el
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otros
profesionales
20%

Radiologia
80%

Figura 4. Distribucion del Personal de diagnosticos por imagenes en el Hospital

Regional Lambayeque, segun especialidad

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: el 80.0% del personal encuestado su especialidad es radiologia y el

20.0% otros profesionales.

45.0 45.0

40.0
35.0
30.0 27.5
25.0
20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
1ANO DE A 5 ANOS DE 6 ANOS A 10 DE 11 A 16 ANOS
ANOS

Figura 5. Distribucién del Personal de diagndsticos por imagenes en el Hospital

Regional Lambayeque, segun tiempo

Fuente: Cuestionario
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Interpretacion: el 45.0% del personal encuestado su tiempo de trabajo es de 6 afios
a 10 afios, mientras el 27.5% es de 1 afo, el 17.5% de 5 afios y solo un 10.0% de 11

a 16 afos.

Tabla 5. Nivel de conocimiento preventivo de los efectos bioldgicos en el Personal

de diagndsticos por imégenes en el Hospital Regional Lambayeque, 2019

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 15.0
Medio 19 475
Alto 15 375
Total 40 100.0
Fuente: Cuestionario
50.0
47.5
45.0
400 37.5
35.0
30.0
25.0
20.0 15.0
15.0
10.0
5.0
0.0
BAJO MEDIO ALTO

Figura 6. Nivel de conocimiento preventivo de los efectos biologicos en el Personal
de diagnosticos por imagenes en el Hospital Regional Lambayeque, 2019

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: el 47.5% del personal encuestado su nivel de conocimiento
preventivo de los efectos bioldgicos es medio, mientras el 37.5% es alto y un 15.0%

su nivel de conocimiento es bajo.
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Tabla 6. Nivel de uso de medidas de proteccion de los efectos bioldgicos en el
Personal de diagndsticos por imagenes en el Hospital Regional Lambayeque, 2019

Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 175
Medio 15 37.5
Alto 18 45.0
Total 40 100.0
Fuente: Cuestionario
45.0 45.0
100 37.5
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25.0
20.0 17.5
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Figura 7. Nivel de uso de medidas de proteccion de los efectos bioldgicos en el
Personal de diagnosticos por imagenes en el Hospital Regional Lambayeque, 2019

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: el 45.0% del personal encuestado su nivel de uso de medidas de
proteccion es alto, mientras el 37.5% medio y solo un 17.5% su nivel de uso de

medidas de proteccion es bajo.
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IV. DISCUSION

Las radiaciones ionizantes son causantes de efectos perjudiciales en la salud
del personal, pacientes y el medio ambiente es asi que se debe velar que el uso de la
radicacion justifique un beneficio mayor para su uso, las radiaciones artificiales son
utilizadas para el tratamiento y el diagnostico y hay que tener en cuenta que existen
diversos tipos de radiaciones ionizantes con diferentes caracteristicas por ejemplo su
poder de penetracion que tiene hacia la materia. De modo, que la exposicién laboral
regular a bajas dosis a la radiacion ionizante puede inducir efectos nocivos para la
salud, que pueden ser de particular interés para los trabajadores de radiacién médica
que manejan diariamente las maquinas de rayos X. Debido a que los linfocitos de
sangre periferica humana pueden retener la firma del dafio del ADN inducido por la
radiacion, por lo tanto, es asi que el estudio se orienta a establecer un protocolo para
evitar los efectos biologicos en el personal de radiodiagnéstico por imagenes en el
Hospital Regional Lambayeque, ademas de que se cuente con condiciones de trabajo
optimas basada en un sistema de seguridad y salud ocupacional donde se proteja al
personal de los riesgos fisicos y biologicos, donde no solo sea importante la mejora y
recuperacion de la salud del paciente, sino también de los trabajadores que dia a dia.
Razon por la cual el conocimiento oportuno de las normas juega un papel de suma
importancia para que se alcance una cultura basada en la prevencion de efectos
bioldgicos que son causados por malas practicas en las funciones de la atencion

radiologica.

Ademas, al establecer que el personal tiene que tener en cuenta los principios
como tiempo, distancia, dosis y proteccién, donde el desempefio de sus funciones
implica que esto no se realice cuando no hay un beneficio superior a la exposicion que
implica un procedimiento radioldgico, por lo tanto; es responsabilidad del encargado de
la prevencion de la exposicion velar por el cumplimiento de las normas, politicas y
funciones del personal. En tanto, al personal le compromete el cumplimiento de los

mismos Yy capacitarse en nuevas formas de prevencion.
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El primer objetivo especifico del estudio se enfoco en caracterizar, se visualiza
en la tabla 4 que el 58% son del sexo femenino y el 42% son del sexo masculino,
predomind en 70% personal de 37 a méas afios. Un 90% son Personal asistencial, el 80%
trabaja solo en el &rea de diagndstico por imagenes y de especialidad de radiologia y
45% tiene mas de 6 afios laborando en el Hospital regional Lambayeque. Dejando en
evidencia que el personal ya tiene un tiempo de permanencia en la institucién. Donde al
comparar con otros estudio se encuentra caracteristicas diferentes en el personal tal es
el caso el de Rugama, A. (2016) donde el 86% del personal tiene de 1 a 4 afios
laborando, pero si coincide que la mayoria se encuentra en laborando netamente en el
area de radiologia. Mientras en el estudio de Bernal, R. (2019), destacaron los médicos
en un 56%. Donde se evidencia que la mayoria son personal de Salud que de cierta
forma deben conocer las medidas de prevencion a las radiaciones ionizantes, ademas
con este objetivo permite establecer el perfil del personal considerando que ya tienen
mas de 5 afios de dosis absorbida y un mayor riesgo a la exposicion de la radiacion.
Razon por la cual la prevencion y los protocolos se convierten en una buena medida de
proteccion para el personal. Que para Fuentes, et al (2015) se considera los efectos
personales que también son conocidos como caracteristicas que son edad, sexo, muchos
casos la nutricién y estado de salud ya de acuerdo a la radiacion y a los efectos
personales se establece de cierta manera los efectos bioldgicos. Se considera este
aspecto porque no siempre se tiene en cuenta dichos factores indicados lineas arriba, y
mas cuando se habla de hacer respetar las medidas de proteccion cuando se trata de un
mayor riesgo si es hombre o mujer. Ya que el organismo del hombre y la mujer pueden

tener un mayor riesgo a cierto manejo de un examen radiologico.

