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RESUMEN 

 

El propósito de este estudio fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

teórico y prácticas sobre protección radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico en 

el Hospital Regional Docentes las Mercedes Chiclayo-2022. El estudio fue cuantitativo y 

utilizó un diseño no experimental y correlacional; por lo cual, la población muestral quedó 

conformada por 17 enfermeras, como instrumento se utilizó un cuestionario para medir 

ambas variables y el valor determinado en el Centro Quirúrgico del Hospital de Chiclayo 

resultó ser de 0,769 con un nivel de significancia Spearman bilateral de 0,000; se 

concluyó, que el nivel de conocimiento teórico y las prácticas en enfermeras de un centro 

quirúrgico de un hospital de Chiclayo es regular siendo del 47% respectivamente y los 

niveles de conocimiento teórico se relacionaron directa y significativamente con las 

prácticas de protección radiológica de los enfermeros en el centro hospitalario estudiado. 

Palabras clave: nivel de conocimiento teórico, prácticas, protección radiológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
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The purpose of this study was to determine the relationship between the level of 

theoretical knowledge and practices on radiation protection in nurses from the Surgical 

Center at the Hospital Regional Docentes las Mercedes Chiclayo-2022. The study was 

quantitative and used a non-experimental and correlational design; Therefore, the sample 

population was made up of 17 nurses, as an instrument a questionnaire was used to 

measure both variables and the value determined in the Surgical Center of the Chiclayo 

Hospital turned out to be 0.769 with a bilateral Spearman significance level of 0.000; It 

was concluded that the level of theoretical knowledge and practices in nurses of a surgical 

center of a Chiclayo hospital is regular, being 47% respectively and the levels of 

theoretical knowledge were directly and significantly related to the radiation protection 

practices of nurses. in the hospital studied. 

 

Keywords: level of theoretical knowledge, practices, radiological protection. 
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INTRODUCCIÓN 

Diariamente, los trabajadores de la salud (HCW) están expuestos a contactos 

ocupacionales con diversas intervenciones de radiología diagnóstica y terapéutica (1). La 

exposición de los trabajadores de la salud a diversas ondas radiológicas provoca 

complicaciones agudas (dermatitis, mucositis y pérdida de cabello), así como 

complicaciones a largo plazo (cataratas, problemas de la piel, problemas genéticos y 

cáncer) a través del deterioro del funcionamiento normal del ADN (2). 

Según el estudio del Comité Científico de las Naciones Unidas sobre los Efectos de la 

Radiación Atómica (UNSCEAR), cada año se realizan aproximadamente 4 mil millones 

de exámenes rayos X. Los exámenes de rayos X son herramientas de diagnóstico por 

imágenes primarias para las pruebas de diagnóstico que se han utilizado durante décadas. 

Este procedimiento de rayos X se realiza de forma rápida y sin dolor. Las imágenes de 

rayos X son las imágenes más importantes utilizadas en entornos clínicos para ayudar a 

los médicos a diagnosticar y monitorear ciertas condiciones corporales y la salud médica. 

La afirmación anterior muestra que las enfermeras juegan un papel vital en el sector de la 

salud ya que acompañan a los pacientes la mayor parte del tiempo. Por lo tanto, durante 

la radiación hacia el interior, pueden estar expuestos a la radiación mientras trabajan 

detrás de barreras protectoras (3). 

En América Latina, según la Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) 

estipula que el nivel de exposición anual a la irradiación de rayos radiactivos debe ser 

inferior a 20 mSv, hasta 50 mSv durante un año y hasta 100 mSv acumulativos durante 

cinco años (4); por ello, es difícil lograr una protección adecuada para las enfermeras de 

urgencias durante las imágenes de rayos X móviles porque la enfermera a menudo tiene 

que brindar apoyo manteniendo al paciente en posición o evitando que los dispositivos de 

soporte vital se desprendan y se ha encontrado que las enfermeras están en el mayor riesgo 

de exposición a la radiación durante ciertos intervalos (5). 

Por lo tanto, las enfermeras deben conocer el uso y la protección de la radiación para 

garantizar su seguridad en relación con la radiación ionizante. Sin embargo, la 

competencia de las enfermeras en radiación sigue siendo un término poco estudiado. A 

nivel nacional, en los últimos años, el uso de rayos X ha aumentado continuamente como 

un medio para diagnosticar con precisión la condición de los pacientes para brindar el 

tratamiento disponible más apropiado; por ende en el Perú, el nivel de conocimiento sobre 
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protección radiológica en personal de enfermero se sitúa dentro del rango medio con un 

93% (6). 

A nivel local, en el Hospital Regional Docente las Mercedes, cuenta con equipos 

biomédicos como es el de rayos X específicamente en el servicio de Centro quirúrgico, 

durante las operaciones de la especialidad de Traumatología se hace ingreso y uso del 

equipo de Rayos X, los cuales son usados directamente mientras el profesional de salud 

(Médicos y enfermeras) está en sala, quienes están más expuestos con las radiaciones que 

emiten dichos equipos; dicho ello, es de vital importancia que tengan los conocimientos 

precisos y necesarias sobre principios de protección radiológicos y sobre todo acerca de 

los riesgos que pueden ocasionar si se realizan malas prácticas.  

Ante lo mencionado anteriormente, se formula el siguiente problema de investigación: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento teórico y prácticas sobre protección 

radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docentes las 

Mercedes Chiclayo-2022? Sin embargo, para responder a esta pregunta, el objetivo 

general era determinar la relación entre el nivel de conocimiento teórico y la práctica de 

protección radiológica de las enfermeras del Centro Quirúrgico del Hospital Regional 

Docentes las Mercedes Chiclayo-2022.  

