Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Trabajo Académico
Medidas de bioseguridad y nivel de exposicion radioldgica en
enfermeria del servicio radioterapia en una Clinica Privada, Lima 2023

Para optar el Titulo de
Especialista en Enfermeria Oncologica

Presentado por:
Autora: Marchan Vargas, Luisa Del Carmen
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0005-1109-1299

Asesora: Dra. Bernardo Santiago Grisi
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4147-2771

Linea de Investigacién General
Salud, Enfermedad y Ambiente

Lima, Peru
2023



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD

DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad X .
errtm.--: 'n".f(iﬂl‘.l'-r' CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 viﬂil?:'lc;“ FECHA: 08M1M1/2022

Yo, Marchan Vargas, Luisa Del Carmen, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Enfermeria Oncologica de |
Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado “Medidas di
bioseguridad y nivel de exposicion radioldgica en enfermeria del servicio radioterapia en un;
Clinica Privada, Lima 2023", Asesorado por la Docente Dra. Bernardo Santiago, Grisi, DNI N
10041765, ORCID https:/orcid.org/0000-0002-4147-2771, tiene un indice de similitud de 1!
(Diecinueve) %, con codigo oid:14912:280761553, verificable en el reporte de originalidad de
software Turnitin.

Asi mismo:

1. 5e ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las cita
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. Mo he utilizado ninguna otra fuente distinta de aguella sefialada en el trabajo.

3. 5e autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo qgue arrojd al momento de indexar, grabar o hacer €
deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento 1
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las norma:
del reglamento vigente de la universidad.

s
[

Firma de autor(a)
Marchan Vargas, Luisa Del Carmen
DNI N® 72299358

L) -

I
—

Firma de la Asesora
Dra. Bernardo Santiago, Grisi
DNI N® 10041765

Lima, 18 de Junio de 2023



Dedicatoria

A Dios el ser de la creacion y a cada
miembro que conforma mi familia
por cada apoyo recibido de manera
incondicional.



Agradecimiento

A todos mis maestros por su
ensefianzas dentro y fueras de las
aulas.



Asesora: Dra. Bernardo Santiago Grisi
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4147-2771



JURADO

Presidente
Secretario
Vocal

Dra. Uturunco Vera, Milagros Lizbeth
Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando
Mg. Suarez Valderrama, Yurik Anatoli

Vi



INDICE

Dedicatoria
Agradecimiento
indice de contenido
Resumen

Abstract
1 EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema

1.2.- Formulacién del problema

1.2.1.- Problema general

1.2.2.-Problemas especificos

1.3.-  Objetivos de la investigacion

1.3.1.- Objetivo general

1.3.2.- Objetivos especificos

1.4.- Justificacion de la investigacion:

1.4.1 .-Justificacion Teorica

1.4.2.- Justificacion Metodoldgica

1.4.3.- Justificacion Practica

1.5.- Delimitaciones de la investigacién
1.5.1.- Temporal

1.5.2.- Espacial

vii



viii

1.5.3.- Recursos 8



2.- MARCO TEORICO

2.1.-  Antecedentes

2.2.- Bases teoricas

2.3.- Formulacion de hipotesis
2.3.1.- Hipotesis General

2.3.2.- Hipotesis especificas

3.- METODOLOGIA

3.1.- Método de la Investigacion
3.2.- Enfoque de la investigacion
3.3.-  Tipo de la investigacion

3.4.- Disefio de la investigacion
3.5.- Poblacion, muestra y muestreo

3.6.- Variables y operacionalizacién

3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.- Técnica
3.7.2.- Descripcion de instrumentos
3.7.3.- Validacion

3.7.4.- Confiabilidad

3.8.-  Plan de procesamiento y analisis de datos.

3.9.-  Aspectos éticos

4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.- Cronograma de actividades

4.2.- Presupuesto

16
32
32
32

34
34
34
34
35
35
36
40
40
40
44
46
47
48
50
50
51



5.- REFERENCIAS

ANEXos.-

Anexo.- 1: Matriz de consistencia

Anexo.- 2: Instrumentos

Anexo.- 3: Validez del instrumento

Anexo.- 4: Formato de consentimiento informado

Anexo.- 5: Programa de intervencion (para estudios experimentales)

Anexo.- 6: Informe del asesor de Turnitin

52

64



Xi

Resumen

Introduccion: los equipos de rayos x han venido avanzando con la tecnologia y a su vez ha
permitido que pueda existir dafio en las personas que lo manipulen y en los pacientes, para ello
entes responsable de controlar la exposicion de los rayos x, se han preocupado por crear protocolos
para el manejo de estos equipos, con el fin de proteger a las personas; sin embargo es necesario
conocer como se viene desarrollando en las instituciones de salud, para ello el presente estudio.
Objetivo: Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y la préctica de exposicion
radioldgica en enfermeria del servicio radioterapia en una clinica privada, Lima 2023. Métodos:

Estudio de tipo aplicado, cuantitativo de corte transversal observacional no experimental. La
muestra censal estara conformada por 105 profesionales de la salud enfermeras con licenciatura
que laboran en el rea de radioterapia de una clinica privada de Lima durante el 2023. Se usara la
encuesta para aplicar dos cuestionarios una para determinar las medidas de bioseguridad
radioldgica y la practica de exposicion radioldgicas, con las cuales se va para medir las variables
que se presentaran. Posteriormente los datos que seran recolectados se ingresaran a Excel y luego

serén analizados con el programa SPSS 26.

Palabras claves: Medidas de bioseguridad, radiologia, rayos x, exposicién radiolégica.
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Abstract

Introduction: x-ray equipment has been advancing with technology and, in turn, has allowed
damage to the people who handle it and to patients, for which the entities responsible for
controlling x-ray exposure have been concerned about create protocols for handling this
equipment, in order to protect people; however, it is necessary to know how it has been developing
in health institutions, for this purpose the present study. Objective: To determine the relationship
between biosafety measures and the practice of radiological exposure in nursing of the
radiotherapy service in a private clinic, Lima 2023. Methods: Applied, quantitative cross-sectional
observational non-experimental study. The census sample will be made up of 105 health
professionals who are licensed nurses who work in the radiotherapy area of a private clinic in Lima
during 2023. The survey will be used to apply two questionnaires, one to determine the
radiological biosafety measures and the practice of radiological exposure, with which one goes to
measure the variables that will be presented. Subsequently, the data that will be collected will be

entered into Excel and then will be analyzed with the SPSS 26 program.

Keywords: Biosafety measures, radiology, x-rays, radiological exposure.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La radiografia en el campo de la medicina resulta una herramienta importante
rutinaria y de gran utilidad en el area diagnostica. Los Rayos - X al igual que las ondas de
radio, la luz visible, las ondas de microondas, los rayos ultravioletas, los rayos infrarrojos y
los rayos gamma, son radiaciones de naturaleza electromagnética. Los efectos de la
radiacion ionizante en los seres humanos se pueden clasificar en dos grandes grupos los
cuales son: lonizantes y las No lonizantes. Los primeros son de tipo somatico, es decir,
experimentados por el cuerpo del individuo irradiado, mientras que los estocasticos pueden
ser somaticos, un ejemplo es, cancer inducido por radiacién o hereditarios. (1)

La radioterapia es parte de la ciencia médica cuyo principal objetivo es eliminar
células cancerosas, minimizar el tamafio de los tumores y limitar el dafio para mantener el
tejido sano que rodea al tumor. Un tratamiento de este tipo solicita de un proceso muy
complejo, para ello los pacientes se exponen a haces de radiacion electromagnética o
particulas llamada teleterapia o a fuentes selladas de material radiactivo en contacto directo
con los tejidos o también conocido como braquiterapia y se administran con una dosis exacta
de radiacion. Un régimen o programa de radioterapia en un paciente con alguna enfermedad,
por lo general, consiste en brindar una cantidad especifica de tratamientos que se administran
durante un periodo determinado. Debido a las caracteristicas de estos sitios de trabajo, es
posible que el paciente o personal de salud desarrollen: esterilidad, cataratas, lesiones en

médula 6sea y células de la sangre y neoplasias (2.)



En estos tiempos se han observado grandes avances por el desarrollo de la radiologia
manteniendo su importancia en el entrenamiento, proteccion, la investigacion, servicios en
la medicina clinica y salud publica encargado por la Organizacion Panamericana de la Salud
OPS, promoviendo las areas de imagenologia, proteccion, emergencias radioldgicas,
tecnologia y seguridad radioldgica (3). Para la Organizacién Mundial de la Salud OMS y el
Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones
Atomicas con sus iniciales UNSCEAR, la presente institucion se dedica a poder evaluar y
realizar informes los cuales estan enfocados en las radiaciones que pueda recibir un personal
y paciente, ademas de crear protocolos de medias de proteccion para evitas consecuencias
negativas en ellos (4-5). y para el Instituto Peruano de Energia Nuclear IPEN es una
preocupacion que el personal de salud para que encuentre protegido para ello la organizacion
constantemente los mantenga actualizados mediante actualizaciones o capacitaciones
ademas de brindar los recursos necesarios lo refiere (6). Sin embargo, existen pocos estudios
sobre los niveles de conocimiento y practica en las medidas de bioseguridad y exposicion
radioldgica segun hacen referencia el Ministerio de Industria, energia y mineria MIEM asi

como el Organismo Supervisor de la Inversion en Energia y Mineria OSINERGMIN (7).

El manual de proteccion en referencia a radiologia que corresponde a los
departamentos donde se realiza la radioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas INEN, menciona que la dosimetria que es el tipo de medida que se usa para
conocer la dosis que es absorbida por tejido o material en reacciona una exposicién de un
cierto lugar. Como se menciona es parte de la radiologia y se utiliza detectores calibrados
Ilamados dosimetros (6). Cabe mencionar que, Essalud es una institucion que se dedica al

servicio de la salud peruana que cuenta con tres servicios de radioterapia los cuales estan



debidamente equipados en todo el Per( y que dentro del desarrollo laboral del dia a dia, el
entorno profesional de la salud que se basa en el cuidado de nuestros pacientes es donde se
desarrolla ciertas dudas y expectativas sobre el cuidado de uno mismo en qué manera estas

radiaciones a la que estamos expuestos afectan nuestra salud (9).

Dos recientes estudios ponen en evidencia la peligrosidad de la manipulacion de los
rayos x o también llamadas ondas electromagnéticas estan caracterizadas por crear iones en
el paso del disparo de un equipo de rayos X, esta energia es utilizada en diferentes Campos
pero también en el campo de la salud, son licenciados en radiologia aquellas personas que
se encuentran manipulando los equipos sin embargo no se encuentran libres desprevenir
estos rayos sobre sus cuerpos, exposicién ha producido dafio tanto en piel y tejidos nervioso
y muscular, ademas se han encontrado dafios sobre la vision de los trabajadores aumentando
las cataratas, han aumentado los casos de cancer, se han observado casos de Parkinson y se
ha visto afectada la dosimetria dsea en los trabajadores (10). Otro estudio ha determinado
que las personas que ejercen en areas radioldgicas son los mas propensos a recibir efectos
dafinos de corto y largo plazo son aquellas personas que presentan patologias graves pues
en el area de radiogréfica, el &rea de fluoroscopia, tomografia, asimismo se han considerado
los ambientes de cardiologia, neurointervencién, ontologia, nuclear, quimioterapia, macos,
y radiologia intervencionista, se han observado generalmente los siguientes efectos en el
personal: Vémitos, intestinales, sanguineos, fatiga, pérdida de, en, diarrea quemaduras,
pérdida de cabello, cancer de tiroides, cancer, esterilidad, y las inmutaciones genéticas son
unos de los ejemplos encontrados en los especialistas que manipulan equipos que producen

iones a traves de la radiologia.(11).