Respecto al segundo objetivo especifico que consistio en determinar el nivel
de conocimiento preventivo de los efectos bioldgicos, en la tabla 5, se observa que el
47,5% tiene un nivel medio, respecto al conocimiento de las dosis, parametros de

exposicion, normativa y procedimiento de seguridad.

Los hallazgos coinciden a Yovera, J. (2015) que encontrd niveles medio de
conocimiento sobre los medio de radioproteccion, asi como Bernal (2019), encontré un
mayor nivel de conocimiento promedio del 67 %. Encontrando ademas que el 33 % de
los participantes no contaba con un dosimetro personal y solo el 28 % afirmaba contar

con cursos de capacitacion continua. Dejando evidenciado que el personal a pesar de
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los afios al servicio de radiodiagndstico por imégenes, aln no tienen una conciencia
generalizada sobre la cultura preventiva en sus actividades laborales, asi como la falta
de conocimiento en niveles Optimos puede desencadenar una mayor exposicion del
personal, asi como un incumplimiento de protocolos, identificAndose una necesidad de
mejorar las competencias cognitivas en el personal ya que un mayor conocimiento

permite que el personal tenga mejores practicas preventivas.

También Bernal, R. (2019), en la investigacion “Nivel de conocimientos en
proteccion radioldgica del personal expuesto a radiaciones ionizantes en un complejo
hospitalario”, que también encontré un nivel regular del conocimiento en radio
proteccion (67%), siendo la causa principal de que no se encuentre en los niveles
Optimos es que la capacitacion no es continua sino esporadica, Siendo en su mayoria el

entrenamiento entre 0 a 9 horas.

Sin embargo se contradice con Santisteban, N. (2018) y Rugama, A. (2016),
donde el conocimiento sobre radioproteccion fue calificado como bajo y deficiente
sobre el equipo radiologico, también Dias, et al. (2019), en el estudio Radiological
protection in the perspective of health professionals exposed to radiation encontraron
un bajo conocimiento solido del persona debido a la falta de capacitacion y no reciben
las normas reguladoras ya que no reciben clases de radioproteccién que genera una
insuficiente practica, debido a la falta de un conocimiento so6lido con un
comportamiento inadecuado sobre la radio proteccion, También Bustamante, J. (2019),
en “Alteraciones producidas por radiaciones ionizantes en las células sanguineas en el
personal de Mediguen” encontrd que los pardmetro de la exposicion de radiaciones no

ionizantes fue normal.

Por tanto, para Heron y Padovani (2010) la educacion y la capacitacion en
proteccion radioldgica, son situaciones especificas, donde los procedimientos de trabajo
establecidos, la disponibilidad y el uso de herramientas de proteccion apropiadas, y un
programa de monitoreo efectivo son elementos esenciales para garantizar que el
personal en diagndstico por imagenes sea el mas adecuado. EIl estudio evidencia la

importancia de que el personal logra adecuadas practicas de proteccion en la labor de
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radiodiagnostico cuanto va de la mano con la educacion, asi como el establecimiento de
procedimientos claros y sobre todo se dote al personal de recursos que no sélo facilitan
la labor, sino que protegen de las radiaciones. Por lo tanto, debe ir con un manejo de los

equipos y herramientas, asi como un plan de mantenimiento de los mismos.

Por su parte, Muhammad y Byung (2019) manifiesta que los asistentes se
encuentran significativamente méas expuestos en comparacién, también resaltan el uso
del dosimetro de radiacién en tiempo real con retroalimentacién donde se puede lograr
una disminucion del 17% en la exposicion a la radiacion para la mano izquierda, una
disminucion del 36% para el brazo izquierdo y una disminucion del 31% para la pierna
izquierda. Que implica una retroalimentacion que resulta solo es barato, también es
importante que se utilice adecuadamente el espacio de trabajo. Ya que se debe destacar
que la dosis efectiva aumenta con el aumento en el peso del paciente y los estudios han
demostrado que por cada 1 cm de espesor de tejido corporal, hay un aumento del 25%
en la exposicion a la radiacién aunque en esta investigacion no se considero el peso del
personal, pero seria una sugerencia a futuro para que el peso se considere como un
factor de la exposicion o del efecto. Por lo tanto, el uso del dosimetro de medicion de
radiacion en tiempo real con retroalimentacion habia creado conciencia sobre el riesgo
de exposicion y redujo significativamente las tasas de dosis de radiacion para las
manos, brazos y piernas. El uso de esta técnica eventualmente llevaria a un entorno mas

seguro no solo para el paciente sino también para el personal médico.

Entonces al considera que la exposicion a la radiacion ionizante es comun en
las personas, no sélo de los pacientes sino también de los profesionales que manejan
materiales radiactivos, que de cierta forma originan de la mutacion en células sanas que
induce alteraciones moleculares. Ya que es de conocimiento que la radiacion ionizante
genera radicales libres del agua citoplasmatica y, en ultima instancia, induce lesiones de
biomoléculas con un gran dafio del ADN. Donde conducen a la neoplasia en células
normales y sanas, Donde las personas para desarrollar algun tipo de cancer, tienen que
interactuar dentro de los organismos y las células con otros factores multiples de alta
complejidad desde componentes fisiolégicos hasta componentes ambientales

denominados genética del ser vivo, microambiente celular, factores epigenéticos,
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condiciones ambientales y otros, ademas es todavia desconocido. Donde las formas de
determinacion de dafios y los compuestos informados como radioprotectores.