En esa misma línea, como objetivos específicos evaluar el Nivel de conocimiento teórico 

de las enfermeras sobre protección radiológica del Centro Quirúrgico del Hospital 

Regional Docentes las Mercedes Chiclayo-2022; identificar las prácticas sobre protección 

radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docente Las 

Mercedes Chiclayo-2022 y establecer la relación de las dimensiones del conocimiento 

con las prácticas sobre protección radiológica en enfermeras. Para concluir con el 

capítulo, se tiene como hipótesis se tiene, Hi: Existe relación entre el nivel de 

conocimiento teórico y prácticas sobre protección radiológica en enfermeras del Centro 

Quirúrgico-Chiclayo-2022 y la Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento 

teórico y prácticas sobre protección radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico-

Chiclayo-2022. 
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Capítulo I: Diseño Teórico 

1.1 Antecedentes de la Investigación 

Con relación a los antecedentes, a través de una búsqueda exhaustiva, se han 

encontrado los principales trabajos que ayudarán a respaldar la investigación; sin 

embargo, la mayoría de los estudios se han realizado a personal de salud en general y 

solo algunas se han encontrado en el personal enfermero.  

A nivel internacional, Hirvonen et al (7) presenta como objetivo caracterizar el 

conocimiento de las enfermeras finlandesas sobre el uso de la radiación y la seguridad 

radiológica. Se aplicó un diseño transversal. Como resultado más importante se tiene 

que las enfermeras informaron altos niveles de conocimiento en protección 

radiológica pero bajos niveles de conocimiento en física de la radiación, biología y 

principios del uso de la radiación  

Partap et al (8) relizó el esudio con la de  finalidad determinar las prácticas y el 

conocimiento de las medidas de seguridad radiológica entre enfermeras en 

instituciones terciarias en Trinidad. Se realizó una encuesta transversal a 58 

enfermeras; por el cual, se encontró que existe relación entre las prácticas y el nivel 

de conocimiento concluyendo que el 72% de las enfermeras revelaron que no tenían 

capacitación formal sobre prácticas seguras al trabajar con radiación ionizante.    

Behzadmehr et al, en su estudio realizado en los Países Bajos, presenta como objetivo 

determinar el conocimiento, la actitud y la práctica en personal de salud hacia la 

protección radiológica; dicho ello, para llevar a cabo el estudio se trabajó con una 

revisión sistemática, donde se encontró que la mayoría de los estudios, más del 50% 

de los participantes tenían conocimientos medios, el 60% de los participantes tenía 

una actitud positiva, pero en la mayoría de los estudios, tenían una práctica promedio 

con respecto a la protección radiológica. (9)   

A nivel nacional, Aquije (10), en su tesis realizada en Ica, tienen como finalidad 

analizar la protección radiológica en enfermeras expuestos a la radiación ionizante en 

u hospital del Minsa. Fue un estudio tipo básico de nivel descriptivo-cuantitativo, 

cuya muestra lo conformo 44 colaboradores. Los resultados obtenidos han reflejado 

que el 41% han tenido un conocimiento regular; lo mismo modo sucede con las 

prácticas ya que el 47% también indican que es regular. 



14 
 

Según Quilcat E (11) presenta como finalidad identificar la asociación entre las 

prácticas y el nivel de conocimientos sobre la protección radiológico en una clínica 

odontológica de la ciudad de Chimbote; cuya metodología empleada es un estudio 

correlacional y se contó con una muestra de 50 profesionales de la salud expuestos a 

rayos x. Por ello, se ha obtenido que el nivel de conocimiento en relación a la 

protección radiológica es bueno, siendo del 31%. Se ha concluido que la actitud hacia 

la aplicación de normas de bioseguridad en radiología fue regular con el 47%; es así, 

que para el nivel de asociación entre las variables se obtuvo un valor de 9.782 

afirmando que existe relación entre las variables.  

Sumado a ello, Rivas (12) tiene como propósito identificar el grado de conocimiento 

acerca de la protección radiológica de los profesionales de salud  en un hospital de 

Lima. Por ende, se trabajó bajo el enfoque descriptivo y como muestra lo conformaron 

96 trabajadores. Se ha concluido que el grado de conocimiento acerca de la protección 

radiológica se sitúa en un rango medio 93%. 

Por su parte Vílchez (13) presenta como finalidad establecer el grado de conocimiento 

acerca de la protección radiológica en personal de enfermería que laboran en un centro 

hospitalario de la ciudad de Lima; cuya enfoque utilizado fue el descriptivo, donde 

los hallazgos encontrados demuestran que el 58% presentan un grado de 

conocimiento medio. En cuanto al conocimiento sobre protección radiológica, 

equipos de protección, elementos de protección por rayos X o tomógrafos y atención 

a mujeres en edad fértil el nivel que predominó fue medio con un 47.4% (9), 

concluyendo que las prácticas de protección radiológica predominaron el nivel medio 

de conocimientos con un 73.7%.  

1.2 Bases teóricas 

El conocimiento es el grado de información acumulada a la que llega una persona, 

por el cual ha sido adquirida en un periodo de tiempo determinado y que suele 

generalmente crear uno nuevo o ampliarlo(14). Por otro lado, los índices de 

conocimiento se producen de los avances en la producción del saber y representan un 

aumento en la complejidad  en que se logra comprender o explicar la situación o 

realidad analizada (15).  
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Asimismo, se puede decir que el nivel de conocimientos de enfermería es básico para 

proporcionar cuidados de enfermería de calidad y seguros para el paciente y su 

familia. El conocimiento se basa en información obtenida a través de diversos medios, 

y las expectativas son un fiel reflejo de la realidad, por lo que se incorporan y se 

utilizan para orientar las propias acciones. Durante la formación en enfermería, 

adquiere una gran solidez de conocimientos teóricos y prácticos. Las formas de 

adquirir conocimientos en las enfermeras se dan mediante las tradiciones donde 

incluyen verdades o creencias basadas en costumbres (16). 

Por otro lado, se puede aludir que las práctica se entiende por buenas prácticas en 

emplear actividades que impliquen preservar la salud de la persona (17). Además, las 

prácticas sobre protección radiológica: se describen como todas las actividades 

dirigidas a reducir la exposición de la radiación a los pacientes y el personal durante 

la exposición a los rayos X. Con respecto a los principios de protección radiológica, 

se atribuye que la seguridad de la radiación es una preocupación para los pacientes, 

los médicos y el personal de muchos departamentos, incluidos los de radiología, 

cardiología intervencionista y cirugía. La radiación emitida durante la fluoroscopia 

provoca las dosis más altas al personal médico. 