Por otro lado, diferentes clinicas privadas brindan servicio en radioterapia todos los
dias durante las 24 horas del dia a los pacientes que presentan cancer. En el area de
Radioterapia, se puede encontrar manuales, guias y protocolos sobre la seguridad y
proteccion radioldgica, sin embargo, no todo el personal que labora en dicha area cumple de
manera estricta con lo mencionado en los protocolos (12).

Es por tal motivo se plantea la necesidad de realizar en el presente estudio cuyo
objetivo principal es de determinar la relacion que existe entre las medidas de bioseguridad
y la exposicion radiolégica y por parte del personal de salud; considerando bajo los
argumentos donde se mencionan que los rayos x son nocivos sobre todo el personal que
labora con estos agentes podemos decir que se necesita saber si ellos cumplen con el
protocolo ademas de aplicar los conocimientos sobre el correcto manejo de los equipos en
prevencion de recibir los rayos X; de esta manera se podra tomar las medidas respectivas con

el personal a fin de proteger su salud.

1.1.- Formulacién del Problema

1.1.1.- Problema General

¢Cudl es la relacion entre la medida de bioseguridad y el nivel de exposicion

radioldgica en enfermeria del servicio radioterapia en una clinica privada, Lima 2023?

1.2.2.- Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacién entre la medida de bioseguridad y la proteccion radiolégica con

respecto al nivel de exposicion radioldgica en enfermeria?



¢, Cual es la relacion entre la medida de bioseguridad y el manejo de residuos

radiologicos con respecto al nivel de exposicion radiologica en enfermeria?

¢, Cual es la relacion entre la medida de bioseguridad y la utilizacion de equipos de
proteccion y barreras de proteccion respecto al nivel de exposicion radioldgica en

enfermeria?

¢ Cudl es la relacion entre la medida de bioseguridad y los métodos de esterilizacion

desinfeccion y asepsia con respecto al nivel de exposicion radioldgica en enfermeria?

1.2.- Objetivos de la investigacion

1.2.1.- Objetivo general

Determinar la relacion entre la medida de bioseguridad y el nivel de exposicion
radiolégica en enfermeria del servicio radioterapia en una clinica privada, Lima 2023.

1.2.2.- Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion entre la medida de bioseguridad y la proteccion

radiolégica con respecto al nivel de exposicion radioldgica en enfermeria.

Identificar cudl es la relacion entre la medida de bioseguridad y el manejo de residuos

radiolégicos con respecto al nivel de exposicién radiologica en enfermeria.



Identificar cual es la relacion entre la medida de bioseguridad y la utilizacion de
equipos de proteccion y barreras de proteccion respecto al nivel de exposicion radioldgica

en enfermeria.

Identificar cual es la relacion entre la medida de bioseguridad y los métodos de
esterilizacion desinfeccion y asepsia con respecto al nivel de exposicién radioldgica en

enfermeria.

1.4.- Justificacion

1.4.1.- Teobrica

La suma importancia de la aplicacién de la investigacion hara que se pueda
determinar los puntos débiles en la informacion las cuales deberan ser reforzados para
evitar las consecuencias de efectos irreversibles. De esta manera los resultados encontrados
en la investigacién promoveran a los siguientes investigadores poder comparar los
resultados de otros estudios considerando un enfoque de mejorar las condiciones de salud
del personal y de esa manera reducir los riesgos. La manera de como se va a realizar este
estudio de investigacion sera mediante unas encuestas para poder medir la capacidad de
entendimiento en cuanto a las medidas de bioseguridad y a la exposicién radioldgica

conociendo de manera objetiva la necesidad del personal (13).



1.4.2.- Metodologica

El presente trabajo promueve el desarrollo de investigaciones cientificas siguiendo
la misma linea para conocer, resolver y dar solucion, debido a que al enfrentar las dos
variables se podra reconocer los puntos débiles para aplicar a futuro nuevas investigaciones
en las medias de seguridad en radiologia para aplicar mas investigaciones cientificas. Para
ello se utilizara dos instrumentos de tipo encuesta que estan apropiadamente validados, esta
investigacion serd de tipo aplicado con un enfoque cuantitativo de corte transversal,
observacional no experimental. El estudio esta comprometido a considerar la validez y
confiabilidad de los instrumentos que presenten caracterizas con sustento que tengan con
resultados cuadros estadisticos que permitan demostrar resultados y conclusiones y

recomendaciones reales (14).

1.4.3.- Préctica

El resultado que brinde el estudio, al conocer la relacion entre las medidas de
bioseguridad y nivel de exposicion radioldgica en enfermeria del servicio radioterapia en
una clinica privada en Lima 2023, podré ayudar a identificar los puntos debiles de cada
variable expuesta y de esta manera mediante resultados objetivos mejorar la condicion del
profesional evitando efectos negativos. Este estudio tambien ayudara a crear programas para
fortalecer los conocimientos que no hayan sido positivos de las enfermeras y mejorar sus
practicas. Se puede considerar en extrapolar el estudio en poblaciones con caracteriticas
similares de diferentes ubicaciones geograficas, para poder hacer la comparaciéon de los

resultados entre las investigaciones (15).



1.5.- Delimitacion de la investigacion

1.5.1.- Temporal

El presente trabajo de investigacion tendrd una delimitacion temporal
delimitdndose en los meses de junio del afio 2023, el estudio analizara todo suceso

correspondiente solo a las fechas mencionadas.

1.5.2.- Espacial

El presente trabajo de investigacion tiene una delimitacion que esta
enfocada en una clinica privada que corresponda dentro de los limites del departamento

de Lima Pert

1.5.3.- Poblacién o unidad de anélisis

La poblacion que sera seleccionada para el presente trabajo de investigacion

estard representada por 150 Licenciadas en Enfermeria que laboren solo en el area de

Radioterapia de una clinica privada de Lima Peru.



2.- MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Hirvonen et al (16) , el 2019 en Londres realizaron un estudio de investigacion que
tuvo como objetivo caracterizar el conocimiento de las enfermeras finlandesas sobre el uso
de la radiacién y la seguridad radioldgica. La Metodologia que aplicaron fue de disefio
transversal, Se invitd a participar en el estudio a todas las enfermeras que trabajan en
quirofanos, clinicas de primeros auxilios y laboratorios de cardiologia. La escala de
Conocimiento de Proteccion Radioldgica de los Profesionales de la Salud empleada
incluyo tres areas de conocimiento: fisica de la radiacion, biologia y principios del uso de
la radiacion; Proteccion de radiacion; y directrices para el uso seguro de radiaciones
ionizantes. Se utilizaron estadisticas descriptivas y andlisis de regresion logistica para
identificar factores que influyen en estas tres areas. Resultados Las enfermeras informaron
altos niveles de conocimiento en proteccion radiologica pero bajos niveles de conocimiento
en fisica de la radiacion, biologia y principios del uso de la radiacion. Ademas, las
enfermeras que no habian recibido educacion sobre radiacion informaron conocimientos
mas bajos en las tres areas que las enfermeras que habian completado la educacion
Conclusion: Este estudio identificd un factor importante que afecta significativamente el
conocimiento sobre radiacion de las enfermeras, a saber, haber completado la educacion
médica sobre radiacion, ya que este factor influy6 positivamente en las tres areas incluidas

de factores de conocimiento sobre radiacion. Por lo tanto, las organizaciones sanitarias



10

deberian concentrarse en brindar educacion a todas las enfermeras que trabajan con
radiacion o estan expuestas a ella.

Giménez (17), el 2020 en Paraguay desempefio un trabajo cuyo objetivo fue
“caracterizar las préacticas de bioseguridad en la toma de radiografia intraoral de los
estudiantes del cuarto y quinto afio en la clinica de la facultad Santo Tomas de Aquino,
2020”. La metodologia que aplicaron fue un estudio con una metodologia hipotética
deductiva, un enfoque cualitativo de tipo aplicada, de disefio no experimental, de desarrollo
prospectivo con el corte de tiempo transversal y con caracteristicas observacional
descriptiva. El estudio tuvo una poblacion conformada por discentes de ambos géneros
pertenecientes a los grados de 4to y 5to afio, participaron en total 28 discentes del 4to afio
y 45 de 5to, quienes cumplieron con los criterios de inclusion descritas en su investigacion
y firmaron el consentimiento informado; el tipo de muestreo fue de tipo censal, la técnica
utilizada fue la encuesta, la cual fue validada por su respectivo autor con una cantidad de
20 preguntas cerradas las cuales presentaron las siguientes variables: conocimientos sobre
equipos y barreras de proteccion, conocimientos sobre manejo de residuos y aplicacion de
las normas de bioseguridad; los resultados fueron que el nivel de conocimientos sobre las
practicas de bioseguridad fue que de 73 discentes, 39 tuvieron un conocimiento malo, 33
tuvieron una calificacion regular y solo 1 fue bueno; se concluye que méas de 50% tuvo una
calificacion mala .

Jiménez (18), el 2019 en Ecuador el trabajo realizado tuvo como objetivo “conocer
si cumplen con las normas de bioseguridad frente a la toma radiografica en el area de
endodoncia por alumnos estudiantes de odontologia” La metodologia que aplicaron fue de
un estudio con una metodologia historico-l6gico, analitico-sintético, inductivo deductivo,

anélisis documental de observacion cientifica de tipo exploratoria, descriptiva, explicativa,
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de disefio no experimental, de desarrollo prospectivo con el corte de tiempo transversal y
con caracteristicas observacional descriptiva. El estudio tuvo una poblacién conformada
por discentes matriculados en un numero de 37 y participaron la totalidad, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion descritas en su investigacion y firmaron el
consentimiento informado; la técnica utilizada fue la encuesta con una guia de observacion
que fueron fichas check list, la cual fue validada por su respectivo autor con una cantidad
de 10 preguntas de respuestas dicotomicas las cuales presentaron las siguientes
dimensiones: preparacion del paciente, uso de barreras, manejo adecuado del paquete
radiogréafico, elementos necesarios en el area de radiologia; los resultados fueron que el
41% de los participantes cumplen con la preparacion adecuada de los pacientes y el 59%
no cumple, el 49% de los participantes cumple con el uso de las barreras y el 51% no
cumple ; se concluye que mas de 50% no cumple con las normas (16).