El tercer objetivo especifico que consistid6 en determinar las medidas
preventivas del personal de diagndstico por imagenes del Hospital Regional
Lambayeque se visualiza en la tabla 6 que el 45% del personal tiene altas medidas de
proteccion y el 37,5% un nivel regular, encontrandose una necesidad de mejorar en mas
de mitad de los trabajadores. Ya que el 100% de los trabajadores deben ser
responsables y tener una mejor practica preventiva en la labor que realizan que muchas
veces se debe a que el personal no cuenta con una adecuada capacitacion, asumiendo de
cierto modo posturas de proteccién que no son las adecuadas. Donde se identifica que
hay una necesidad de estudios de otro nivele investigativo como programas de

capacitacion y el cumplimiento de las medidas preventivas en el personal expuesto.

Los resultados coinciden con Rugama, A. (2016), que encontrd en el 71% del
personal adecuadas préacticas de proteccion, pero difieren con un estudio realizado en
Brasil por Dias, V. et al. (2019), donde asocia que la falta capacitacion en el personal
genera graves consecuencias en la practica de radioproteccion en el personal, porque no
asumen un comportamiento seguro en la practica laboral. Se evidencian dos situaciones
diferentes en personal expuesto a la radiacion, el primero si tiene practicas adecuadas
mientras el segundo grupo aun no asume una postura preventiva que se debe a los bajos
niveles de capacitacion y sobre todo de la poca difusion de las consecuencias de no

tener un comportamiento seguro en las labores de radiodiagnostico.

También Brito, G. y Camacho, E. (2016), encontraron que uso de protocolos
disminuye la exposicion y mejoran la cultura de proteccion en el personal expuesto, por
su parte Ploussi, A. & Efstathopoulos, E. (2016) reconoce que hay una necesidad de
cultura de proteccidn que se asocia con las actitudes, creencias y practicas del personal,
pero para que se logre se requiere de una educacion y comunicacién continua al
personal a fin de que se genere un conciencia del riesgo de la radiacion sin adecuadas
practicas de proteccion. Donde uno de las forma de proteccion del personal es el uso

del dosimetro como una forma de retroalimentacion que puede representar una
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reduccion de la dosis efectiva. Ya que conocer los niveles de dosimetria genera en el
personal la conciencia y la mentalidad protectora al médico y al asistente de
radiodiagnostico por imégenes. Entonces es una laboral preponderante en el encargado
en el cumplimientos de la seguridad del personal hacer velar el cumplimiento de cada
uno de los lineamientos de un protocolo, no s6lo con los equipos de proteccién, sino
con el control oportuno y constantes de los niveles de exposicion de manera
individualizadas del personal mediante la dosimetria de dosis efectiva y equivales
mensual y anual. Asi como los debidos descansos a fin de que el personal tenga pausas

de exposicion.

De manera, que el descanso permita al personal respetar el principio de tiempo
de exposicion, donde no sélo tiene el derecho a las vacaciones anuales, sino que cada
seis meses sobre todo cuando el trabajo es ininterrumpido debe gozar de dicho
descanso, y queda en manos del responsable de seguridad velar porque dicha normativa
se cumpla, es importante se otorgue un seguimiento bien mesurado del tiempo de
exposicion, asi como de las préacticas durante la actividad de la prueba de

radiodiagnostico.

Del mismo modo Heron y Padovani (2010) establece que el aumento continuo
en el uso mundial de imagenes de rayos X tiene implicaciones para la proteccion
radiologica del personal médico. Porque a un mayor uso podria verse simplemente
como un problema de carga de trabajo sin nuevos desafios particulares, por lo tanto el
personal expuesto a las radiaciones ionizantes necesita mantener un contacto fisico
cercano con el paciente durante las exposiciones a la radiacion. Sumado a la
complejidad de muchos procedimientos significa que el potencial de exposicion
ocupacional significativa es alto, y se deben tomar medidas apropiadas que garanticen
que las exposiciones ocupacionales reales sean tan bajas como sea razonablemente
posible. Puede ser necesaria una mayor atencion a la proteccion teniendo en cuenta las
medidas de implementacion tenga una disminucion del limite de dosis. Es imposible
que el personal a cargo de la toma de rayos x no se exponga a las radiaciones
ionizantes, pero si se puede tomar medidas donde la exposicion disminuya mediante un

cumplimiento generalizado de las medidas preventivas, es asi que el conocimiento y las
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practicas de los protocolos se cumplan por parte del personal. Ademas son importantes
los protocolos para que se conozca los umbrales de las dosis a fin de evitar que se
generen dafios irreversibles o incluso el més letal que es la muerte. Donde los efectos
en resumen pueden ser, segun el tiempo de exposicion, asi como de los efectos que
origina una determinada radiacion. Asimismo es necesario que los efectos sean de
conocimiento de todo el personal, el cual debe ir acompafiado de procedimientos de
trabajo, y sistemas de seguridad de la salud del personal. Por su parte, se requiere el
compromiso con los médicos, donde se tiene que solicitar las pruebas por imagenes

s6lo cuando es necesario, pensando en la exposicion del paciente y del personal.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas predominantes en el personal de diagnosticos por imagenes
en el Hospital Regional Lambayeque en su mayoria son del sexo femenino (58%), el
70% se encontr6 en el rango de edad de 37 a 42 afios (70%), el 90% tiene el puesto de
tecnologo médico, el 80% su especialidad es en radiologia y el tiempo de trabajo fue 6
a 10 afos (45%).