El objetivo de la protección radiológica es minimizar la exposición innecesaria a la 

radiación para minimizar los efectos nocivos de la radiación ionizante. En el campo 

médico, la radiación ionizante se ha trasformado en un mecanismo ineludible 

manejada para el diagnóstico y tratamiento para las diversas condiciones médicas 

(18). Según Frane N et al, los pilares del sistema de protección son la justificación: la 

persona expuesta justifica su trabajo porque, tiene vocación de servicio, pero debe 

estar segura de sentirse valorada, estimada y que conozca la intención de los jefes 

para conservar su integridad física, Basado en una excelente experiencia, juicio 

profesional y sentido común. (13). Además, se tiene a la optimización, el cual consiste 

en que la tecnología existente es altamente cambiante y de elevada sofisticación; por 

lo tanto, se debe optimizar su adquisición, mantenimiento, prevención, etc.; y evitar 

cada vez radiaciones intensas que puedan perjudicar al emisor. La optimización 

representa que la dosis tiene que ser mínima y apropiada (ALARA) teniendo en cuenta 

los componentes sociales y económicos; las rejillas anti difusoras optimizan la 

resolución y el contraste de la imagen, pero aumentan las dosis de los pacientes por 
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un factor de 2 a 44. Finalmente, se tiene a la limitación de la dosis, el cual, existen 

protocolos de recomendación para dosis límite que puedan recibir los técnicos 

radiólogos Los límites de dosis son una parte fundamental de la protección radiológica 

y el incumplimiento de ello viola las normas de protección radiológica en la mayoría 

de los países (13). 

Con respecto a la radiación ionizante, se compone como una tipología liberada por 

los átomos de manera de partículas (partículas alfa y beta o neutrones) y a través de 

ondas electromagnéticas (rayos gamma o rayos X). A través de la radiación ionizante, 

los médicos pueden obtener imágenes de alta calidad para ayudar a hacer un 

diagnóstico. La radiación ionizante utiliza partículas gamma, x, alfa, neutrones, rayos 

beta, núcleos cargados y radiación de positrones. La radiación ionizante se puede 

encontrar en productos de consumo, sustancias radiactivas, eliminación inadecuada 

de desechos radiactivos (19). 

Pasando a otra instancia, se tiene a las fuentes emisoras de radiaciones ionizantes, 

fuentes artificiales, Están diseñados como una fuente generativa de producción 

humana que se incluye en todas las actividades que realizan los humanos. Ejemplos: 

equipos de radioterapia, medidores nucleares industriales (densímetros nucleares), 

equipos de Rx diagnóstico (dental, veterinario, médico, industrial, de control de 

bultos), reactores nucleares de investigación y potencia, etc. (21). Por otro lado, las 

fuentes naturales las proporcionan principalmente los rayos cósmicos y los 

componentes radiactivos naturales presentes en el aire, los alimentos, el suelo y la 

naturaleza. Estas fuentes se producen el fondo natural de exposición de la población 

a la radiación ionizante. Por ello, actualmente  el Radón222 es considerado como el 

máximo y más completo expositor de este fondo (19). 

La exposición a las radiaciones ionizantes se origina a través de dos formas, que es la 

interna o externa, teniendo lugar distintas vías. Esta primera forma (exposición 

interna) ocurre cuando un radionúclido es absorbido, ingerido o entra de diferentes 

modos en el torrente sanguíneo (por ejemplo, heridas o inyecciones). La exposición 

interna finaliza cuando el radionúclido es separado del cuerpo, de manera espontánea 

(por ejemplo, en los excrementos) o por tratamientos.(20) 
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La segunda manera de exposición, que es la externa se origina a través del material 

radiactivo está presente en el aire (líquidos, polvo o aerosoles), debido a que se 

deposita encima de la piel o la vestimenta. Habitualmente, esta tipología de material 

radiactivo puede erradicarse del organismo por simples lavados. La exposición a la 

radiación ionizante también puede resultar de la irradiación que procede de la 

situación externa (por ejemplo, las exposiciones médicas a los rayos X). Las 

irradiaciones externas se detienen cuando las fuentes de radiación están blindadas o 

las personas salen de los campos de irradiación. 

Por lo tanto, las radiaciones ionizantes como las no ionizantes se usan comúnmente 

en la práctica médica diaria. Desempeña un papel importante tanto en las modalidades 

diagnósticas como terapéuticas. Sin embargo, la radiación ionizante tiene efectos 

peligrosos en los intervencionistas y el personal de anestesia que están expuestos a la 

radiación en sus lugares de trabajo (21). Recientemente, habido una mayor conciencia 

sobre la falta de conocimiento de las enfermeras de referencia sobre las dosis de 

radiación que se producen durante los procedimientos radiológicos de diagnóstico. El 

uso de equipos de imagen es una parte vital de cualquier especialidad hospitalaria y 

quirúrgica. En los últimos años, el uso de rayos X y tomografías computarizadas (TC) 

ha aumentado continuamente como un medio para diagnosticar con precisión la 

condición de los pacientes para brindar el tratamiento disponible más apropiado (22). 

La seguridad de la radiación es una preocupación para los pacientes, los médicos y el 

personal de muchos departamentos, incluidos los de radiología, cardiología 

intervencionista y cirugía. La radiación emitida durante los procedimientos 

fluoroscópicos es responsable de la mayor dosis de radiación para el personal médico. 

La radiación de las modalidades de imágenes de diagnóstico, como la tomografía 

computarizada, la mamografía y las imágenes nucleares, contribuyen de manera 

menor a las exposiciones de dosis acumuladas del personal de atención médica. Sin 

embargo, cualquier exposición a la radiación representa un riesgo potencial tanto para 

los pacientes como para los trabajadores de la salud (23). 

Con respecto a las fuentes emisoras de radiaciones ionizantes, se tiene a las fuentes 

artificiales, se componen como fuente generadora producida por el ser humano que 

se han integrado en todas las acciones del quehacer humano. Ejemplos: equipos de 

radioterapia, medidores nucleares industriales (densímetros nucleares), equipos de Rx 
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diagnóstico (dental, veterinario, médico, industrial, de control de bultos), reactores 

nucleares de investigación y potencia, etc (19). 