Gonzales (19), el 2019 en Colombia realizaron un trabajo que tuvo como objetivo
“Determinar La radiacion ionizante es la interaccion con la materia generando particulas
con carga eléctrica (iones) esta origina cargas electromagnéticas tales como los rayos X y
los rayos alfa beta y gama los cuales pueden interactuar con la materia dependiendo de la
energia que son capaces de generar, por lo que puede penetrarla; produciendo efectos
nocivos en la biologia humana debido a la absorcion de la radiacion por los tejidos
produciendo efectos somaticos o hereditarios”. La metodologia que aplicaron fue de un
estudio descriptiva, explicativa, de disefio no experimental, de desarrollo prospectivo con
el corte de tiempo transversal y con caracteristicas observacional descriptiva. El estudio
tuvo una poblacién conformada por personal que tuvo la capacidad de manipular
instrumentos quirdrgico y trabajen en Bogota Colombia, el muestreo fue por conveniencia,

quienes cumplieron con los criterios de inclusion descritas en su investigacion y firmaron
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el consentimiento informado; la técnica utilizada fue la encuesta la cual fue validada por
su respectivo autor con una cantidad de 11y 15 preguntas de respuestas muy de acuerdo,
de acuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo, las cuales presentaron las siguientes
variables: conocimiento de radiacién y proteccién radioldgica y actitudes frente a la radio
proteccion; los resultados demuestran que casi el 80% no manejan la informacion de los
tipos de barrera radioldgica, el 100% sobre elementos de proteccion y en cuanto a la
practica demuestran que son conscientes de la necesidad de usar proteccion ; se concluye
la mayoria sabe cdmo protegerse frente a una exposicion radioldgica pero no conoces sobre

los tipos de barreras radioldgicas .

2.1.2 Antecedentes nacionales

Alarcon et al (20) en 2022 en Per0 elaboro un estudio cuyo objetivo fue determinar
la relacidon entre el nivel de conocimiento tedrico y practicas sobre proteccion radioldgica
en enfermeras del Centro Quirargico en el Hospital Regional Docentes las Mercedes
Chiclayo-2022. El estudio fue cuantitativo y utilizd un disefio no experimental y
correlacional; por lo cual, la poblacion muestral qued6 conformada por 17 enfermeras,
como instrumento se utilizd un cuestionario para medir ambas variables y el valor
determinado en el Centro Quirurgico del Hospital de Chiclayo result6 ser de 0,769 con un
nivel de significancia Spearman bilateral de 0,000; se concluy6, que el nivel de
conocimiento tedrico y las practicas en enfermeras de un centro quirargico de un hospital
de Chiclayo es regular siendo del 47% respectivamente y los niveles de conocimiento
tedrico se relacionaron directa y significativamente con las practicas de proteccion

radioldgica de los enfermeros en el centro hospitalario estudiado.
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Fuentes (21), el 2022 se desempefio en un trabajo cuyo objetivo fue “determinar el
nivel de conocimiento y cumplimiento de normas de bioseguridad en radiologia en
egresado”. La metodologia que aplicaron fue de un estudio inductivo, un enfoque
cuantitativo de tipo basico, de disefio no experimental, de desarrollo prospectivo con el
corte de tiempo transversal y con caracteristicas observacional descriptiva. El estudio tuvo
una poblacion conformada por 150 discentes que hayan culminado la carrera de
odontologia en la universidad Norbert Wiener, y la muestra fue de 82 quienes cumplieron
con los criterios de inclusion descritas en su investigacion y firmaron el consentimiento
informado; el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la técnica utilizada
fue la encuesta, siendo un nimero de 2, las cuales fueron validadas por su respectivo autor
con una cantidad de 20 preguntas cada una; los resultados fueron en cuanto el nivel de
conocimiento fue bajo con 47.6% regular, con 50% vy alto con 2.4% y en cuanto al
cumplimiento de normas de bioseguridad en radiologia oral fue bueno con 86.6% , regular
con 13.4%; se concluye que el grado de conocimiento alto es nulo por lo que se necesitaria
reforzar mediante las siguientes capacitaciones (18).

Gordillo (22), el 2021 se dedicé a un trabajo cuyo objetivo fue “determinar el nivel
de conocimientos en proteccion radioldgica, riesgos y beneficios del uso de radiaciones
ionizantes, de los internos de Estomatologia de 1a Universidad Peruana Cayetano Heredia”.
La metodologia que aplicaron fue de disefio no experimental, de desarrollo prospectivo
con el corte de tiempo transversal y con caracteristicas descriptiva. El estudio tuvo una
poblacion conformada por 66 discentes que estuvieron desarrollando el internado de
estomatologia en la universidad Cayetano Heredia quienes cumplieron con los criterios de

inclusion descritas en su investigacion y firmaron el consentimiento informado; el tipo de
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técnica utilizada fue la encuesta, las cual fue validada por su respectivo autor con una
cantidad de 20 preguntas cada una las cuales presentaron las siguientes dimensiones:
proteccion radioldgica, riesgos asociados al uso de radiaciones y beneficios del uso de las
radiaciones; los resultados fueron el nivel de conocimiento en proteccién radiolégica,
riesgos y beneficios del uso de las radiaciones ionizantes tuvo una medida de 90.91% en
la calificacion intermedia en cuanto a la proteccidn radioldgica el nivel intermedio fue de
71% alto en las mujeres con 18% en hombres respectivamente; se concluye que el grado
de conocimiento en la gran mayoria fue de un nivel intermedio (19).

Yalli (23), el 2020 considerd un estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y la exposicion al riesgo ocupacional del
personal en Radiologia de la Sanidad Policial, Lima Metropolitana”. La metodologia que
aplicaron fue de un estudio, de disefio no experimental, de desarrollo prospectivo con el
corte de tiempo transversal y con caracteristicas observacional descriptiva correlacional
por lo que se a enfrentar entre las dos variables. El estudio tuvo una poblacion conformada
por veinte técnicos del &rea de radiologia, veinte tecnélogos médicos conformado un total
de cuarenta siendo esta significativa, cumplieron con los criterios de inclusion descritas en
su investigacion y firmaron el consentimiento informado; la técnica utilizada fue la
encuesta con un namero de dos las cuales fueron validadas por su respectivo autor con una
cantidad de 30 preguntas cada una con respuestas cerradas, las cuales se presentaron por
las siguientes variables: bioseguridad ante agentes bioldgicos y quimicos y la exposicién a
riesgo bioldgico, fisico y quimico ; los resultados fueron que en cuanto al conocimiento
referido a la bioseguridad y la variable exposicién de riesgo en personas que laboran en el

area de radiologia ha sido negativa en su correlacion pues demuestra que el Rho de
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Spearman de -0.836 ; se concluye ambas variables no presentan correlacion entre las 2
variables (20).

Lecca (24) el 2019, en su investigacion presentd como objetivo “Determinar la
relacion del nivel de conocimiento, con la actitud, y la aplicacién sobre los principios de
bioseguridad en radiologia oral”. La metodologia que aplicaron fue cuantitativo de un
estudio de disefio no experimental, de desarrollo prospectivo con el corte de tiempo
transversal y con caracteristicas observacional, analitica, descriptiva, relacional por lo que
se a enfrentar entre las dos variables. El estudio tuvo una poblacion conformada por 280
discentes quienes cumplieron con los criterios de inclusion descritas en su investigacion y
firmaron el consentimiento informado fueron 141 discentes; la técnica utilizada fue la
encuesta las cuales fueron validadas por su respectivo autor con una cantidad de 12
preguntas con respuestas cerradas y un check list para la participacion, ; los resultados
fueron que en cuanto al conocimiento fue malo con 0% regular con 47.5% y bueno con
52.5%, en cuanto a la actitud de principios de bioseguridad fue malo con 0% regular con
59.6% y bueno con 40.4%, en cuanto a la aplicacion el 35.5% no aplica y el 64.5% si
aplica; se concluye que en las variables hay una gran mayoria en el nivel de regular y un
ndmero importante como es un tercio, no aplica los principios de bioseguridad (21).

Grados (25), el 2018 consider6 un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion
entre el conocimiento y la actitud en la aplicacion de medidas de bioseguridad en radiologia
oral, por los alumnos del octavo y noveno ciclo que llevaron clinica integral del adulto en
la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho 2017-11.”La metodologia que aplicaron fue
cualitativo de un estudio de disefio no experimental, de desarrollo prospectivo con el corte
de tiempo transversal y con caracteristicas observacional, analitica, descriptiva, relacional

por lo que se a enfrentar entre las dos variables. El estudio tuvo una poblacion conformada
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por discentes de 8vo y 9no ciclo de la carrera de odontologia de la universidad Alas
Peruanas ubicado en la ciudad de Huacho, quienes cumplieron con los criterios de inclusion
descritas en su investigacion y firmaron el consentimiento informado fueron 40 discentes
en total; la técnica utilizada fue la encuesta siendo 2, las cuales fueron validadas por su
respectivo autor con respuestas cerradas, una encuesta para medir el conocimiento con
bueno, regular y malo; la otra encuesta es para medir la actitud mala regular y buena , las
cuales se presentaron por las siguientes variables: conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en radiologia oral y actitud hacia la aplicacién de normas de bioseguridad en
radiologia oral ; los resultados fueron que en cuanto al conocimiento fue malo con el 75%
y regular con 25 % y en cuanto a la actitud fue regular con 65% buena con 30% y malo
con 5%; se concluye que en las variables hay una gran mayoria en el nivel de regular y un

ndmero importante como es un tercio, no aplica los principios de bioseguridad .
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2.2.- Bases tedricas

2.2.1.- Medida de Seguridad

2.2.1.1 Definiciones Conceptuales y teoricas relacionadas

El termino bioseguridad desde la perspectiva de Giménez, esta bajo el concepto de
“Bio” tiene el significado de vida y “Seguridad”, se refiere a “seguro” dando como
definicion a un conjunto de medidas a tomar en cuenta dentro de un area de trabajo por

parte del personal con la finalidad de evitar algun contagio y sobre exposicion. (17).

Asi mismo Cobos, menciona que las medidas de bioseguridad son parte de una
disciplina responsable de gestionar, controlar y regular las reglas cientificas y técnicas con
el objetivo de proteger a las personas que manipulan objetos y agentes con fines
profesionales de la salud. Estas medidas seran practicadas por todo aquel personal que se
encuentra involucrado en la salud del paciente que tenga alguna relacion sobre un agente

bioldgico (26).

2.2.1.2.- Teorias de Bioseguridad

Teoria del conocimiento enfocado en bioseguridad segin Dorotea Oren

Desde la perspectiva de Dorotea Oren considera que la teoria sobre el conocimiento

en el campo de la bioseguridad es “Como la funcion que deberia aplicar todo individuo en

cualquier circunstancia de la vida en busca de mejorar y cuidar su integridad”. Asi mismo durante
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el afio 1991, se considerd como definicion al conocimiento en referencia a la bioseguridad
“Como el conjunto de procedimientos que ejecuta el personal de salud, para mantener las
acciones de proteccion en cualquier campo que sea requerido”. En consecuencia. Aquella
teoria indicd que el objetivo de la profesion de enfermeria es de lograr un desarrollo en lo
pacientes para que sean capaces de aplicar el autocuidado considerando los conocimientos

y habilidades en la bioseguridad (27).