El 47,5% del Personal de diagndsticos por imégenes en el Hospital Regional
Lambayeque tiene un nivel medio sobre el conocimiento preventivo de los efectos
bioldgicos, estableciendose una necesidad de mejora en el conocimiento de la
normativa IR. 003-2013, mayor participacion en las reuniones, procedimientos de

bioseguridad y capacitacion adecuada y conocimiento de las funciones.

El nivel de uso de medidas de proteccion de los efectos biologicos en el
Personal de diagnosticos por imagenes en el Hospital Regional Lambayeque destaco el
nivel alto en el 45% vy el 37,5% presentd un nivel medio, evidenciado un proceso de
mejora en uso de implementos de proteccion radioldgica, uso de equipos de proteccion,

respeto a los parametros y tiempo de exposicion.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura del servicio apoyo al diagnostico que incluye el
area de imagenes administrar los puesto que ocupan cada de los profesionales en
tecnologia médica, medicos radiologos y enfermeras de manera que se pueda
aprovechar sus competencias en cada una de las especialidades

Se recomienda a la jefatura del servicio apoyo al diagnéstico proponer al area
de recursos humanos planes de desarrollo profesional que incluyan cursos y
capacitaciones relacionadas a bioseguridad en el uso intensivo de radiacion; es
importante administrar también también los tiempos de exposicion y determinar los

tiempos de descanso de los tipos de radiacion.

Se recomienda a la jefatura del servicio apoyo al diagnostico reforzar los
conocimientos relacionados a la proteccion radiologica,; asimismo, invertir en
equipos de proteccion sofisticados que puedan amplificar la seguridad de sus
trabajadores y elaborar protocolos de bioseguridad actualiazados que puedan ser Utiles
en este tipo de trabajo. Se sugiere realizar un seguimiento de los beneficios que se

derivaran de la implementacion de este protocolo de seguridad radioldgica.
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VIl. PROPUESTA

Protocolo de radiodiagndéstico para minimizar los efectos biol6gicos Personal de
diagndsticos por imagenes en el Hospital Regional Lambayeque, 2019

INTRODUCCION

La Proteccion Radioldgica en el personal expuesta a la radiacion en el &rea de diagndstico por
imagenes busca establecer cual es el nivel apropiado de proteccién del recurso humano y
medio ambiente a fin de que se establezcan las practicas beneficiosas de la exposicion a las
radiaciones. Donde se busca establecer una normativa que garanticen a todo el personal la
prevencion de la incidencia de efectos biolégicos, asi como la aplicacion de todas las medidas
razonables para reducir la aparicion de efectos bioldgicos a niveles aceptables. De este modo
se debe aplicar basado en un Sistema de Proteccion Radioldgica propuestos por la Comision

Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP).

El protocold esta enfocado en el area de rayos X diagnostico lugar que se emplea las
radiaciones ionizantes a través de los quipos de rayos X convencional, tomdgrafos, de
fluoroscopia y de hemodinamia. Por lo tanto, es alli que se originan los procedimientos de
proteccion radiologica como medidas de preservacion de la salud del personal, pacientes y
del publico que acuden a dicho servicio, y también recae en la proteccion del ambiente, pero
por cuestiones del estudio se enfoca en la prevencién de los efectos bioldgicas del personal
mediante el Manual de Procedimiento de Seguridad Radiolégica que a su vez dé

cumplimiento a la normatividad actual.

El manual establece los diversos procedimientos que se encargan de garantizar el
cumplimiento de las normas respecto a la proteccion y seguridad radioldgica aplicables a la
practica laboral rutinaria con el uso de equipos de rayos X de diagnéstico de esta forma
establecer en personal ocupacional expuesto una serie de procedimientos de indole
administrativa, las operaciones rutinarias y de emergencia respecto al uso de los equipos, en
ese sentido, es necesario planes de mantenimiento para que las exposiciones sean tan bajas
como sea posible. El cual debe enfocarse en el cumplimiento del Reglamento General de

Seguridad Radioldgica y la Ley General de Salud.
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Sobre todo con el protocolé se busca generar una mejora en la cultura preventiva y de
seguridad, por lo tanto requiere un mejor competencia en el manejo y uso de equipos
generadores de radiacion para lograr niveles altos de motivacion en el personal
ocupacionalmente expuesto a que asuma una actitud interrogante y esmerada en aprender

sobre la exposicion y los efectos bioldgicos si se lleva a cabo una actitud de complacencia.

FINALIDAD

Proteccion de los pacientes, del publico y del personal ocupacionalmente expuesto y el
ambiente a fin de minimizar los riesgos bioldgicos ante la exposicion de las radiaciones

ionizantes.
OBJETIVOS
Objetivo general
Ejecutar procedimientos de proteccion en la actividad del personal de radiodiagnostico.
Objetivos especificos

Prever lo necesario para reducir en todo lo posible la contribucion de errores humanos a los

incidentes o accidentes durante la operacion de los equipos radioldgicos

Asegurar la proteccion y seguridad fisica de los equipos posea la capacidad técnica y

administrativa adecuada para llevar a cabo su responsabilidad.

Establecer lineas de responsabilidad en proteccion radioldgica del personal ocupacionalmente

expuesto en el area de diagndstico por iméagenes.
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ANEXOS

Cuestionario dirigido al personal de diagndstico por imégenes del Hospital Regional
Lambayeque 2019

El estudio tiene como objetivo evaluar los efectos bioldgicos en el personal del Hospital
regional Lambayeque.

l. Informacién general

Sexo: M ( ) F( )

Tiempo laborando: ........................
Especialidad

1. Preguntas

Instrucciones: Marque usted la alternativa que considere de acuerdo a la siguiente escala.