Fuentes naturales: Son dadas principalmente, a través de los rayos cósmicos y por los 

componentes radiactivos naturales existentes en el aire, alimentos, suelo y la 

naturaleza. Estas fuentes se producen el fondo natural de exposición de la población 

a las radiaciones ionizantes. Por ello, actualmente  el Radón222 es considerado como 

el máximo y más completo expositor de este fondo (19). 

El manejo médico de la radiación simboliza el 98% de las dosis poblacionales con 

principios en fuentes artificiales y el 20% de las exposiciones totales de la población. 

Por ello, cada año se desarrollan en todo el mundo 37 millones de pruebas de medicina 

nuclear, más de 3600 millones de pruebas diagnósticas radiológicas, y 7,5 millones 

de tratamientos con radioterapias.(20) 

Los roles de enfermería están cambiando, ya que varios países han enmendado la 

legislación para que las enfermeras puedan hacer derivaciones para exámenes de 

imágenes médicas que utilizan radiación ionizante. Sin embargo, el conocimiento 

radiológico de las enfermeras sigue siendo un concepto poco estudiado (7). 

Tanto las radiaciones ionizantes como las no ionizantes se usan comúnmente en la 

práctica médica diaria. Desempeña un papel importante tanto en las modalidades 

diagnósticas como terapéuticas. Sin embargo, la radiación ionizante tiene efectos 

peligrosos en los intervencionistas y el personal de anestesia que están expuestos a la 

radiación en sus lugares de trabajo (21). 

Recientemente, ha habido una mayor conciencia sobre la falta de conocimiento del 

personal enfermero de referencia sobre las dosis de radiación que se producen durante 

los procedimientos radiológicos de diagnóstico. El uso de equipos de imagen es una 

parte vital de cualquier especialidad hospitalaria y quirúrgica. En los últimos años, el 

uso de rayos X y tomografías computarizadas (TC) ha aumentado continuamente 

como un medio para diagnosticar con precisión la condición de los pacientes para 

brindar el tratamiento disponible más apropiado (22). 

 

 



19 
 

La seguridad de la radiación es una preocupación para los pacientes, los médicos y el 

personal de muchos departamentos, incluidos los de radiología, cardiología 

intervencionista y cirugía. La radiación emitida durante los procedimientos 

fluoroscópicos es responsable de la mayor dosis de radiación para el personal 

médico. La radiación de las modalidades de imágenes de diagnóstico, como la 

tomografía computarizada, la mamografía y las imágenes nucleares, contribuyen de 

manera menor a las exposiciones de dosis acumuladas del personal de atención 

médica. Sin embargo, cualquier exposición a la radiación representa un riesgo 

potencial tanto para los pacientes como para los trabajadores de la salud. 

 

1.3 Bases conceptuales 

 

Imágenes nucleares: Las imágenes de medicina nuclear proporcionan de forma no 

invasiva información funcional a nivel molecular y celular que contribuye a la 

determinación del estado de salud al medir la captación y el recambio de 

radiotrazadores específicos de diana en el tejido (24). 

 

Protección radiológica: tiene como objetivo reducir la exposición innecesaria a la 

radiación con el objetivo de minimizar los efectos nocivos de la radiación ionizante 

(25). 

 

Tomografía computarizada: Es esencialmente un estudio de rayos X, donde una 

serie de rayos se giran alrededor de una parte específica del cuerpo y se producen 

imágenes transversales generadas por computadora (26) 

 

Radiación: Tanto la radiación electromagnética como la de partículas son capaces de 

producir pares de iones por interacción con la materia. A través de la radiación 

ionizante, los médicos pueden obtener imágenes de alta calidad para ayudar a hacer 

un diagnóstico. La radiación ionizante utiliza partículas gamma, x, alfa, neutrones, 

rayos beta, núcleos cargados y radiación de positrones. La radiación ionizante se 
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puede encontrar en productos de consumo, sustancias radiactivas, eliminación 

inadecuada de desechos radiactivos (27). 

 

Rayos x: Los rayos X pertenecen al grupo de los rayos electromagnéticos, por lo 

tanto, siguen las reglas de la radiación electromagnética. La radiación 

electromagnética transporta energía, también llamada energía radiante, a través del 

espacio mediante ondas y fotones, al igual que las ondas de radio, la luz visible o las 

microondas (28) 
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Capitulo II: Diseño Metodológico 

 

- Diseño de contrastación de hipótesis 

Es un enfoque cuantitativo, ya que se utilizan indicadores numéricos (estadísticas) para 

resolver las preguntas planteadas, por lo que su propósito es analizar el conocimiento 

teórico y la práctica sobre protección radiológica. 

En cuanto al diseño de investigación, no es experimental porque implica la recolección 

de datos del entorno natural o real de los participantes de la investigación. Los estudios 

no experimentales son generalmente estudios de diagnóstico y pronóstico con 

recopilación de datos transversales, lo que significa que el instrumento se utiliza en un 

momento dado. Desde el mismo punto de vista, fue correlacional debido a que mide la 

relación que existe entre el conocimiento teórico y la práctica de la población de estudio, 

por tanto, se muestra su esquema del estudio: 

      M:        X   ---    Y 

                          r 

            M. muestra 

            X: V1 (conocimiento) 

            Y: V2 (prácticas) 

            r: Relación entre variables  

 

- Población y muestra 

Población: Estuvo integrada por 17 enfermeras que laboran en el área del Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional Docentes las Mercedes. 

Muestra: En relación a la muestra de este estudio, fue equivalente a la totalidad de la 

población, debido a que es una muestra pequeña. 

Criterios de inclusión:   

Enfermeras del Área del Centro Quirúrgico HRDLM 

Criterios de exclusión: 

Enfermera que no acepte participar en el estudio. 
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Enfermera realizando trabajo remoto  

Enfermera con licencia 

Muestreo: Se empleó el no probabilístico, por conveniencia. 

