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RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo de este estudio fue determinar la tasa de exposicion post estudio de
PET CT en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) durante el
afio 2022. Metodologia: Se llevé a cabo una investigacion descriptiva, retrospectiva y
transversal con una poblacion de 390 pacientes mayores de edad que se sometieron a estudios
de PET CT utilizando el radiofarmaco 18F-FDG. Los datos se recopilaron mediante una ficha
ad-hoc y se analizaron con SPSS 25.0. Resultados: Los resultados mostraron que el 51.54%
de los pacientes eran mujeres y el 48.46% hombres, con una edad media de 50.68 afios y un
peso promedio de 65 kg. El 81.5% de los pacientes estaba en el rango de peso de 41 a 79 kg,
y dentro de este grupo, el 48.2% presentd tasas de exposicion de 10 a 20 uSv/h. Un 61% de
los pacientes mostro tasas de exposicion de 10 a 20 uSv/h, distribuidos equitativamente entre
ambos sexos. El grupo etario méas comun fue el de 30 a 59 afios, representando el 44.4% de la
muestra. La tasa de exposicion promedio fue de 11.5 uSv/h, dentro de los limites establecidos
por la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP), indicando précticas seguras
de PET/CT en la institucién. Conclusiones: Las conclusiones resaltan una distribucion
equitativa por género, la influencia del peso en la tasa de exposicion, y la importancia de
considerar las caracteristicas demogréficas en la evaluacion de las tasas de exposicién post-

PET/CT.

Palabras clave: Tasa de exposicion, PET CT, 18F-FDG,



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the post-PET CT exposure rate in
patients at the National Institute of Neoplastic Diseases (INEN) during 2022. Methodology:
A descriptive, retrospective, and cross-sectional study was conducted with a population of
390 adult patients who underwent PET CT studies using the radiopharmaceutical 18F-FDG.
Data were collected using an ad-hoc form and analyzed with SPSS 25.0. Results: The results
showed that 51.54% of the patients were female and 48.46% male, with a mean age of 50.68
years and an average weight of 65 kg. 81.5% of the patients were in the weight range of 41 to
79 kg, and within this group, 48.2% had exposure rates of 10 to 20 uSv/h. 61% of the patients
showed exposure rates of 10 to 20 uSv/h, equally distributed between both genders. The most
common age group was 30 to 59 years, representing 44.4% of the sample. The average
exposure rate was 11.5 uSv/h, within the limits established by the International Commission
on Radiological Protection (ICRP), indicating safe PET/CT practices at the institution.
Conclusions: The conclusions highlight an equitable gender distribution, the influence of
weight on exposure rate, and the importance of considering demographic characteristics when

evaluating post-PET/CT exposure rates.

Keywords: Exposure rate, PET CT, 18F-FDG.



l. INTRODUCCION

Como técnica diagndstica, la tomografia por emision de positrones o PET por sus
siglas en inglés; va a permitir la obtencion de iméagenes sobre la distribucion de un
radiofarmaco en el organismo y visualizar in vivo los fendmenos bioldgicos que suceden, asi
como los bioquimicos de manera no invasiva. El uso de esta técnica en conjunto a la
tomografia computarizada permitira la creacion de imagenes de fusion con un valor clinico
elevado ya que se corregird la atenuacion de las imagenes generadas por PET y se podra
enlazar informacion funcional y morfologica, volviéndola realmente util en los campos de la

cardiologia, neurologia y oncologia.

En los estudios de PET-CT el radiofarmaco que predomina es el FDG, el fltor del
FDG es escogido para formar flior-18 el cual es un isétopo radioactivo, generandose asi el
18F-FDG; este radiofdrmaco se inyecta en el paciente y es detectado por el equipo PET

mostrando imagenes de la distribucion del radiofarmaco en el organismo.

Los estudios PET al emplear isétopos radioactivos, genera ciertos riesgos porque
convierte a nuestro paciente en un emisor de radiacion, con el fin de disminuir los riesgos que
conlleva la inyeccion del radioisotopo, la Comision Internacional de Proteccién Radioldgica
0 ICRP, sefiala que debe medirse la dosis de radiacion que emite el paciente antes de darlo de
alta para evitar que exponga a otra persona a la radiacion la cual no debe superar los 5 mSv
en un afio y en lo que es tasa de exposicion no debe ser mayor a 40 uSv/h a un metro de
distancia a la altura de pecho del paciente. Por tanto, en esta investigacion planteamos
conocer la tasa de exposicion post estudio de PET-CT de los pacientes atendidos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante todo el afio 2022 y corroborar que

las dosis no sean superiores a las establecidas por la ICRP.