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
5 4 3 2 1
N° ITEMS 5(4(3(2]1

1 | Tengo conocimiento de la dosis efectiva de cada tipo de examen

2 | Se cuenta con los parametros de exposicion de cada tipo de
examen

3 | Tengo en cuenta o conozco la actual normativa de IR. 003-2013

4 | Participo en todas las reuniones respecto a mejoras de la seguridad
de proteccion radioldgica

5 | Conozco los procedimientos de bioseguridad en los examenes
realizados

6 | He recibido la capacitacion adecuada antes de desempefiar mis
funciones en el area de diagnostico por imagenes

7 | Conozco cada una de las funciones que me compete en la
realizacion de examenes radioldgicos

8 | Utilizé los implementos de proteccion radioldgica para proteger
mis 0jos

9 | Utilizéd el equipo de proteccion para proteger mi piel y
extremidades

10 | Empled los dispositivos de proteccion radioldgica en todos los
examenes que lo requieran
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11

Respeto los parametros de exposicion para la optimizacion de
dosis en los examenes radiolégicos

12

Optimiza el tiempo de exposicion en los procedimientos
radioldgicos

13

Mantengo las puertas cerradas cuando los examenes radioldgicos

14

Se encuentran identificadas cada una de las &reas supervisadas y
controladas en donde se realizan los exdmenes con radiaciones
ionizantes

15

Se esta cumpliendo con la vigilancia radiologica segun la
normativa IR. 003-2013 y la ley 30646
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion: Propuesta de
un protocolo en radiodiagnostico para evitar efectos bioldgicos en el personal de diagndstico
por iméagenes en el HRL, 2019.

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira que asista en una fecha coordinada
previamente, en un tiempo aproximado de 30 minutos, en el cual se le aplicara un
cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario serdn confidenciales los mismos que seran
codificados a través de letras y nimeros por lo tanto seran anénimas, y seran registrado
unicamente por el investigador ademas, no se usara para ningun otro propésito fuera de esta
investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su informacion personal y no se incluira
su nombre en ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en cualquier
momento. El estudio no conlleva ningdn riesgo ni implica costo alguno. No recibira ninguna
compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda.
El personal del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera
comunicarse con el investigador.

Autor: Enver Damian Gonzales Rado

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la

presente investigacion

Nombre del usuario y Firma
DNI:
Octubre, 2019
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Anexo 3: validacién del instrumento

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ

Alexander Neyra Aguilar
2. | PROFESION Lic. Fisica
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO FisicoMedico
OBTENIDO
ESPECIALIDAD MedicinaNuclear

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) | 7 afios

INSTITUCION DONDE LABORA

Ciclotron. ESSALUD

CARGO

TITULO DE LA INVESTIGACION

Disefio de un protocolo en radiodiagnéstico para evitar efectos biologicos en el
personal de diagnéstico por imagenes en el HRL.

3. NOMBRE DEL TESISTA: Br Enver Damian Gonzales Rado

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario: Tipo Encuesta
Contexto: Autoadministrado

S. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Disefiar un protocolo de radioproteccion
para el personal ocupacionalmente
expuesto en el servicio de radiodiagnostico

del Hospital regional Lambayeque.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI
ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 15 reactivos y ha
sido construido, teniendo en cuenta Ia
revision de la literatura, luego del juicio de
expertos que determinara la validez de
contenido sera sometido a prueba de piloto
para el calculo de la confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach vy
finalmente sera aplicado a las unidades de
analisis de esta investigacion.
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1;

Tengo conocimiento de la dosis
efectiva de cada tipo de examen

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x ) TD(
SUGERENCIAS:

2. Se cuenta con los parametros de

exposicion de cada tipo de examen
a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

3

Tengo en cuenta o conozco la
actual normativa de IR. 003-2013

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

4.

Participo en todas las reuniones
respecto a mejoras de la seguridad de
proteccion radiolégica

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

o

Conozco los procedimientos de
bioseguridad en los examenes
realizados

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) D

SUGERENCIAS:

6.

He recibido la capacitacion
adecuada antes de desempefiar mis
funciones en el area de diagnostico por
imagenes

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:
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7.  Conozco cada una de las funciones
que me compete en la realizacion de
examenes radiologicos

a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces

d) Casi siempre
e) Siempre

TAG) T

SUGERENCIAS:

8. Utilizo6 los implementos de
proteccmn radiologica para proteger
mis 0jos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(y)  TD(

SUGERENCIAS:

9. Utilizo el equipo de proteccion
para proteger mi piel y extremidades

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

10. Empleé los dispositivos de
proteccion radiologica en todos los
examenes que lo requieran

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TI(

SUGERENCIAS:

11. Respeto los parametros de
exposicion para la optimizacion de
dosis en los examenes radiolégicos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) D

SUGERENCIAS:

12. Optimiza el tiempo de exposicion
en los procedimientos radiologicos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x ) TD(

SUGERENCIAS:
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13. Mantengo las puertas cerradas
cuando se realizan los examenes
radiologicos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD( )

SUGERENCIAS:

14. Se encuentran identificadas cada
una de las 4éreas supervisadas vy
controladas en donde se realizan los
examenes con radiaciones ionizantes

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD( )

SUGERENCIAS:

15. Se esta cumpliendo con Ila
vigilancia  radioloégica segin la
normativa IR. 003-2013 y la ley 30646

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x)
SUGERENCIAS:

TD( )

PROMEDIO OBTENIDO:

N°TA

N°TD

7. COMENTARIO GENERALES

A pto Para

s i
su apliauon

8. OBSERVACIONES

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ

Manuel Francisco Farfan Farfan

2. | PROFESION Lic. Fisica
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO Br.fisica
OBTENIDO
ESPECIALIDAD Fisico medico

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) | 9 afios

INSTITUCION DONDE LABORA

Hosp. Regional Lambayeque

CARGO

Fisico medico

TITULO DE LA INVESTIGACION

Diseiio de un protocolo en radiodiagnoéstico para evitar efectos biolégicos en el
personal de diagnéstico por imagenes en el HRL.