 

- Técnicas, instrumentos, equipos y materiales 

En el presente estudio se manejó un instrumento llamado “Cuestionario”, él fue utilizado 

y elaborado por la Bachiller Marjorie Milusk Hidalgo Mamani en el año 2018; el 

cuestionario estuvo integrada por tres partes, que son:  

Primera Parte: Introducción, donde se ha descrito la finalidad de la investigación y la 

instrucción para llenar el instrumento. 

Segunda Parte: Datos Generales, para rellenar los datos de filiación del alumno como: 

sexo y edad.  

Tercera Parte: Cuestionario, sobre el al grado de conocimiento.  

Escala de medición de grado de conocimiento sobre el uso de radio protección es: 

Tabla 1 Escala de medición del grado de conocimiento 

 

Grado de conocimiento Puntaje 

Alto 14-20 

Regular 07-13 

Bajo 00-06 

 Fuente: Elaboración propia 

Para realizar la evaluación de las prácticas de los principios de protección radiológica, el 

cuestionario consta de 9 preguntas relacionadas con las dimensiones planteadas en el 

estudio: bioseguridad en protección radiológica, equipos de protección radiológica y 

barreras protectoras, esterilización, desinfección y métodos asépticos y gestión de 

residuos radiactivos utilizando las siguientes escalas de medida:  
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Tabla 2 Escala de medida para la aplicación de las variables del principio de protección 

radiológica 

Grado de conocimiento Puntaje  

Alto 34 – 45 

Regular 22 – 33 

Bajo 9 – 21 

      Fuente: Elaboración propia 

- Método de procesamiento de la información  

Para este apartado y para comprender el enfoque del estudio, el método de análisis 

utilizados en la investigación es la estadística descriptiva, presentada con tablas y figuras 

donde se muestran los hallazgos más significativos de las variables, por ende, se realizará 

mediante el programa Spss. V. 23. De igual manera, para hallar la correlación del estudio, 

se trabajó con el Rho de Sperman.  

- Principios éticos   

El papel principal de las personas involucradas en el estudio es como fuente de datos, es 

decir, los autores de este estudio están obligados a preservar la dignidad, la salud, la vida, 

la integridad, el derecho a la autodeterminación, la privacidad y la confidencialidad del 

individuo. Participantes. en la información de la investigación. Por lo tanto, según el 

informe, Belmont también proporcionó un marco analítico para evaluar la investigación 

utilizando tres principios éticos:  

Así, se dispone de los siguientes aspectos morales: Respeto a las personas, por ser éste un 

requisito indispensable para el reconocimiento de la autonomía y la protección de las 

personas con autonomía limitada. Asimismo, se aplica el principio de buena fe, ya que lo 

más importante es no perjudicar a los participantes, maximizar los posibles beneficios y 

minimizar los posibles perjuicios. Finalmente, está la objetividad, que tiene en cuenta el 

nivel social y personal de los participantes de la investigación.  
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Capítulo III: Resultados 

Tabla 3 Relación del conocimiento teórico sobre protección radiológica con la práctica 

de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docentes Las Mercedes 

Chiclayo-2022 

 

Prácticas sobre 

protección radiológica 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento teórico 

sobre protección 

radiológica  

Coeficiente de correlación ,769 

Sig. (bilateral) ,000 

N 17 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital las Mercedes 

La tabla anterior muestra la relación entre el conocimiento teórico de protección 

radiológica y la práctica de protección radiológica, donde el Rho de Spearman es 0,769 y 

el valor p es 0,000 menos que 0,05, lo que indica una correlación positiva significativa. 

Por lo tanto, se puede concluir que los conocimientos sobre protección radiológica se 

relacionan positivamente con la práctica de protección radiológica de las enfermeras del 

Centro Quirúrgico-Chiclayo-2022. 
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Tabla 4 Nivel de conocimiento teórico de las enfermeras sobre protección radiológica 

del Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docentes las Mercedes Chiclayo-2022. 

                     Frecuencia 

 

Nivel de conocimiento teórico 

N° de 

enfermeras % 

Bajo 

Regular 

Alto 

Total 

 4 23,5 

 8 47,1 

 5 29,4 

 17 100,0 

      Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital las Mercedes 

 

La tabla anterior muestra el nivel de conocimiento teórico en protección radiológica, 

donde el mayor porcentaje de las enfermeras (47,1%) tienen un nivel de conocimiento 

teórico regular, seguido de un porcentaje menor (29,4%) exhiben un nivel de 

conocimiento alto, sin embargo, un porcentaje que también es significativo (23,5%) el 

nivel de conocimiento teórico es bajo. Por lo tanto, las enfermeras reciben formación 

periódica sobre la radiación en técnicas de imagen como la tomografía computarizada, la 

mamografía, etc. Imágenes nucleares con bajo impacto en la dosis acumulada en 

trabajadores de la salud. 
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Tabla 5 Prácticas sobre protección radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico del 

Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo-2022 

                     Frecuencia 

 

Nivel de prácticas 

N° de 

enfermeras % 

Bajo 

Regular 

Alto 

Total 

 3 17,6 

 8 47,1 

 6 35,3 

 17 100,0 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital las Mercedes 

 

La tabla anterior muestra el nivel de prácticas sobre protección radiológica, donde el 

mayor porcentaje de las enfermeras (47,1%) presenta un nivel de prácticas regular, 

seguido del nivel alto (35,3%); no obstante, en un mínimo, porcentaje (17,6%) el nivel de 

prácticas es bajo. En consecuencia, se evidencia que las enfermeras, no realizan a su 

totalidad las prácticas de seguridad que se requieren en el centro quirúrgico del hospital 

en mención, el cual puede traer consigo, problemas ocupacionales debido a la radiación 

ionizante.  
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Tabla 6 Relación de las dimensiones del conocimiento con las prácticas sobre protección 

radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docentes Las 

Mercedes Chiclayo-2022 

 practicas 

Rho de Spearman Bioseguridad y radio 

protección 

Coeficiente de correlación ,769 

Sig. (bilateral) ,000 

N 17 

Equipos de protección 

radiológica y barreras de 

protección 

Coeficiente de correlación ,705 

Sig. (bilateral) ,002 

N 17 

Métodos de esterilización, 

desinfección y asepsia 

Coeficiente de correlación ,702 

Sig. (bilateral) ,002 

N 17 

Manejo de residuos 

radiológicos 

Coeficiente de correlación ,790 

Sig. (bilateral) ,000 

N 17 

Nota. Encuesta aplicada a las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital las Mercedes 

La tabla anterior muestra la relación entre la dimensión conocimiento y las prácticas de 

protección radiológica, es decir, la relación entre la dimensión bioseguridad y protección 

radiológica y las prácticas de protección radiológica, alcanzando un Rho de Spearman de 

0,769 y un p-valor inferior a 0,000. 0,05 indica una correlación positiva significativa. 