Teoria de Florencia Nightingale denominado - El entorno

Desde el enfoque de Florencia Nightingale menciona que la teoria de entorno
refiere que la bioseguridad ha sido practicada cuando inicié la enfermeria, cuando se
desarrollaba la guerra de Crimea entre los afios 1853 y 1854, pues en esos momentos se
compartia las habitaciones siendo este un solo ambiente, pero en eso tiempos ya empezaban
a separar los ambientes como unos cubiculos. Esta teoria se concentrd en tener 5 elementos,
aire no contaminado, agua adecuada para el uso, uso de desagtie, luz e higiene. Por lo que
estas favorecian a la recuperacion de los pacientes. Se observaron ambientes
completamente sucios los cuales tenia como resultado negativo, por lo que definidamente

aplicar la higiene y los elementos necesarios y adecuados (25).

2.2.1.3 Evolucién de Bioseguridad

La bioseguridad empez6 en la década de los 70, durante el siglo XX, fue una
reaccion de la poblacion frente a riesgos enormemente potenciales frente a los agentes
biologicos creados por la ingenieria molecular, la Organizacion Mundial de la Salud

durante el afio 1983 creo el primer manual de bioseguridad, la cual fue utilizada en un
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laboratorio y es reconocido de manera internacional en su publicacidn, con ella se ayudo a
cambiar comportamientos y actitudes de los responsables que manipulaban los agentes,
para evitar las infecciones y propagaciones de los microorganismos y no se vean
comprometidos entre ellos los pacientes y la poblacién, gracias al manual redujeron los
riesgos de los agentes que eran necesariamente utilizados en los laboratorios de los

hospitales o alguna institucion de salud (26).

2.2.1.4 Importancia de Bioseguridad

La importancia de la bioseguridad es reducir o eliminar la exposicion no intencional
a toxinas y patdgenos, o su liberacién de tipo accidental, pudiendo estos afectar en la salud
de los trabajadores.
Para ello es importante tener profesionales preparados para evitar el contagio e infeccion
por microorganismos en los pacientes y en ellos mismos, para ello los protocolos de
bioseguridad deben ser unos procedimientos exactos y muy bien estudiados;
lamentablemente el profesional de la salud permaneces expuesto durante el desarrollo de
su trabajo a diferentes agentes dafiinos no apropiados, a eso se le suma la falta de material
de proteccion en las instituciones de salud las cuales protegen al personal que representa
la primera linea en la profesion de la salud, las acciones de la promocion de la salud
representa un hecho muy importante para preservar la salud de todos, asi como garantizar
la sobrevivencia de la poblacién aplicando correctamente las medidas de seguridad y

protocolos estipulados por la OMS (27).
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2.1.1.5 Dimensiones de las medidas de bioseguridad

Medidas de Bioseguridad:

Dimensién 1: Bioseguridad y Radioprotecion

Definicion de la bioseguridad

La definicion de bioseguridad esta relacionada a la practica sobre como trabajar de
manera segura y que esté relacionado con manipulacion de agentes bioldgicos, en
diferentes instituciones de salud se corre el riesgo de poder obtener algun efecto nocivo
por parte de alguno de estos agentes por lo que es necesario recibir proteccién, por lo que
es de responsabilidad en la salud publica ejecutar la bioseguridad en las diferentes areas de
salud (29).

Principios de la proteccion radioldgica

Los principios de la proteccion radiol6gica estan enfocados en la proteccion de los
rayos x por lo que su efecto es altamente nocivo sin embargo se necesita de personal
preparado para la manipulacion de estos equipos, esta proteccion debe cumplir con
caracteristicas importantes no solo en la vestimenta del personal sino también en trabajar
en un lugar apropiado y protegido por materiales los cuales no permiten su desplazamiento
fuera del necesario es decir los rayos x son necesarios para un diagnéstico o tratamiento
pero este debe ser limitado porque podria causar dafio a las personas que se encuentren
alrededor y no necesiten recibirlos (28).

Para la proteccion radioldgica se contaran con medidas que son necesarias para la
proteccion contra los rayos ionizantes que provienen de los rayos x y los tomdgrafos, es
importante conocer las dosis que se deba recibir en el tratamiento, asi como reciba el

profesional de la salud debe conocer el manejo de ellos porque de ser errada el paciente
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recibird dafio Irreversible por lo que recae una responsabilidad sobre el profesional de la
salud. (28).

Dimensidn 2: Manejo de residuos radiol6gicos

El uso de materiales los cuales son radioactivos se encuentra generalmente en el
campo industrial, para observar la calidad del producto asegurar la produccion y poder
aprovechar al maximo toda materia prima. Se debe observar en cada material el desgaste
que presenta la corrosion, el estado de los materiales, asi como de las maquinas, la
esterilizacion de cada producto y su fabricacién debe ser supervisada por entes
responsables. Esta manera preservara la salud de los pacientes y de aquellas personas que
trabajen con estos elementos como los desechos radiactivos cuya vida es media corta

dentro de los hospitales publicos y su estado actual (30).

Indicador 1: Desperdicios contaminantes

Segun lo establecido por el MINSA en su volumen 01 NTS 096 la gestidn
y manejo de residuos sélidos (2012) se define conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes son
depositados y eliminados sin riesgo. (31)

Se considera residuo radiactivo a cualquier material o producto de desecho,
para él cual no estd previsto ningln uso, que contiene o estd contaminado con
radionucleidos en concentraciones o niveles de actividad superiores a los establecidos por
el Ministerio de Industria y Energia, previo informe favorable del Consejo de Seguridad
Nuclear. (32)

En el caso de la clasificacion de residuos bio-contaminados existen

instituciones que ya se encuentran estipulados para la manipulacion de los mismos estos
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residuos pueden ser de la industrial, agropecuario, minero los cuales estan regidos por
protocolos por lo que es responsabilidad de estas instituciones, para ello se debe contar
con personal capacitado dentro de un ambiente adecuado para evitar los dafios sobre los

individuos (32).

Dimensidn 3: Uso de los equipos de proteccion y barreras de proteccion

Las regulaciones internacionales exigen que los departamentos de diagndstico
y terapia tomen medidas de proteccion radioldgica para garantizar que el personal de
radiologia y radioterapia, que trabaja cerca de una fuente de radiacion estén expuestos a la
minima cantidad de esta. Esto requiere la maxima proteccién posible no solo barreras
protectoras dentro de las paredes u otro tipo de blindajes, también es importante tener en
cuenta diferentes accesorios que garanticen la seguridad del personal para protegerlos de
las radiaciones a las que estan expuestos dia tras dia. (33).

El objetivo de la proteccién radiologica es garantizar que la exposicion a
radiacion no supere niveles perjudiciales para la salud de los trabajadores encargados de
desarrollar las actividades, proveyendo asi de elementos y directrices de seguridad. Los
elementos que se recomienda que use el personal expuesto a aparatos radioldgicos son
varios, siempre dependiendo de la fuente de radiacion a la que esté expuesta. Por lo general,
el material médico suele ser:

- Vidrios plomados (moviles o fijos)
- Blindaje.

- Dosimetro personal

- Guantes plomados hasta codo.

- Cuellos tiroideos plomados.
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- Gafas plomadas.

- Biombos plomados o cortinas.

- Proteccion auditiva.

Es importante saber como trabajar de manera segura y que esté relacionado con
manipulacion de agentes bioldgicos, en diferentes instituciones de salud se corre el riesgo de poder
obtener algun efecto nocivo por parte de alguno de estos agentes por lo que es necesario recibir
proteccion mediante barreras, por lo que es de responsabilidad en la salud publica aplicar la

bioseguridad en las diferentes areas de salud (33).

Indicador 1: Insumos de proteccion radiologica
Los elementos para la proteccion radioldgica en el operador son los de
implementacién personal como: el gorro de plomo collarin de plomo guantes de plomo
biombos con plomo paredes con plomo puerta con plomo cortinas con plomo (34).
Los elementos para la proteccin radiologica en el paciente son todos los
insumos a utilizar contra los rayos x con el objetivo de garantizar un adecuado manejo y
evitar los posibles efectos nocivos en entre los elementos de proteccion tenemos chalecos
de plomo, lentes de plomo, gorro de plomo, collar y las botas de plomo (35).
Dentro de los elementos de proteccion radioldgica en el operador sen encuentra; la
mascarilla del operador que debe estar conformada con plomo para que los rayos X no
puedan introducir al tejido del profesional de salud que labora en la institucion de salud

dentro del area de radiologia (36).
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Dimension 4: Método de esterilizacion, desinfeccidn y asepsia
- Desinfeccion: Es una técnica sanitaria que tiene por objeto destruir los patégenos que

puedan estar presentes en personas, objetos o superficies.

- Esterilizacion: es el uso de procedimientos fisicoquimicos destinados a destruir todas
las formas de vida microbiana (microorganismos patégenos y no patdgenos), incluidas

las esporas (algunas formas resistentes). Solo se puede aplicar a objetos inanimados.

- Asepsia: es la ausencia absoluta de microorganismos patdgenos. Son una serie de
medidas u operaciones encaminadas a evitar que los microorganismos patdgenos entren
en el ambiente aséptico. Esta es la prevencion de la contaminacion, como el uso de

material estéril en la curacion.

Por lo tanto, la desinfeccidn, la antisepsia y la esterilizacion son métodos para romper

la cadena de transmision de microorganismos, evitando la contaminacion.

Las soluciones utilizadas son hipoclorito de sodio y bromo-cloro-dimeti- dantoina;
aquellos elementos utilizados después de manipular los equipos de rayos X de no realizarlo
existira infecciones cruzadas y probablemente contagio entre pacientes, tanto el operador
debe ser protegidos cumpliendo con los protocolos y medidas de seguridad que son
tomadas de organizaciones de la salud, esta desinfeccion debera realizar después de cada
uso al inicio y fin del dia de labor (37).

La frecuencia de lavado de las manos deberd ser mas de siete veces en una hora

de tener la disposicion en el momento de trabajo en una institucion de salud esta debe
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realizarse con agua y jabdn cada microorganismo tiene una resistencia unos mayores que
otros y esas deben ser totalmente eliminadas o en su gran mayoria mediante lavado; sin
embargo, se debe considerar los liquidos o sustancias necesarias para evitar dafar la piel
(37-38).
Indicador 1: Nivel de desinfeccidn de equipos

La frecuencia de una desinfeccion de un equipo radiografico esta relacionada con
el uso del mismo, es decir cada vez que sea usado por un paciente se debera desinfectar,
en caso no se utilizara, este debera recibir una limpieza al inicio de empezar el dia de
labor y al finalizar el dia esto ayudara a mantenerse libre de infecciones las cuales puedan

recibir los pacientes que permanezcan en contacto con estos equipos (39).