3. NOMBRE DEL TESISTA: Br Enver Damian Gonzales Rado

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario: Tipo Encuesta
Contexto: Autoadministrado

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Disefiar un protocolo de radioproteccion
para el personal ocupacionalmente
expuesto en el servicio de radiodiagnostico

del Hospital regional Lambayeque.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI
ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 15 reactivos y ha
sido construido, teniendo en cuenta la
revision de la literatura, luego del juicio de
expertos que determinara la validez de
contenido sera sometido a prueba de piloto
para el calculo de la confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach y
finalmente sera aplicado a las unidades de
analisis de esta investigacion.
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1;

Tengo conocimiento de la dosis
efectiva de cada tipo de examen

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x ) TD(
SUGERENCIAS:

2. Se cuenta con los parametros de

exposicion de cada tipo de examen
a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

3

Tengo en cuenta o conozco la
actual normativa de IR. 003-2013

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

4.

Participo en todas las reuniones
respecto a mejoras de la seguridad de
proteccion radiolégica

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

o

Conozco los procedimientos de
bioseguridad en los examenes
realizados

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) D

SUGERENCIAS:

6.

He recibido la capacitacion
adecuada antes de desempefiar mis
funciones en el area de diagnostico por
imagenes

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:
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7.  Conozco cada una de las funciones
que me compete en la realizacion de
examenes radiologicos

a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces

d) Casi siempre
e) Siempre

TAG) T

SUGERENCIAS:

8. Utilizo6 los implementos de
proteccmn radiologica para proteger
mis 0jos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(y)  TD(

SUGERENCIAS:

9. Utilizo el equipo de proteccion
para proteger mi piel y extremidades

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

10. Empleé los dispositivos de
proteccion radiologica en todos los
examenes que lo requieran

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TI(

SUGERENCIAS:

11. Respeto los parametros de
exposicion para la optimizacion de
dosis en los examenes radiolégicos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) D

SUGERENCIAS:

12. Optimiza el tiempo de exposicion
en los procedimientos radiologicos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x ) TD(

SUGERENCIAS:
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13. Mantengo las puertas cerradas
cuando se realizan los examenes
radioldgicos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) D( )

SUGERENCIAS:

14. Se encuentran identificadas cada
una de las areas supervisadas y
controladas en donde se realizan los
examenes con radiaciones ionizantes

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) ™( )

SUGERENCIAS:

15. Se esta cumpliendo con la
vigilancia  radiologica segin la
normativa IR. 003-2013 y la ley 30646

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(R)

SUGERENCIAS:

TD( )

PROMEDIO OBTENIDO:

N°TA N°TD

7. COMENTARIO GENERALES

Ap-\v

{Pare SV &P\Kacic'n

8. OBSERVACIONES

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ

Rosana Flores Tipismana

2. | PROFESION Medico Radiologo
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO Dra. En ciencias de la salud
OBTENIDO
ESPECIALIDAD Radiologia

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) | 26 afios

INSTITUCION DONDE LABORA

Hosp. Regional Lambayeque

CARGO

Medico Asistencial

TITULO DE LA INVESTIGACION

Diseiio de un protocolo en radiodiagnéstico para evitar efectos biolégicos en el
personal de diagnéstico por imagenes en el HRL.

3. NOMBRE DEL TESISTA: Br Enver Damian Gonzales Rado

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario: Tipo Encuesta
Contexto: Autoadministrado

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Disefiar un protocolo de radioproteccion
para el personal ocupacionalmente
expuesto en el servicio de radiodiagnéstico

del Hospital regional Lambayeque.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI
ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 15 reactivos y ha
sido construido, teniendo en cuenta la
revision de la literatura, luego del juicio de
expertos que determinard la validez de
contenido sera sometido a prueba de piloto
para el célculo de la confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach vy
finalmente sera aplicado a las unidades de
analisis de esta investigacion.
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1;

Tengo conocimiento de la dosis
efectiva de cada tipo de examen

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x ) TD(
SUGERENCIAS:

2. Se cuenta con los parametros de

exposicion de cada tipo de examen
a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

3

Tengo en cuenta o conozco la
actual normativa de IR. 003-2013

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

4.

Participo en todas las reuniones
respecto a mejoras de la seguridad de
proteccion radiolégica

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

o

Conozco los procedimientos de
bioseguridad en los examenes
realizados

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) D

SUGERENCIAS:

6.

He recibido la capacitacion
adecuada antes de desempefiar mis
funciones en el area de diagnostico por
imagenes

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:
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7.  Conozco cada una de las funciones
que me compete en la realizacion de
examenes radiologicos

a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces

d) Casi siempre
e) Siempre

TAG) T

SUGERENCIAS:

8. Utilizo6 los implementos de
proteccmn radiologica para proteger
mis 0jos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(y)  TD(

SUGERENCIAS:

9. Utilizo el equipo de proteccion
para proteger mi piel y extremidades

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TD(

SUGERENCIAS:

10. Empleé los dispositivos de
proteccion radiologica en todos los
examenes que lo requieran

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) TI(

SUGERENCIAS:

11. Respeto los parametros de
exposicion para la optimizacion de
dosis en los examenes radiolégicos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x) D

SUGERENCIAS:

12. Optimiza el tiempo de exposicion
en los procedimientos radiologicos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(x ) TD(

SUGERENCIAS:
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13. Mantengo las puertas cerradas
cuando se realizan los examenes
radiologicos

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(X) TD( )

SUGERENCIAS:

14. Se encuentran identificadas cada
una de las areas supervisadas y
controladas en donde se realizan los
examenes con radiaciones ionizantes

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA()  TD( )

SUGERENCIAS:

15. Se estda cumpliendo con Ila
vigilancia  radiologica segin la
normativa IR. 003-2013 y la ley 30646

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

TA(Y) TD( )

SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

N°TA

N°TD

7. COMENTARIO GENERALES

Ap'h) Pocr  Su ka(gu‘t\ﬂ
' 1

8. OBSERVACIONES

v

A

JUEZ

SELLO Y COLEGIATURA
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Anexo 4: PROPUESTA
Protocolo de radiodiagndstico para minimizar los efectos bioldgicos Personal de
diagndsticos por imagenes en el Hospital Regional Lambayeque, 2019

BASE LEGAL

 LEY 28028. Ley de regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizante.

iNorma Técnica IR.003.2013 "Requisitos de Proteccion Radiologica en Diagnostico
! Meédico con Rayos X" (R.P. 123-13-IPEN/PRES)

PR. 002.2011. IPEN (09-06-2011). Requisitos técnicos y administrativos para los
! servicios de dosmmetria personal de radiacion externa. Norma de seguridad radiologica.