Para la dimensión de equipos de protección radiológica y barreras protectoras y prácticas 

de protección radiológica, el Rho de Spearman fue de 0,705 y el valor p fue de 0,002, que 

fue inferior a 0,05, lo que indica una correlación positiva significativa. 

Además, las dimensiones técnicas de esterilización, desinfección y asepsia y técnicas de 

protección radiológica obtuvieron un Rho de Spearman de 0,702 y un valor de p de 0,002, 

que es inferior a 0,05, lo que indica una correlación positiva significativa. 

Finalmente, la dimensión de gestión de desechos radiactivos de las prácticas de protección 

radiológica tuvo un Rho de Spearman de 0,790 y un valor p de 0,000, que es inferior a 

0,05, lo que indica una asociación positiva significativa. 
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Para determinar la relación entre el conocimiento teórico y la práctica de protección 

radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docente de Las 

Mercedes Chiclayo, se desarrollaron las siguientes hipótesis: 

Hi: Existe relación entre el conocimiento teórico y prácticas sobre protección radiológica 

en enfermeras del Centro Quirúrgico-Chiclayo-2022.  

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento teórico y prácticas sobre protección 

radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico-Chiclayo-2022  

Regla de decisión  

Si p < 0,05 se rechaza Ho  

Si p > 0,05 se acepta Ho  

Paralelamente, luego de aplicar la prueba de correlación Rho de Spearman en la Tabla 7, 

se encontró que los valores de cada dimensión con un p-valor de 0.000 estaban cerca de 

0.75 menos de 0.05, lo que indicaba que la correlación positiva era significativa, lo que 

permitió el rechazo de Ho y por lo tanto la Aceptación de H1. 

Tabla 7 Pruebas de normalidad a nivel de conocimiento teórico y práctica 

 

Shapiro Wilk  

Estadístico Gl Sig. 

Conocimiento teórico sobre 

protección radiológica  
,792 17 ,000 

Practicas sobre protección 

radiológica  
,632 17 ,000 

 

En la tabla que se muestra, los resultados muestran un nivel de significación inferior a 

0,05 para el conocimiento teórico de la protección radiológica. Además, el nivel de 

significación de la variable práctica de protección radiológica es inferior a 0,05. Por tanto, 

se puede rechazar la hipótesis nula, que confirma que los datos no siguen una distribución 

normal, por lo que la prueba estadística para demostrar la relación entre las variables será 

la Rho de Spearman. 
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Para determinar la relación entre la dimensión conocimiento y la práctica de protección 

radiológica de las enfermeras del Centro Quirúrgico del Hospital Mercedes Chiclayo, se 

propusieron las siguientes hipótesis: 

Hi: Existe relación entre las dimensiones del conocimiento y prácticas sobre protección 

radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico-Chiclayo-2022.  

Ho: No existe relación entre las dimensiones del nivel de conocimiento y prácticas sobre 

protección radiológica en enfermeras del Centro Quirúrgico-Chiclayo-2022  

Regla de decisión  

Si p < 0,05 se rechaza Ho  

Si p > 0,05 se acepta Ho  

Así, en la Tabla 6, luego de aplicar la prueba de correlación se obtuvo un Rho de 

Spearman positivo mayor a 0.7 con un valor p de 0.000 menor a 0.05, indicando una 

correlación positiva significativa que permite rechazar la Ho; por lo tanto, se acepta H1. 
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Capítulo IV: Discusión 

En vista de los resultados anteriores, la discusión primero se refiere al propósito general 

de preocuparse por las relaciones entre las variables analizadas; es decir, la Tabla 7 

muestra que la correlación es significativa al 0.769 por la prueba Rho de Spearman con 

valores de 0.000 menores a 0.05. Así, se concluyó que los conocimientos teóricos de 

enfermería en los centros quirúrgicos estudiados se relacionaron positivamente con las 

prácticas de protección radiológica. Estos resultados son consistentes con Partap et al. 

(21) enfoque propuesto, quienes encontraron una correlación entre la práctica y el nivel 

de conocimiento en su estudio. Asimismo, Quilcat E (24) afirma que, en su estudio, para 

el nivel de correlación de las variables (nivel de conocimiento y nivel de práctica), obtuvo 

un valor de 9.782, lo que confirma que existe correlación entre las variables. 

En cuanto a los resultados de este estudio, Tsapaki V et al. (11) que el objetivo de la 

protección radiológica es minimizar la exposición innecesaria a la radiación para reducir 

los efectos nocivos de la radiación ionizante. En el campo de la medicina, las radiaciones 

ionizantes se han convertido en un mecanismo ineludible para el diagnóstico y 

tratamiento de diversas condiciones de salud. A medida que ha evolucionado su uso, 

también ha cambiado la dosis de radiación acumulada a lo largo de la vida de los pacientes 

y los profesionales sanitarios. 

Con respecto al primer objetivo específico, se visualizan los hallazgos referentes al nivel 

de conocimientos teóricos sobre la protección radiológica en enfermeras, donde ha 

predominado el nivel regular con el 47.1% lo que significa que los sujetos informantes 

no se encuentran tan capacitados en seguridad radiológica que contribuya a un mejor 

manejo de sus funciones en sus actividades diarias en la unidad de enfermería. Estos 

hallazgos son diferentes, Behzadmehr et al (9) quien ha sostenido que más del 50% de 

los participantes tenían conocimientos medios. En cambio sí son similares con los 

resultados que obtuvo Aquije (10), quien ha establecido que el 41% de enfermeras que 

labora en un centro quirúrgico han tenido un conocimiento regular. De igual manera, 

Rivas (12) ha concluido que el grado de conocimiento teórico acerca de la protección 

radiológica se sitúa en un rango medio con el 93%. Por su parte Vílchez (13) también 

señala que predomino el nivel medio de conocimientos con un 73.7%. 
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Sin embargo, los resultados son diferentes con lo encontrado por Hirvonen et al (7) 

quienes mencionan  que las enfermeras informaron altos niveles de conocimiento teórico 

en protección radiológica pero bajos niveles de conocimiento en física de la radiación, 

biología y principios del uso de la radiación. Bajo ese mismos resultados que discrepan, 

Partap et al (8) quien señala que un 72% de las enfermeras revelaron que no tenían 

capacitación formal sobre prácticas seguras al trabajar con radiación ionizante.    