2.2.2.- Nivel de Exposicion Radioldgica

2.2.2.1 Definiciones Conceptuales y teoricas relacionadas

Desde la perspectiva de Ramirez, la exposicion radioldgica estd definida como un
volumen que cuantifica el poder que posee un haz de rayos X para ionizar una masa de
aire, los cuales son emitidos mediante equipo radiograficos de diagndstico para conocer el
estado de tejidos duros en el cuerpo, en la ubicacién corporal donde se encuentre el area a
estudiar sera expuesta por estos rayos X de esta manera se conocera el diagnéstico. Se elige
la técnica méas apropiada para cada area del cuerpo. Vientos radiograficos cada vez son mas
frecuentes y la misma area puede ser expuesta méas de una vez. El efecto de las radiaciones

causa muerte celular, caida de cabello, cataratas, infertilidad, efectos gastroenterologicos
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y efectos hematopoyéticos, para que finalmente desarrolle un cancer siendo asi un efecto

reversible (35).

2.2.2.2 Teorias de practica de exposicién radioldgica
El modelo lineal sin umbral de Suarez

El modelo lineal sin umbral ha sido presentado a inicios del siglo XX, en el afio
1956 lo represent6 la academia nacional de ciencias (NAS) se ha considerado que, durante
mucho tiempo se han presentado diferentes teorias y a veces han sido erradas, pero la
Universidad de Loyola (LSU) ha dado una teoria que ha desacreditado las teorias antiguas.
La LSU considera que su modelo la proteccion ante el riesgo de cancer por la exposicion,
muchas entidades gubernamentales la estan aplicando, mencionan que el cancer puede ser
desarrollado mientras méas veces sea expuesto ante los rayos por eso lo consideran lineal,
pero los cientificos y bi6logos contradicen que no es posible comprobar una exposicion a
menos de 100 milisieverts (mSv) durante un afio pueda ser representado para el desarrollo
de cancer (40).
La teoria atdbmica por Demacrito

La teoria atomica fue creada por el griego Demdcrito, refiere que todas las particulas
pequefias no divisibles las ha definido como atomos, esta palabra hace referencia a que es
indestructible y no se puede dividir, platon y Aristoteles no aceptaron su propuesta tedrica
sin embargo se mantuvo. Luego existieron diferentes conceptos que si fueron apoyados,
este fue llamado atomismo, John Dalton en el afio 1808 hizo referencia nuevamente a los
atomos. En esta teoria refirio que el &tomo es la unidad basica de todo elemento como

diferentes estudios empezaron a desarrollarse en el afio 1850 prolongandose hasta que el
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siglo veinte, hasta el siglo XX. fue en esos momentos que se descubrid si descubrio los

electrones protones y neutrones (40).

2.2.2.3.- Evolucion de la practica de exposicion radioldgica

El 8 de noviembre fueron descubiertos los rayos x por Wilhelm Conrad Roentgen,
desde ese momento incremento la investigacién sobre la aplicacion de rayos iones en la
medicina. Este descubrimiento vino acompafiado con la deteccién de que los rayos x
producen dafios a la salud tales como amputaciones, necrosis, erittmas o hasta el
fallecimiento en aquellas personas que manipulaban el equipo de rayos X. En el afio 1999
en la comunidad cientifica se propuso el criterio el cual dice que la tecnologia es positiva
pero muchas veces trae consecuencias negativas, por ello es importante tomar buenas
decisiones en el conocimiento tecnolégico y cientifico. La Organizacién Mundial de la
Salud, se ha responsabilizado en dirigir medidas preventivas regulando el uso del equipo
de rayos X creando una serie de normas. La bioética se va a encargar de respetar al hombre
y su entorno social con respecto a su salud y los avances cientificos en la medicinay en la

biotecnologia (41).

2.2.2.4.- Importancia del Nivel Exposicién Radiol6gica

La importancia del uso de los equipos de rayos, es para obtener pruebas analiticas
de las condiciones de salud de un paciente, para observar tejidos duros del organismo. Los
rayos son una energia de iones que producen modificaciones quimicas a todo elemento que
es atravesado por ellos. En el area de radiografias, es comun realizar actividades

radiograficas para obtener un buen diagnéstico y de esta manera elegir el tratamiento
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correcto del paciente, sin embargo, hay muchos analisis, en los cuales es necesario varias
tomas radiogréaficas. La dosis de los rayos x, serd depende del examen radiografico
asignado al paciente, esta es controlada por la subsecretaria de control y aplicaciones
nucleares SCAN, la cual controla que las dosis no sean mayores a lo permitido. Es muy
importante conocer la dosis que absorbe el paciente y el trabajador, tiempo de exposicion,
y el desarrollo en la instalacién donde se realiza la toma radiogréfica. El reglamento de
seguridad radiolégica considera medidas de proteccidn frente a la toma de una radiografia
mediante procedimientos preventivos lleva un protocolo, asi como el desecho de los
elementos radioactivos, la manera de como descontaminar el ambiente también esta en el
protocolo. El personal que manipula los equipos de rayos debe conocer las normas en
cuanto al Miliamperaje y Kilovoltaje que usan los equipos de radiografia, deben identificar
las normas de cada equipo radioldgico, debe conocer las caracteristicas de una pelicula
radiografica y manejar el procedimiento de revelado de la imagen radiografica, asi como

su desecho quimico (34).

2.1.1.5. Dimensiones de la exposicién radioldgica

La radiacion ionizante tiene un gran poder de capacidad de alterar a los &tomos de
cada célula viviente y por ello causa dafio sobre el material genético, sin embargo, nuestro
sistema es capaz de poder reparar los dafios causados, pero de no ser asi por el exceso, la
célula puede convertirse en célula cancerigena. Para ello se debera considerar la dosis
externa que es aquella que porcién de rayos ionizantes que son recibidos por las personas
que pueden ser pacientes o profesionales de la salud quienes manipulas los equipos
radiogréaficos, estas pueden afectar a diferentes 6rganos, la unidad de medida internacional

es el sievert o Sv. El Sv tiene la misma medida que 100 rems. Sin embargo, la medida en
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dosis tomadas por el personal de salud es con la medida de un miligramo (mrem). Durante
la labor de un profesional en el area de radiologia utilizard un dispositivo llamado
dosimetro, el cual se encargara en concentrar los rayos X que hayan sido recibido durante
la salida de los rayos X, este dispositivo es caracterizado por la termoluminiscencia TLD,
gue mediante una pelicula medible es procesada para conocer la cantidad de rayos

recibidos, solo es desarrollado por personal autorizado (42).

Dimension 1: Dosimetria

Es aquella ciencia que estudia las maneras de como se evalla, calcula y calibra la
dosis necesaria para cada caso para garantizar la dosis se trabaja con la funcion de cada
maquina que produzca rayos ionizantes dentro de un laboratorio de calibracion nacional y
laboratorios de apoyo en la calibracion dosimétrica que llevan las siglas LSCD, el cual
trabaja con el sistema Internacional de unidades de siglas SI. Como no se pueden ver los
rayos X entonces se trabaja con los equipos que producen los rayos X y en base a ellos
regular la dosis que puedan emitir de ellos asociando a las mediciones internacionales. Los
laboratorios de dosimetria son los responsables de que los rayos sean en proporcionalmente

necesaria y suficiente para un paciente (43).

Indicador 1: Reporte Dosimétrico

Un reporte dosimétrico informar sobre la incidencia que se hayan o no presentado
durante las horas laborales que es comunicado por un Técnico Radidlogo hacia el jefe
Técnico todas las medidas de los dosimetros del personal del area de radiologia en caso
de encontrar un dosimetro averiado lo remitiran al area encargada en mantenimiento y

reparacion. Cada dosimetro tiene una ficha de registro el cual debe tener el numero de
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registro y sera utilizado por la misma profesional y debe llevar su nombre correctamente
escrito (44).
Dosis equivalente
La dosis equivalente Personal es aquella radiacidon que es recibida frente a un
6rgano con siglas DT por la ponderacion de la radiacion, esta es expresada en J x Kg ™
0 también representada por la unidad SV o Sievert. En la dosis de tipo equivalente en
un 6rganos blando como la piel con Hp (0.07) , penetra un aproximado de 0.07 mm, en
un tejido blando con Hp (3)es de 3mm de profundidad y en una dosis de Hp (10) en
10mm de profundidad. La dosis considerada equivalente ambiental es el efcto de la
dosis equivalente con las siglas HT la cual es recibida por los 6rganos o tejidos es
expresada por J x KG -1 o también es denominada con el Sievert o las siglas SV, en el
caso de una dosis equivalente de H (0.07) en un campo alineado en la profundidad sera
de 0.07mm en radio opuesto, en la dosis de H (3) la profundidad ser& de 3mm en radio
opuesto y en la dosis de H(10) la dosis equivalente serd de 10 mm en radio opuesto

(45).

Dosis efectiva
La dosis de tipo efectiva es la dosis que se corrige por los factores que
ofrecen ponderacién de los 6rganos y tejidos es la suma de la dosis equivalente que
haya recibido el cuerpo humano en el tejido u 6rganos durante la exposicion de rayos
X, se tiene en cuenta la sensibilidad de todos los 6rganos expuestos. El simbolo es la
letra E la unidad es el sievert que equivale a 100 rem y es utilizado para conocer el

riesgo que tenga la persona en la salud estocastico que ingresan de manera uniforme,
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es decir, mediante la suma de dosis equivalente se conocera el efecto de irradiacion

general (46).

Indicador 2: Limites dosimétricos

Los limites dosimétricos estan regulados por las normas de seguridad
radiologicas en el articulo 0.1.1 refiere que una dosis efectiva puede extenderse
hasta 20mSv en cada afio, y solo se puede aplicar por 5 afios seguidos que hara un
total de 100 mSv pero no puede excederse del mismo. En el cristalino debe ser
20mSv por afio y por 5 afios consecutivos sera de 100 mSv pero no debe exponerse
a mas de ello. Por ello sera un valor alto si sobre pasa a los 50 mSv, medio de 20 a
50 mSv y bajo con 20 mSv. Pues los indicadores seran de Normal o por encima del

limite personal (47).

Dimension 2: Control de exposicion
Para el control se tendra en cuenta los valores de las dosis expuestas, pero también
otras caracteristicas como: el uso correcto del dosimetro y el tiempo de exposicion
radioldgica, estas medidas seran controladas el personal técnico en radiologia mediante los
reglamentos ya establecidos los cuales son cumplidos por los establecimientos de salud,
estos registros se realizaran de manera diaria, y seran reportados a la Jefatura del area de

radiologia(48).

Indicador 1: Uso de dosimetro
El uso inadecuado del dosimetro frente a los rayos ionizantes causara

problemas en la salud de profesional médico por ello la importancia de conocer el
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uso correcto del dosimetro que controlara la cantidad de rayos ionizantes que reciba
durante la labor en la institucion de salud. Para ellos con una ficha sera el personal
verificado por el jefe coordinador colocando si utiliza el dosimetro correctamente,

0 no coloca el dosimetro o lo usa de manera inadecuada (44).

Indicador 2: Tiempo de exposicion

El tiempo de exposicion estara considerado mientras el personal de salud se
encuentre presente en el momento del lanzamiento de los rayos X de acuerdo a lo
establecido en los diferentes procedimientos radiograficos, para ello de tomara nota
en una ficha administrada por el coordinador del Jefatura, para que finalmente se
sume las cantidades de horas expuestas, a fin de mes ser podra contabilizar el total
de horas y se conocera el riesgo de exposicion, con ello existira veracidad en los
datos registrados. Por ello en los indicadores de colocard el tiempo inicial y el

tiempo final (44).