AMBITO DE APLICACION DEL MANUAL

En el presente protocolo contiene el procedimiento que comprende el cumplimiento
tangencial en las diferentes areas de exposicion a la radiacion del area de diagndstico por
iméagenes del Hospital Regional Lambayeque.

PRINCIPIOS

La proteccion en el servicio de diagndstico e imagenologia se base en tres principios
fundamentales: basada en principios adecuados de las practicas, medir las limitaciones y

optimizacion de la proteccion y de la seguridad.

Justificacion

Se fundamenta en el beneficio del uso de las radiaciones ionizantes, asi como las aplicaciones
deben estar justificadas, incluso en exposiciones de dosis baja. Por lo tanto la exposicién y el
riesgo de la radiacion deben estar compensada con un beneficio mayor, ademas se requiere la
evaluacion de los riesgos y del conocimiento de las dosis recibidas por personas mediante el

conocimiento de la dosimetria mensual y anual.
Limitacion

Se tiene que velar por el cumplimiento de los limites que establece las normas bésicas

internacionales de seguridad para la proteccién contra la radiacion ionizante y para la
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seguridad de las fuentes de radiacion (NBS) y por el reglamento de seguridad radioldgica.

Esto no aplica a la exposicion médica.

a. La dosis efectiva tiene que tener un limite de 100 mSv a través de las funciones

constantes de cinco afios continuos, y el méximo anual es de 50 mSv.

b. Respecto a la dosis equivalente en un afio oficial no debe superar los siguientes

>

limites que continuacion se indican:

Manos,
antebrazos,

pies, tobillos

* S00mSV

* 150 mSV * 500 mSV

Figura 8: Dosis equivalente en personal del servicio de radiodiagnostico

c. Cuando se trata de una exposicion de un feto la medicion 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. La dosimetria para el feto no debe superar a una

dosis de 2 mSv por la superficie del abdomen

En caso de tratarse de estudiante en formacion. Los limites de dosis cuando manejan las
fuentes de radiacién cuando se encuentran en la preparacion por estudios profesionales

estudios seran los siguientes:

Para estudiantes mayores de dieciocho afos: los limites son los mismos que para el personal

laboralmente expuesto.
Aplica para los estudiantes con edades comprendidas de dieciséis y dieciocho afios:

a. Ladosis efectiva no debe superar los 6 mSv en un afio.

b. Respecto a la dosis equivalente es el mismo para el personal del servicio.
Optimizacion

Es prescindible que el personal optimice el riesgo mediante una adecuado manejo y

conocimiento de normas.
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ORGANIZACION Y RESPONSABILIDAD

Para el logro de la proteccion del servicio de radiologia es un compromiso de todos los
actores (jefes, personal asistencial, administrativos y estudiantes). Que tengan un
conocimiento de sus deberes y funciones que les corresponde en el servicio de
radiodiagndstico con la finalidad de que se disminuya la probabilidad de ocurrencia de un
riesgo en el personal y pacientes.

Estructura general del servicio de diagnostico por imagenes:

. Jefe del
Asiflo; :SD:;;:ES‘“ Departamento de
gu Imagenologia

Figura 9: Estructura general del servicio por imagenes del servicio de radiodiagnostico

A continuacion se establecen las funciones que deben realizar cada uno de los responsables

del servicio.

Asesor Especializado en Seguridad Radioldgica, dentro de sus funciones es el encargado
de evaluar y emitir informes respecto a la proteccion Radioldgica siempre que se presenten

los siguientes eventos:

Cuando se requiera una construccion o restructuracion de las instalaciones radiactivas

y radiologicas.

Establecer los diferentes Manuales de Procedimientos en Seguridad Radioldgica y

velar por su cumplimiento

Evaluar los riesgos radiologicos originados por el funcionamiento de la estructura y

por la exposicion en la actividad del tratamiento.
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Realizar los requerimientos de los activos referente al equipamiento radioldgico,

también debe participar en el proceso de eleccién de los mismos.

Actualizar y elaborar las normas, procedimientos y instrucciones de la actividad

radioldgica.
Titular que dirija una instalacion de rayos X

Es el encargado de que todo el equipamiento funciones en dptimas condiciones, entre sus

funciones tiene:

Participar en la instalacion del equipamiento.

Establecer las politicas de funcionamiento de los equipos.

Velar por el cumplimiento de cada una de las especificaciones de los manuales.
Jefe del Departamento de Imagenologia

Tiene bajo su responsabilidad la planeacion, organizacion y direccion del servicio de

diagnostico por imagenes, las funciones que ostenta son:
Establecer las lineas de autoridad en el servicio.
Coordinar con el especialista en seguridad las medidas de Proteccion Radioldgica

Facilitar el acceso a los equipos y la documentacion al titular de la instalacion del

equipamiento.
Establecer los roles, horarios y funciones de los operadores
Operador

Para realizar sus funciones de operador debe contar una acreditacion o licencia de operacion,

entre sus responsabilidades destacan:
Realizar las pruebas solicitada por los médicos tratantes

Informar a los pacientes
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CLASIFICACION DE AREAS

Dentro del servicio de diagndstico por imagenes es necesario que cada una de las areas esté
claramente identificadas, de acuerdo a las dosis expuestas, con una respectiva identificacion y
delimitacién para el publico. Ya que de acuerdo a ello se establecen las medidas de

proteccion.