Reforzando los hallazgos obtenidos, estos también coinciden con el aporte teórico de   

Azmoonfar R, quien considera que recientemente, ha habido una mayor conciencia sobre 

la falta de conocimiento de las enfermeras de referencia sobre las dosis de radiación que 

se producen durante los procedimientos radiológicos de diagnóstico. El uso de equipos 

de imagen es una parte vital de cualquier especialidad hospitalaria y quirúrgica. En los 

últimos años, el uso de rayos X y tomografías computarizadas (TC) ha aumentado 

continuamente como un medio para diagnosticar con precisión la condición de los 

pacientes para brindar el tratamiento disponible más apropiado 

Continuando con la discusión de los resultados ahora se tiene al segundo objetivo 

específico relacionado a las prácticas sobre protección radiológica en enfermeras en el 

centro quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes, reflejando que dicha variable se 

sitúa en un nivel regular con el 47.1% (Ver tabla 5), seguido del nivel alto con un 35% y 

solo el 17.6% ha manifestado que las prácticas que desarrollan en la seguridad radiológica 

son bajas.  Por lo tanto los hallazgos, se relacionan con lo planteado por  Quilcat E (11) 

ha concluido que la actitud que posee el personal de salud hacia la aplicación de normas 

de bioseguridad en radiología fue regular con el 47%. los resultados encontrados en el 

presente estudio son similares a los de Aquije (10), en su tesis realizada en Ica, ha 

establecido que las prácticas en el personal enfermo se sitúa en un nivel regular, debido a 

que cumplen con todos los protocolos de bioseguridad para la protección radiológica tanto 

del paciente como de ellos mismos. Como expresa, Behzadmehr et al, en su estudio 

realizado en los Países Bajos, también comparte este mismo punto de vista que los autores 

antes mencionados, debido a que el 60% de los participantes tenía una actitud positiva, 

pero en la mayoría de los estudios, tenían una práctica promedio con respecto a la 

protección radiológica.  
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Por estas razones, se puede decir que la práctica de rayos X se refiere a todas las 

actividades destinadas a minimizar la exposición de pacientes y empleados a la radiación 

de rayos X. 

Finalmente, las siguientes líneas brindan una discusión sobre el último objetivo específico 

relacionado con la relación de la dimensión del conocimiento teórico de la protección 

radiológica con la práctica; donde la dimensión bioseguridad y protección radiológica 

tiene una correlación significativa con la práctica con un valor Spearman Rho de 0.769 y 

un p-valor de 0.000 Relación positiva. Asimismo, para los equipos de protección 

radiológica y las barreras de protección se obtuvo un Rho de Spearman de 0,705 y un p-

valor de 0,002. Finalmente, lo mismo ocurre con las dimensiones de esterilización, 

desinfección y métodos asépticos y manipulación de residuos radiactivos, 0,702 y 0,790, 

respectivamente. 

Todos los resultados anteriormente presentados se contrastan con el enfoque teórico de 

Behzadmehr R, quien indica que los riesgos relacionados con las exposiciones a las 

radiaciones tienen una dependencia de las dosis de radiación que acogen los sujetos 

expuestos. Por ello, para disminuir estos riesgos se tiene que mermar las dosis que se 

reciben y la exposición innecesaria a las radiaciones. La protección de los sujetos contra 

los diferentes riesgos producidos en el ambiente laboral siempre ha estado basada en la 

determinación de límites a la exposición individual o a la existencia de sustancias 

contaminantes. 
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CONCLUSIONES 

1. El nivel de conocimiento se relaciona directa y significativamente con la práctica 

de protección radiológica de las enfermeras del Centro Quirúrgico del Hospital 

Mercedes. 

2. El nivel de conocimiento teórico en la mayoría de las enfermeras del centro 

quirúrgico del Hospital Mercedes fue regular (47.1%). Además, las prácticas de 

protección radiológica de las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital las 

Mercedes fueron rutinaria (47.1%). 

3. Las dimensiones de bioseguridad y protección radiológica se correlacionan 

positivamente con las medidas de protección radiológica, 0,769, con un nivel de 

significación de Spearman de dos colas de 0,000, al igual que la protección 

radiológica y las barreras protectoras, la esterilización, la desinfección y las 

técnicas asépticas con residuos radiactivos. 0,705, 0,702 y 0. 790 respectivamente. 
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RECOMENDACIONES 

1. Al departamento de Centro Quirúrgico, tener en cuenta los resultados del estudio, 

con la finalidad de que sirvan como reflexión para que implementar estrategias 

evitando daños al personal y pacientes ante la radiación ionizante. Además, esta 

investigación sirve para la realización de estudios similares en el personal de salud 

de otros centros hospitalarios, que tengan un numero de muestra más grande. 

 

2. A la Unidad de Apoyo de Docencia e Investigación, promover la realización de 

cursos de reforzamiento, capacitaciones continuas y permanentes sobre una 

adecuada protección radiológica dirigida al personal que labora en el centro 

quirúrgico, así como una evaluación continua sobre la misma, permitiendo 

identificar las razones por las cuales una parte de los colaboradores antes 

evaluados no lograron un nivel alto en cuanto a conocimiento teórico y prácticas 

sobre la protección radiológica, de esta forma, se podrá elaborar un plan para 

reforzar los conocimientos y fomentar la práctica en cuanto a protección 

radiológica.  