2.3.- Formulacion de hipotesis

2.3.1.- Hipdtesis General

Hi.: Existe relacion estadisticamente significativa entre la medida de bioseguridad
y el nivel de exposicion en enfermeria del servicio radioterapia en una clinica privada,

Lima 2023.
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Ho.: No existe relacion estadisticamente significativa entre la medida de
bioseguridad y el nivel de exposicidn en enfermeria del servicio radioterapia en una clinica

privada, Lima 2023.

2.3.2.- Hipotesis especificas

Existe relacidn estadisticamente significativa entre la medida de bioseguridad y la

proteccion radioldgica con respecto al nivel de exposicion radioldgica en enfermeria.

Existe relacién estadisticamente significativa entre la medida de bioseguridad vy el
manejo de residuos radioldgicos con respecto al nivel de exposicidon radioldgica en

enfermeria.

Existe relacién estadisticamente significativa entre la medida de bioseguridad y la
utilizacién de equipos de proteccion y barreras de proteccién respecto al nivel de

exposicion radioldgica en enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la medida de bioseguridad y los
métodos de esterilizacion desinfeccion y asepsia con respecto al nivel de exposicién

radioldgica en enfermeria.
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3.- METODOLOGIA

3.1.- Método de la investigacion

La investigacion sera de método hipotético deductivo, este método se caracteriza
por usar procesos donde intervenga la l6gica, por lo que utiliza como guia trabajos
anteriores con variables similares al presente trabajo, lo que hara que investigaciones

previas ayudaran a deducir un probable resultado y conclusiones (49).

3.2.- Enfoque de la investigacion

Este estudio tendra la capacidad de presentar un enfoque cuantitativo, pues los

resultados son capaces de desarrollar estudios estadisticos con medidas numéricas que

ayudan a obtener resultados medibles (50).

3.3.- Tipo de investigacion

Considerado de tipo Aplicada porque el resultado del presente trabajo colaborara

contribuyendo con informacion actualizada, importante y necesaria para aquellos

profesionales que continden con esta linea de investigacion (51).
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3.4. Disefio de la investigacion

El presente trabajo sera en el corte de tiempo transversal porque se recogera los
datos en un solo momento o tiempo; sera de observacional debido a que el autor no tendra
la libertad de intervenir sobre los individuos de la muestra para no alterar los resultados
antes del recojo de datos, sera no experimental debido a que en ningiin momento se aplicara
un trabajo de intervencion para obtener algln resultado de reaccion (52).

3.5.- Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

El concepto de poblacién refiere que estd organizada por los individuos que con
caracteristicas similares que necesite el presente estudio. La poblacion serd de 150
enfermeras licenciadas que apliquen su trabajo en una clinica privada de Lima y dentro

del &rea de radioterapia y laboren durante el afio 2023 (50).

Tabla N2 1

Licenciadas en Enfermeria de la clinica privada

Area de trabajo N° de Licenciadas en Enfermeria

Radioterapia 150

Distribucion de la poblacién
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Criterios de inclusion
- Licenciado(a)s de Enfermeria que laboran en el &rea de Radioterapia.
- Licenciado(a)s de Enfermeria que afirmen su participacion mediante la firma

del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Otros profesionales de la Salud, que no sean Licenciados de Enfermeria.

- Licenciados profesionales de la salud en Enfermeria que trabajen en areas
diferentes a la mencionada.

- Licenciado(a)s de Enfermeria que no afirmen su participacion en trabajo de

investigacion.

Muestra
La muestra sera de 105, lo cual sera seleccionada por el método no probabilistico
por conveniencia debido a que la cantidad de participantes es de un nimero menor con la
intencion de que la mayoria pueda participar (50).
Figura N° 1

V1
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V2

Diagrama gréafico de la investigacién

La cual representa:

M: Muestra

V1: Medidas de Bioseguridad radioldgica
V2: Exposicion radiolégica

r: relacion

Diagrama de tipo correlacional segin Sanchez et al. (2018)

Muestreo
El estudio utilizara el muestreo no probabilistico, siendo la operacién estadistica
que realiza la seleccion de manera confiable a la muestra, que debe ser elegido

cuidadosamente segun la poblacion que se presente. (50).
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Variables Definicion Definicion dimensiones | indicadores indice Escala de _
conceptual | operacional medicion | Nivel y Rango
Se realizara la
medicién con el Bioseguridad y Alto
instrumento radioprotection Proteccion . .
Bioseguridad Ilamado radiologica 1 Ordinal Me‘?“o
Variable 1 estd  bajo el | cuestionario para Bajo
Medidas de concepto de | determinar el 2
Bioseguridad términos conocimiento
Radioldgica griegos lo | con 20 reactivos 3 Alto
cual “Bio” | con 4 Manejo de dici Ordinal Medi
tiene el | alternativas cada residuos Despe_r Iclo rdina € . 10
significado unaconsolouna | radiolgicos contaminantes 4 Bajo
de vida y | respuesta
“Seguridad” correcta 5
se refiere a | considerando un
seguro punto; al ser 4 6
donde no | dimensiones, e
hay peligro cada una de ellas | Utilizacion de Alto
representara el equipos de Insumos de 7 Ordinal Medio
25% , al final de proteccion y proteccion Baio
la evaluacion se barreras fje radioldgica 8 J
realizara el 100% proteccion
de la evaluacion.
Con la sumatoria 9
del puntaje se .
pod[r)é cogocer el Métodos de Nivel de 10 Ordinal Alto
nivel o rango de esterilizacion desinfeccion de Medio
cada desinfeccion y 0S eaUinoS .
asepsia quip Bajo

participante.
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Variables Definicion Deflnlqlon Dimensién Indicadores items Esca_la_ (,je Nivel y Rango
Conceptual Operacional medicién
Dosis . Alto Sobrepasa
equivalente Ordinal 50 mSv
Medio
Se realizard la Reporte Entre 20 a 50
L Dosimétrico mSv
medicion con el . . .
La instrumento Dosis efectiva Ordinal Bajo
exposicion . . . Mensual Por debajo 20
radiologica IhmMoEpMs% Dosimetria mSy
es ser recolecc[on para
Variable 2 expuesto por detr(]airvng:n;g el
los rayos x o exD0SICion a los Normal Nominal
Nive_l (_je ~ rayos P ray0s X Limites Adecuado
Exp_os[upn |on|zar!tes de controlado por el dosimétricos Por Encima del _ Inadecuado
Radiologica equipo ; - Nominal
radiograficos dosimetro. Se limite normal
de podré conocer el Si utiliza
P nivel Sobrepasa
diagnostico P Uso del dosimetro . Adecuado
50 mSv Entre 20 > . Nominal
a50 mSv Por dosimetro No utiliza Inadecuado
debajo 20 mSv Control de Uso Inadecuado - —
exposicion enos o igual a
tiempo de Tiempo inicial . 150 horas )
.., . . Ordinal Adecuado Maés
€xposicion Tiempo final de 150 horas

Inadecuado
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3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.- Técnica
La técnica que se utilizara en el desarrollo de este estudio se denomina “encuesta”
es representada por el instrumento cuestionario el cual ayuda a recibir respuestas de
premisas de acuerdo al problema que presenta el estudio, las respuestas ayudaran a
determinar el conocimiento, el segundo instrumento se aplicara una ficha de recoleccion
de datos en la cual se plasmara la informacion recibida de un reporte mensual por tres
meses seguidos de los dosimetros que corresponden a las Licenciadas en Enfermeria que

se desempefiaran en el area de radioterapia de una clinica privada (51).

3.7.2.- Descripcion de instrumentos

El instrumento para la primera variable sera un cuestionario, el cual es un elemento
que servira para transmitir a los participantes mediante preguntas, afirmaciones o premisas
que deberan ser respondidas por ellos segin su punto de vista, generalmente se desarrolla
de manera individual, estas premisas estan adaptadas a los objetivos trazados por el estudio
que serd desarrollado, también se utilizard una ficha de datos donde se colocara

informacion necesaria de carteristas observadas con enfoque a la segunda variable (52).

Instrumento 1: Medidas de Bioseguridad Radiol6gica
El cuestionario modelo original fue desarrollado y validado por el

investigador Washington Américo Capcha Chavez durante el afio 2017 en una



41

tesis titulada “Aplicacion de las normas en bioseguridad radiologica del personal
de salud en el Hospital Octavio Mongrud Callao 2016 para la obtencion del grado
en la Universidad Cesar Vallejo (61).

Para el desarrollo de este estudio se tomd en cuenta la siguiente
investigacion de la autora Alarcon Santamaria y Vilchez Perez, estudio titulado
“Relacion entre nivel de conocimiento tedrico y practico sobre proteccion
radioldgica en Enfermeras Centro quirrgico en el Hospital de Chiclayo 2022”;
ya que este estudio fue aplicado al personal de Enfermeria.

El cuestionario esta compuesto por 10 preguntas de estilo cerrada sobre
conocimiento en medidas de bioseguridad las cuales seran divididas en 4
dimensiones las cuales son: Proteccion radioldgica, manejo de residuos
radioldgicos, uso de equipos de proteccion y barreras de proteccion; y métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia; donde cada dimension representa el 25%.

La evaluacion total, en donde cada pregunta consta de 4 alternativas de
respuesta de las cuales estan identificadas con la numeracion a,b,c,d; pero solo
una de ellas es la correcta; al marcar la respuesta verdadera el participante habré
obtenido 2 puntos por cada pregunta acertada, lo cual al ser sumada se obtendra
el total a considerar. Para calificar se presentaran rangos divididos en 3 grupos,
para ello se considerara lo siguiente: Alto (14 a 20 puntos), regular (7 a 13 puntos)
y (9 a 6 puntos).

Serd de administracion directa, el cual sera desarrollada por el mismo

participante con un tiempo de 30 minutos.
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Caracteristicas del instrumento de medicion

e Nombre del Instrumento: Medidas de bioseguridad radioldgica.

e Autor Washington Américo Capcha Chavez (2017), adaptado por la autora
Alarcon Santamaria y Vilchez Perez; y aplicado por Lic. Luisa Del Carmen
Marchan Vargas.

e Objetivo del instrumento: Determinar el conocimiento de medidas de
bioseguridad radioldgica.

e Poblacién para administrar: Licenciadas en Enfermeria que trabajen el area
de radioterapia.

e Cantidad de items: 10.

e Forma de Administracion: Individual.

e Tiempo de desarrollo: 30 minutos.

Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/22227/Capcha_ CWA.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Instrumento 2: Nivel de Exposicién Radiologica
El instrumento sera representado por una ficha de recoleccion que estara compuesto
por 2 dimensiones, una es dosimetria, extraido del trabajo de Sheyla Lucia Chuco Espinoza
con su tesis titulada “Valores de dosimetria efectiva y equivalente de tecnélogos médicos
que laboran en el servicio de radiologia. Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”. Enero
2015 — diciembre 2015 en la Universidad Nacional Mayor de Marcos en el afio 2016 (55),
y la dimensién Control de exposicion extraida de José Mauricio Salas Monteros con la tesis

titulada “El nivel de exposicion a radiaciones ionizantes en la prevalencia de cancer
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tiroideo del personal del servicio de rayos X y de sus areas adyacentes, del IESS - hospital
general Ambato” en la Universidad Técnica de Ambato en el afio 2016 (44) los indicadores
para la primera dimision seran reporte dosimétrico y limites dosimétricos , para ello se
considerara la siguiente clasificacion: Alto si sobrepasa 50 mSv, medio entre 20 a 50 mSv
y bajo menos de20 mSv. Para la segunda dimensidn sera el uso del dosimetro y tiempo de
exposicion. Los datos de recoleccion de la primera dimension seré a través del reporte del
dosimetro, el cual se encuentra en jefatura bajo la responsabilidad del coordinador y para
recolectar los datos de la segunda dimension sera recolectando las fichas de uso diario del
dosimetro, en el cual se registra el uso correcto del dosimetro y el tiempo de exposicion de
la misma manera estos datos estaran presentes en el area de jefatura bajo la responsabilidad
del supervisor, el tiempo de recoleccion en el desarrollo de la investigacién sera durante 3
meses continuos

Sera de administracion indirecta, debido a que la tesista recogera la informacion

desde el area de jefatura y solicitara al coordinador del servicio correspondiente.

Caracteristicas del instrumento de medicion
e Nombre del Instrumento: Nivel de Exposicion radioldgica.
e Autores: Sheyla Lucia Chuco Espinoza (2016) y José Mauricio Salas
Monteros (2016) aplicado por Lic. Luisa Del Carmen Marchan Vargas.
e Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de exposicion radioldgica.
e Poblacién para administrar: Licenciadas en Enfermeria que trabajen el area
de radioterapia.

e Cantidad de items: 4
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e Forma de Administracion: Individual.
e Tiempo de desarrollo: 5 minutos.
e Disponible en:

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6434/Chuco

es.pdf?sequence=3

https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/24871/1/Tesis_t1213

mshi.pdf

3.7.3.- Validacion
Instrumento 1: Medidas de Bioseguridad Radioldgica

El instrumento ha pasado previamente por Juicio de Expertos mediante tres
Magisteres considerandolo “Aplicable”, la cual fue desarrollado mediante una tesis
llamada “Aplicacion de las normas en bioseguridad radiologica del personal de salud en el
hospital Octavio Mongrut Callao” desarrollado por el autor: Washington Américo Capcha
Chavez en el afio 2017 (54). Sin embargo, para el desarrollo de la presente investigacion
se requerira realizar un plan piloto compuesto por 20 profesionales licenciados en
enfermeria que trabajen en un éarea de radioterapia de una clinica privada diferente a la
clinica privada seleccionada, pero del mismo distrito, para encontrar similitud
caracteristica entre las dos poblaciones. Luego del plan piloto el instrumento sera analizado
por 3 profesionales de salud con grado de Doctor o Magister expertos o especialistas en el
area de radiologia, quienes evaluaran el instrumento en cuanto a su claridad en el lenguaje,
la pertinencia y la relevancia del tema, para cada item; finalmente, recomendaran con

respecto a la redaccion de cada premisa del instrumento, con el fin de mejorar los algunos


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6434/Chuco_es.pdf?sequence=3
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6434/Chuco_es.pdf?sequence=3
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items, en caso sea necesario. Se realizara luego el ajuste recomendado por los juecesy los

resultados estadisticos.

Variable 2: Nivel de Exposicion Radioldgica

El instrumento es “Aplicable”, debido a que ha sido desarrollado por Sheyla Lucia
Chuco Espinoza con su tesis titulada “Valores de dosimetria efectiva y equivalente de
tecndlogos médicos que laboran en el servicio de radiologia en la Universidad Nacional
Mayor de Marcos en el afio 2016 (55) y la segunda parte es “Aplicable”, debido a que ha
sido desarrollado por Salas Monteros con la tesis titulada “El nivel de exposicion a
radiaciones ionizantes en la prevalencia de cancer tiroideo del personal del servicio de
rayos X y de sus areas adyacentes, del IESS - hospital general Ambato” en la Universidad
Técnica de Ambato en el afio 2016 (44). La ficha de recoleccidn se respaldara en la
Medicién de campo COVENIN 2258:1995 Contador Geiger- Miller y la dosimetria
basado en Art 32 y 33 de Reglamento de Seguridad Radiol6gica Registro de dosis
individuales. Sin embargo, para el desarrollo de la presente investigacion se requerira
realizar un plan piloto compuesto por 20 profesionales licenciados en enfermeria que
trabajen en un area de radioterapia de una clinica privada diferente a la clinica privada
seleccionada, pero del mismo distrito, para encontrar similitud caracteristica entre las dos
poblaciones. Luego del plan piloto el instrumento serd analizado por 5 profesionales de
salud con grado de Doctor o Magister, expertos o especialistas en el area de radiologia,
quienes evaluaran el instrumento en cuanto a su claridad en el lenguaje, la pertinencia y la
relevancia del tema para cada item; finalmente, ellos recomendaran con respecto a la

redaccion de cada premisa del instrumento, con el fin de mejorar los algunos items, en caso



46

sea necesario. Se realizara luego el ajuste recomendado por los jueces y los resultados

estadisticos

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Medidas de Bioseguridad Radioldgica

El instrumento sera confiable por tratarse de un instrumento validado y aplicado en
la investigacion tesis llamada Aplicacion de las normas en bioseguridad radiolégica del
personal de salud en el hospital Octavio Mongrut Callao” desarrollado por el autor:
Washington Américo Capcha Chavez en el afio 2017 (61). En el estudio mencionado se
observo el valor del coeficiente de Alfa de Cronbach = 0.84. Sin embargo, para ser
aplicado nuevamente serén analizados estadisticamente debido a que debe estar alineado

a los objetivos que se presente esta investigacion.

Tabla N° 3

Estadistica de
Fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos

0,84 20

El valor del coeficiente de Kuder Richarson
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Variable 2: Nivel de Exposicion Radioldgica

El instrumento sera confiable por tratarse de un instrumento validado y aplicado en
la investigacion de Sheyla Lucia Chuco Espinoza con su tesis titulada “Valores de
dosimetria efectiva y equivalente de tecndlogos médicos que laboran en el servicio de
radiologia. Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”. Enero 2015 — diciembre 2015 en la
Universidad Nacional Mayor de Marcos en el afio 2016 (62) y Salas Monteros con la tesis
titulada “El nivel de exposicién a radiaciones ionizantes en la prevalencia de céncer
tiroideo del personal del servicio de rayos X y de sus areas adyacentes, del IESS - hospital
general Ambato” en la Universidad Técnica de Ambato en el afio 2016 (44). En los estudios
mencionado se observé que la ficha de recoleccion ha sido creada a partir del reglamento
de requisitos de proteccion radioldgica y seguridad de medicina nuclear estructurada por
el Instituto Peruano de Energia IR.003.2013. Sin embargo, para ser aplicado nuevamente
seran analizados estadisticamente debido a que debe estar alineado a los objetivos que se

presente esta investigacion.

Plan de procesamiento y anélisis de datos

Se presentara el proyecto de investigacion a la Universidad Privada Norbert Wiener,
para que emitan una carta de presentacion dirigida a la clinica privada seleccionada,
solicitando permiso, se podrd aplicar la investigacion mediante los instrumentos
determinados. Al ser aceptada la autorizacion por la clinica privada seleccionada, se le
solicitara a la misma institucion que se determine fecha y hora asi como el permiso para

usar la instalacion para el desarrollo de los instrumentos con la muestra. En la primera cita,
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se haréa la entrega del consentimiento informado a todo el personal de enfermeria licenciado
que pertenezca al area de radioterapia de la clinica privada, al ser firmado el consentimiento
informado se entregara el instrumento denominado cuestionario para ser desarrollado en
un tiempo de 30 minutos, los cuales seran devueltos. La ficha de recoleccion sera
completada por la tesista pues recibird el reporte directamente del coordinador de la
Jefatura del area de radioterapia. Los resultados seran procesados mediante el Programa
Excel 2010 para luego ser llevado al Programa SPSS 26, donde se podrd determinar
estadisticamente las magnitudes de las variables y la interaccion en la correlacion de

ambas.

Aspectos éticos

Respaldando el informe de Beltmont se utilizaran los siguientes principios:

Principio de Autonomia

El presente estudio se enfoca al desarrollo de la investigacién con el permiso de los
participantes y se mantendrd de manera obligatoria el anonimato de cada licenciado al
obtener un ndmero representativo, asegurando la informacion de cada individuo
manteniéndolo seguro para que sus datos no sean manipulados por otros estudios o
individuos y/o sea objeto de publicacion si consentimiento alguno, y el anonimato sera

brindado mediante un nimero en la ficha para no manejar los datos de los participantes.

Principio en la Beneficencia
El beneficio serad para el personal de salud al reconocer como aplicaran las medidas de

bioseguridad y exposicion radioldgica especificamente a las Licenciadas en Enfermeria
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que la laboren en el area de radioterapia y practica con el puntaje obtenido, considerando

la necesidad de recibir una capacitacion de ser necesaria por cuenta propia.

Principio de Justicia
Se seleccionara la muestra de manera equitativa en cuanto al género con el fin de obtener
resultados equilibrados y confiables, el cual sera coordinado con el area de radioterapia

(64).
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.- Cronograma de actividades

NP Ejecucion de acciones en calendario jun | jul | ago | set | oct | nov Entregable
2023
1 Identificacion del -problema Proyecto-
aprobado
Revision de - literatura Manuscrito
2 S -para
cientifica .
revision
Formulacion, planteamiento
- Informe de
3 de objetivos- de la .
. A revision
investigacion.
4 Presentar propuesta- de Acta- de
estudio al Comité de Etica. aprobacion
5 Procesamiento del -recojo de Reporte-
datos. mensual
5 Disefiar mecanismos -del Reporte-
analisis inferencial. estadistico
7 Redactar el manuscrito -de Informe-
investigacion. final
8 Presentar la- investigacion Apr?ilﬁi'on-




4.2.- Presupuesto

Componente Precio unitario Cantidad Precio total
Materiales
Computadora S/ S/ S/
ACER 2.900,00 1,00 2.900,00
Impresora S/ S/ S/
CANON 900,00 1,00 900,00
S/ S/ S/
USB TOSHIBA 200,00 1,00 200,00
S/ S/ S/
Mouse Optico 50,00 1,00 50,00
S/ S/ S/
Internet Movistar 300,00 1,00 300,00
S/ S/ S/
Tinta CANON 100,00 1,00 100,00
- S/ S/ S/
Utiles de 150,00 1,00 150,00
escritorio
Trabajo S/ S/ S/
. ,J. 200,00 1,00 200,00
Ofimatico
Consultoria
Consultora en S/ S/ S/
.. 2.500,00 1,00 2.500,00
Metodoldgica
. S/ S/ S/
Consultoria de 2.200,00 1,00 2.200,00
Estadistica
S/

9.500,00
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o :
Problema metodologico

Problema General. Objetivo General. Hipotesis general.