Figura 10: Clasificacion de areas

Dentro del area de zona vigilada se deben destacar las siguientes areas:

Figura 11: Zona controlada del servicio de radiodiagnostico.
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VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RADIACION EXTERNA

Corresponde a las diferentes medidas que se deben llevar a cabo de forma rutinaria y con
cierta periodicidad, respecto a la dosis que recibe el personal (equivalente y efectiva), ademas
debe de caracterizarse de acuerdo a niveles de riesgo dentro del servicio, junto a los limites
de cada una de las zonas. Por lo tanto en la vigilancia se debe realiza los siguiente respecto al

levantamiento de niveles de riesgo y la dosimetria personal.
Donde la vigilancia comprende las siguientes clasificaciones del &rea de trabajo:

De rutina. Son cotidianas y debe contar con un checklist para que se confirme el

cumplimiento satisfactorio del mismo

Operacional. Son fuente de informacion para un procedimiento especifico,

comprende las siguientes medidas:

Estimacion de un riesgo asociado para un trabajo determinado o

procedimiento.
Ante una sospecha anémala debe establecerse una medida especial.

Ante la falta de informacion se debe ejecutar una medida de seguridad
particular con procedimiento a la medida de dicha circunstancia, no se vale el

empleo de otros procedimientos.
Nivel de actuacion

Se empleard medidas de investigacion o intervenciones cuando las dosis de radiacion

cumplen con los siguientes criterios:
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,

Es parte de una situacion anormal cuando se despliegan la necesidad de ejecutar

medidas correctivas para el manejo de los equipos.
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Registro de documentos

Se debe establecer la implementacion de los diferentes documentos mediante la gestion
documentaria referente a los registros de riesgo (mapa de riesgos actualizados), registro de

dosimetria, procedimientos, documentos de vigilancia, manuales de manejo de equipos.
NORMAS GENERALES EN ZONAS CON RIESGO RADIOLOGICO
Acceso a zona controlada

Se caracteriza por ser una zona totalmente restringida y sélo permite el ingreso de personal
autorizado, ademas las competencias del personal son necesarias, ya que el conocimiento de

las normas debe ser en altos niveles, asi como debe conocer el riesgo al que se expone.

El personal tiene el derecho de conocer cual son los riesgos a los que se expone en la
actuacion de sus labores, por lo tanto debe firmar un consentimiento de haber sido informado

por el jefe del servicio de radiodiagndstico.
El trabajo se realiza siguiendo 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 radioldgicos
Conocer el procedimiento de trabajo

Ademas, es necesario que la zona cuente con los instrumentos suficientes para la

identificacién de los riesgos.
Control oportuno de los dispositivos de seguridad.
Emple6 constante de un dosimetro personal
Zonas vigiladas
Delimitacion clara y precisa del riesgo expuesto.

Solo ingresa el personal autorizado
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FASE DE IMPLEMENTACION

PLAN DE ACCION

2020 (trimestres)

ACTIVIDAD Responsable T1|T2| T3 | T4 | Presupuesto
Clasificacion de areas Jefe del Departamento de | X 400.00
Imagenologia
Capacitacion del personal Asesor Especializadoen | x | x X 1200.00
Seguridad
Mantenimiento preventivo de Jefe del Departamento de | X 2500.00
equipos Imagenologia

Compra de insumos y repuesto de | Jefe del Departamentode | X | X X X 12800.00

equipos Imagenologia
Adgquisicion de equipos y Jefe del Departamentode | x | X X X 2300.00
materiales de proteccion Imagenologia
radiologica
Control de radiacion Jefe del Departamentode | x | X X X 3900.00
Imagenologia
TOTAL 23100.00

FINANCIAMIENTO

Financista Porcentaje Total
Presupuesto por resultados 60% 13860.00
(PPR)
Recursos SIS 35% 8085.00
Recursos propios 5% 1155.00
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FORMATO [ codigo: ]
FICHA EVALUACION DE FACTIBILIDAD DEL AREA INVOLUCRADA @%
: pPaginal del

Chiclayo, 79 _de o del 20__20

Criterios .

Poblacion accesible: : st (X4 NO( )
Cantidad poblacion adecuada: sl (X) NO ()
Equipos Y material médico disponib|es: ‘ Si (%) NO( )

Insumos de laboratorio: , 81 () NO( ) Noaplica (x)

v

Declaracion:

\ Yar %

Yo, »f( Cqon JA. [ /l)A/\,éOe§ /Z/éo,«w\&—i identificado
con oNI YA 81 8‘8"1'74"‘ responsable del
-Unidad/servicio/Dpto/Coordinacién/érea;'_|' (MBOCNOLOE'A ~ HRC .,

luego de revisar la FACTIBILIDAD, ~del proyecto de investigacion titulado:

WMNCNMNOST“O Pope EviTEE

W ELPENSONN e DE DikaNesTico Pos IMBQENEDS
ex ev witl! ' ‘

"CONCLUYO EN

_Brindar Facilidades al desarrollo v'ejecucién: N (74* ©ONO( )**

* 5j es la respuesta es SI, pero tiene alguna’sugerencia debe mancionalos.
## g |3 respuesta es NO. Debe mencionar motivos.

En ambos casos detalle los motivos y/o sugerencias:

Atentamente,

GOBIERNO
GERENCH
HOSPITAL

Victory

et
Firma y selloa™"™

Revisado por: Aprobado por:

Elaborado por: 2
\ViSc. Blanca K. Loayza Enriquez ADr. Heber Silva Diaz

Dr. Cristian Diaz Vélez
Dra. Milagros Barrera Bullon
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