 

3. Establecer protocolos de seguimiento en pacientes y personal que labora en el 

centro quirúrgico que han recibido altas dosis de radiaciones en procedimientos, 

para ello se debe facilitar información previa a los pacientes sobre los riesgos 

relacionados con los procedimientos que utilizan radiaciones ionizantes, 

favoreciendo que en el registro de la historia clínica del paciente se registre 

información de cada procedimiento que se realicen con radiaciones. 

 

4. Se recomienda la implementación de estrategias las cuales permitan la supervisión 

(implementar con un dosímetro) y aplicación de una adecuada toma de 

radiografías, proporcionando así cuidados que garanticen una práctica libre de 

riesgos y daños innecesarios, tanto para el personal de salud que labora en el 

centro quirúrgico, como para el paciente. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables  

VARIABLES DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN  INDICADORES ÍNDICES ESCALA  INSTRUMENTOS  

Grado de 

conocimiento  

Base teórica que 

adquiere el 

personal de salud 

sobre los PPR.   

Bioseguridad y 

radioprotección 

Protección 

radiológica 

Alto  

Ordinal 

Cuestionario  

Medio  

Bajo 

Equipos de 

protección 

radiológica y 

barreras de 

protección 

Insumos de 

protección 

radiológica  

Alto 

Ordinal 

Medio 

Bajo 

Métodos de 

esterilización, 

desinfección y 

asepsia 

Nivel de 

desinfección de 

equipos 

Alto 

Ordinal Cuestionario Medio 

Bajo 

Desperdicios 

contaminantes  

Alto  

Ordinal Cuestionario 
Medio  
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Manejo de 

residuos 

radiológicos 

Bajo 

Prácticas sobre 

protección 

radiológica 

Se entiende por 

buenas prácticas en 

emplear actividades 

que impliquen 

preservar la salud 

de la persona  

Aplicación sobre 

bioseguridad 

Normas de 

bioseguridad y 

protección 

radiológica 

Alto  

Regular  

Bajo 

Ordinal Cuestionario 

Aplicación de los 

equipos de 

protección 

radiológica 

Barreras de 

protección 

Alto  

Regular  

Bajo 

Ordinal Cuestionario 

Aplicación de 

métodos de 

esterilización, 

desinfección y 

asepsia 

Desinfección de 

materiales y 

equipos 

Alto  

Regular  

Bajo 

Ordinal Cuestionario 

Aplicación de los 

residuos 

radiológicos 

Contaminantes 

radiológicos 

Alto  

Regular  

Bajo 

Ordinal Cuestionario 
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Anexo 2. Cuestionario sobre grado de conocimiento 

 

I. INTRODUCCIÓN  

El propósito del estudio es determinar el grado de conocimiento sobre el uso 

de radioprotección que tienen las enfermeras del Centro Quirúrgico. Dicho 

ello, marque con un aspa (X) en la respuesta que estime conveniente, en el 

cuestionario de conocimiento y en el de actitud. 

 

II. DATOS GENERALES  

Sexo:              Masculino (  )        Femenino (  )       

Edad:       

III. CUESTIONARIO  

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 patógenos. 

c) La bioseguridad asume que toda persona está 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.  ¿Cuáles son los principios de protección radiológica? 

a) Optimización, justificación, universalidad  

b) Limitación de dosis, justificación, universalidad. 

c) Limitación de dosis, optimización, justificación 

d) Optimización, limitación de dosis, universalidad. 

3. ¿Cuáles son las medidas de protección contra la irradiación por fuentes externas? 

a) Distancia, blindaje, justificación 

b) Distancia, tiempo, blindaje 

c) Distancia, tiempo, justificación. 

d) Universalidad, optimización, distancia. 

 

 

4. ¿Cuál es el grosor adecuado del mandil plomado? 
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a) 2.5 mm – 3.5 mm 

b) 1.5 mm – 2.5 mm 

c) 1 mm – 2 mm 

d) 0.3 mm – 0.5 mm 

 

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. 

c) 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 protección radiológica conoce para el paciente? 

a) Solo mandil de plomo 

b) Solo protector de tiroides. 

c) Mandil de plomo con protector de tiroides. 

d) Biombo plomado. 

 

7. Según la señalización en radioprotección, la zona de permanencia limitada es de 

color: 

a) Gris azulado. 

b) Verde. 

c) Amarillo. 

d) Rojo. 

8. ¿Es necesario desinfectar el equipo radiográfico? 

a) Solo en caso de contaminarse con fluidos sanguíneos. 

b) Antes de la jornada de trabajo 

c) Antes y después de atención de cada paciente 

d) Al finalizar la jornada de trabajo. 

 

9. Los residuos sólidos 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 
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10. Los guantes de látex utilizados en pacientes son /deben colocarse en: 

a) Residuos biocontaminados / bolsas plásticas color negro 

b) Residuos especiales/ bolsas plásticas color rojo. 

c) Residuos biocontaminados / bolsas plásticas color rojo. 

d) Residuos comunes / bolsas plásticas color negro 
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Cuestionario sobre Aplicación de protección Radiológica  

I. INSTRUCCIONES: 

Responda los ítems sobre su actitud en las distintas situaciones presentadas a 

continuación: 

N° PREGUNTAS  Siempre 

(5) 

Casi 

siempre 

(4) 

Algunas 

veces (3) 

Casi 

nunca 

(2) 

Nunca 

(1) 

01 ¿Te preocupas por 

aplicar las normas de 

bioseguridad? 

     

02 ¿Cumples con la 

aplicación de los 

principios de 

protección 

radiológica?  

     

03 ¿Utilizas barreras de 

protección en 

pacientes? 

     

04 

¿Utilizas el mandil de 

plomo con el grosor 

correcto? 

     

05 

¿Cumples con la 

señalización de la 

zona de 

radioprotección?  

     

06 

¿Desinfectas el 

equipo radiográfico 

antes y después de la 

atención a cada 

paciente? 

     

07 

¿Te lavas las manos 

antes y después de 

cada atención? 
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08 

¿Colocas los residuos 

sólidos radiactivos en 

bolsas amarillas?  

     

09 

¿Colocan los residuos 

sólidos 

biocontaminados en 

bolsas rojas? 
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