¢Cual es larelacion entre la Determinar la relacion entre  Hi= Existe relacion Variable 1: Tipo:

medida de bioseguridad y la medida de bioseguridad y estadisticamente significativa

el nivel de exposicion el nivel de exposicion entre la medida de bioseguridad y Medidas de Aplicado

radiologica en enfermeria radiologica en enfermeria el nivel de exposicion en Bioseguridad

del servicio radioterapia en del servicio radioterapia en enfermeria del servicio Radiologica Método y

una clinica privada, Lima una clinica privada, Lima radioterapiaen una clinica privada, disefio de la

2023? 2023. Lima 2023. Dimensiones investigacion:

Hipotético

Hipotesis especificas. Proteccion deductivo
Existe relacion estadisticamente radiologica

Problemas Especificos. Objetivos Especificos. significativa entre la medida de Enfoque

¢Cual es larelacion entre la  Identificar cual es larelacion bioseguridad y la proteccion Manejo de Cuantitativo

medida de bioseguridad y entre la medida de radiologica con respecto al nivel residuos

la proteccion radiolégica bioseguridad y la proteccién de exposicién radiolégica en radiologicos Disefio

con respecto al nivel de radiol6gica con respecto al enfermeria. Transversal

exposicion radioldgica en nivel de exposicion Utilizacion de No experimental

enfermeria? radiolégica en enfermeria. Existe relacion estadisticamente equipos de Descriptivo

¢Cual es larelacion entre la significativa entre la medida de protecciény

medida de bioseguridad y Identificar cual es larelacion bioseguridad y el manejo de barreras de Técnica:

el manejo de residuos entre la medida de residuos radioldgicos con respecto proteccion Encuesta

radioldgicos con respecto

bioseguridad y el manejo de



al nivel de exposicion
radiolégica en enfermeria?

¢Cual es larelacion entre la
medida de bioseguridad y
la utilizacion de equipos de
proteccion y barreras de
proteccion  respecto  al
nivel de  exposicién
radiologica en enfermeria?

¢ Cuél es larelacién entre la
medida de bioseguridad y
los métodos de
esterilizacion desinfeccion

residuos radiologicos con
respecto al nivel de
exposicion radiologica en
enfermeria.

Identificar cual es la relacién
entre la  medida de
bioseguridad y la utilizacion
de equipos de proteccion y

barreras de  proteccion
respecto al nivel de
exposicion radiologica en
enfermeria.

Identificar cuél es la relacion

al nivel de exposicién radioldgica
en enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la medida de
bioseguridad y la utilizacion de
equipos de proteccién y barreras
de proteccion respecto al nivel de
exposicion radiologica en
enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la medida de
bioseguridad y los métodos de
esterilizacion  desinfeccion vy

Métodos
esterilizacion,
desinfeccion
asepsia

Variable 2:
Nivel

Exposicion
Radiologica

Dimensiones

Dosis externa

de

y

de
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Instrumentos:
1 cuestionario
1 ficha de
recoleccion
Poblacién:
Poblacion,
muestra y
muestreo

La poblacion es
la clinica privada
seleccionada,
seran 150
enfermeras
licenciadas que
trabajen en el

y asepsia con respecto al entre la  medida de asepsia con respecto al nivel de area de

nivel de  exposicion bioseguridad y los métodos exposicion radioldgica en radioterapia el

radiologica en enfermeria? de esterilizacion enfermeria. afio 2023.
desinfeccion y asepsia con
respecto al nivel de Muestra:
exposicion radiolégica en con 105
enfermeria Enfermeras

Muestreo:

Se aplicara no
probabilistica
por conveniencia



68

Anexo 1 Instrumentos
CUESTIONARIO )
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICAS

Tenga Ud. nuestro cordial saludo soy alumna de la Segunda Especializacion en Enfermeria En
Oncologia. De la Universidad Particular universidad Norbert Wiener el presente cuestionario
tiene objetivo. Determinar la relacion entre la medida de bioseguridad y el nivel de exposicion
radioldgica en enfermeria del servicio radioterapia en una clinica privada, Lima 2023.
Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, el cuestionario es de caracter andbnimo y
confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se les agradece anticipadamente
su valiosa participacion.
Datos Generales Formacion Académicos:
* Enfermera () Sexo F( YM () Edad: .........
1. ¢Qué se entiende por bioseguridad?
a) Procedimiento que destruye todo tipo de microorganismo, incluyendo esporas bacterianas.
b) Conjunto de sustancias que inhiben el crecimiento de patdgenos.
c) La bioseguridad asume que toda persona esta infectada y que sus fluidos son potencialmente
infectantes.
d) Actitudes y conductas cuyo principal objetivo es proveer un ambiente de trabajo seguro para
evitar infecciones cruzadas y enfermedades de riesgo ocupacional.
2. éCuales son los principios de proteccidn radiolégica?
a) Optimizacion, justificacién, universalidad
b) Limitacion de dosis, justificacidn, universalidad
¢) Limitacion de dosis, optimizacidn, justificacion
d) Optimizacion, limitacion de dosis, universalidad
3. ¢éCudles son las medidas de proteccion contra la irradiacion por fuentes externas?
a) Distancia, blindaje, justificacion
b) Distancia, tiempo, blindaje
c) Distancia, tiempo, justificacion
d) Universalidad, optimizacidn, distancia
4. ¢Cual es el grosor adecuado del mandil plomado?
a) 2.5 mm-3.5mm
b) 1.5 mm—-2.5mm
c)lmm-2mm

d) 0.3 mm-0.5mm



5. Sobre la mascarilla del operador

a) La mascarilla solo necesaria cubrir la boca del operador

b) La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador.

¢) La mascarilla solo es necesaria en caso de pacientes con enfermedades infectocontagiosas.
d) No es indispensable el uso de la mascarilla en las técnicas intraorales.

6. ¢Qué equipos de proteccion radiolégica conoce para el paciente?

a) Solo mandil de plomo

b) Solo protector de tiroides.

¢) Mandil de plomo con protector de tiroides.

d) Biombo plomado

7. Segun la sefializacion en radioproteccion, la zona de permanencia limitada es de color
a) Gris azulado

b) Verde

c) Amarillo

d) Rojo

8. éEs necesario desinfectar el equipo radiografico?

a) Solo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos

b) Antes de la jornada de trabajo

c) Antes y después de atencion de cada paciente

d) Al finalizar la jornada de trabajo.

9. Los residuos sélidos radiactivos se clasifican como / deben colocarse en:
a) Residuos biocontaminados / bolsas negras

b) Residuos biocontaminados / bolsas verdes

c) Residuos especiales / bolsas amarillas

d) Residuos especiales / bolsas negras

10. Los guantes de latex utilizados en pacientes son /deben colocarse en:
a) Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color negro

b) Residuos especiales/ bolsas plasticas color rojo

c) Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color rojo

d) Residuos comunes / bolsas plasticas color negro
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Anexo 2 Instrumentos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE EXPOSICON RADIOLOGICAS

CONTROL DE USO DE DOSIMETRO PERSONAL

HORA: ...

SERVICIO : ...ccovviiiiiiiiienne,

1 DATOS PERSONALES
NOMDBIE: e e e
Sexo: Femenino ()

Masculino ()

2 AREA DE TRABAJO DEL PROFESIONAL

Radiodiagnéstico ()
Medicina Nuclear ()
Tomografia computarizada ()

3 REPORTES DOSIMETRICOS
MES
DOSIS EQUIVALENTE
Cristalino
Piel y Extremidades
DOSIS EFECTIVA MENSUAL: e
Cristalino

Piel y Extremidades

4 LIMITES DOSIMETRICO
Normal ()

Por encima del limite ( )

66. http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6434/Chuco es.pdf?sequence=

3


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6434/Chuco_es.pdf?sequence=3
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6434/Chuco_es.pdf?sequence=3

HOJA DE CAMPO PARA REGISTRO DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD
INSPECCION DE SEGURIDAD EN EL AREA DE RADIOLOGIA

FECHA INSPECTOR
LEVANT. NO CONF
AREA O NO TIEMPO | TIEMPO
LUGAR CONFORMIDAD | RESPONSABLE | inicio | FINAL
SI NO EF
1
2
3
4
5

Firma del responsable de la inspeccion

CONTROL DE USO DE DOSIMETRO
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TECNICO RADIOLOGO
NOMBRE

UTILIZA

Sl

NO USO INADECUADO

FIRMA DE ACEPTACION

Firma del responsable de la inspeccion

DE D

https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/24871/1/Tesis t1213mshi.pdf



https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/24871/1/Tesis_t1213mshi.pdf

Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Lic. LUISA DEL CARMEN MARCHAN VARGAS

Titulo : “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y
NIVEL DE EXPOSICION RADIOLOGICA EN ENFERMERIA DEL SERVICIO
RADIOTERAPIA EN UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2023
Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y NIVEL DE EXPOSICION RADIOLOGICA EN
ENFERMERIA DEL SERVICIO RADIOTERAPIA EN UNA CLINICA PRIVADA,
LIMA 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Investigadora Lic. LUISA DEL CARMEN MARCHAN
VARGAS. El proposito de este estudio serd Determinar la relacion entre la medida de
bioseguridad y el nivel de exposicion radioldgica en enfermeria del servicio radioterapia .
Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le aplicara 1cuestionarios fisicos con 20
preguntas cada una , los cuales corresponden a los siguientes temas:
* Medidas de Bioseguridad Radioldgica
* Nivel de Exposicion Radioldgica

La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de la participacion en este
estudio se le entregaran a Usted los cuestionarios en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio seré estrictamente voluntaria. Si decide participar, lo Unico
que tiene que hacer es marcar “Si, deseo participar voluntariamente en el estudio” y
contestar a las preguntas del cuestionario. Una vez que lo conteste todo, debera entregarlo
a la investigadora. Los datos de la encuesta seran confidenciales y no se usaran para ningin
otro propdsito fuera de esta investigacion.

Beneficios:

El participar en la encuesta podra reportarle beneficios a Usted en conocer los resultados
en su calificacién sobre medidas de bioseguridad y practica de exposicion radiolégica.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econoémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacién de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N°
29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), y su Reglamento, Decreto Supremo N°
003-2013-JUS.

Derechos del paciente:
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Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con el investigador Lic. LUISA DEL CARMEN MARCHAN VARGAS, o al /o al Comité
que valido el presente estudio, o al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285, con
correo electrénico comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

LIC. LUISA DEL CARMEN
MARCHAN VARGAS

Consentimiento informado (seleccione una opcidn):
~  Si, deseo participar voluntariamente en el estudio
No deseo participar en el estudio
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne de teléfono: fijo o0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

Ne teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:
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Reporte de similitud TURNITIN

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 18% Base de datos de Intemet

= Base de datos de Crossref

= 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unprg.edu.pe

Internat

repositorio.uwiener.edu.pe

Internat

fmgrupotec.com

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

revistamedica.com

Interneat

Universidad Wiener on 2023-05-31

Submitted works

uwiener on 2023-10-17

Submitted works

= 2% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

2%

1%

1%

=<1%

<1%

<1%

<1%
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