1.1Descripcién y formulacion del problema
El estudio PET como método diagndstico va a permitir la visualizacion del radioisétopo
dentro del organismo y su distribucion in vivo de los fendmenos bioquimicos y biologicos de
manera no invasiva. Estos radioisotopos a diferencia de otros empleados en la medicina
nuclear van a emitir radiacién beta positiva o positrones, los cuales tienen como ventaja el
presentar bajo numero atomico, lo cual permite el marcaje de las moléculas basicas del
organismo dentro del metabolismo como por ejemplo la glucosa (Muehllehner & Karp,
2006). Sin embargo, este radioisétopo presenta una desintegracién demasiado rapida por lo

que su produccidn en los ciclotrones es de manera continua.

Los equipos PET en combinacion con la tomografia computarizada nos permiten la creacion
de imégenes fusionadas con un elevado valor clinico que permitira la atenuacién de iméagenes
PET asi como combinar datos morfolégicos y funcionales que se aplicaran en distintas areas

médicas.

Con el avance de los afios, la instalacion de un equipo PET-CT es méas simple que cuando se
empezaron a instalar los equipos PET, debido a que es mas factible el suministro de
radioisotopos y su produccion. Por tanto, ya no es necesario que se instalen cerca de los
centros de produccion de radioisétopos, pudiendo ser centros pequefios o0 encontrarse en
zonas estratégicas para la comunidad y grandes hospitales (International Atomic Energy

Agency, 2010).

En la medicina nuclear, exactamente en los equipos tomograficos por emision de positrones,
el uso de los radioisétopos conlleva a posibles riesgos al tener que ser aplicados en los
pacientes y convirtiéndolos en una fuente de radiacion, sin embargo, la radiacién que emite

disminuye rapidamente con el tiempo, controlandose asi con el aislamiento del paciente



dentro de la sala de PET-CT hasta que la radiacién que emita no sea perjudicial para

cualquier persona alrededor.

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica, dentro de las recomendaciones
propuestas sefiala que cuando el paciente sea dado de alta luego de la administracién de un
radiofarmaco la dosis de radiacién que emitan no debe ser superior a 5mSv durante un afio,
para evitar la exposicion de otra persona siendo en la practica dosis menores de 40 puSv/h,
dosis que debe ser medida a un metro de distancia del paciente a la altura del pecho

(International Atomic Energy Agency, 2010).

Por todo lo expuesto, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

Problema General

¢Cudl es la tasa de exposicién post estudio de PET-CT de los pacientes atendidos en
el servicio de medicina nuclear del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

durante el afio 2022?

Problemas especificos

e ;Cual es la distribucion demografica y antropométrica de los pacientes que se
realizaron una tomografia por emisién de positrones (PET) en términos de sexo, edad
y peso?

e ;Cual es la variabilidad de la tasa de exposicion post PET/CT en relacion con el peso
corporal de los pacientes?

e ;Cual es la tasa de exposicidn post PET/CT en los pacientes seguin su sexo?

e ;Cual es la relacion entre la tasa de exposicion post PET/CT y los diferentes grupos

etarios de los pacientes?
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1.2 Antecedentes

Emad et al. (2018) En “Radiation dose rate assessment around patients in PET/CT
units” en esta investigacion se busca conocer la exposicion a radiacion de los pacientes que
son inyectados con "*F-FDG que se realizan estudios de PET/CT. Se realizan mediciones de
las tasas de dosis en los pacientes dentro y fuera de la sala de estudio. Los resultados
demuestran que la dosis disminuye a mayor distancia se encuentre de la otra persona, es por
ello por lo que al personal tecndlogo médico y al resto de personal de salud que trabaja en las
unidades de PET/CT se les recomienda conserven una distancia de metro y medio con los
pacientes radioactivos. Ademas, se considerd adecuado el blindaje empleado en la sala donde

se mantiene al paciente.

Moréan et al. (2016) en el trabajo titulado “Dosis de radiacion producida por los
pacientes durante la incorporacién del radiofarmaco en las pruebas diagndsticas de medicina
nuclear” donde el objetivo es la evaluaciéon de la dosis de exposicion que presentan los
pacientes antes y después de realizarse el estudio de PET/CT. La muestra se conforma por
194 pacientes a los que se les mide la tasa de dosis a 0,1; 0,5 y 1 metro de distancia luego de
la inyeccion de radiois6topo antes y posterior a la toma de iméagenes PET/CT. Los resultados
sefialan que la tasa de dosis mientras se inyecta el radioisétopo es de 0,59 mSv. Si este
paciente acudiera a un restaurante, consulta médica o cafeteria la dosis a otras personas seria
aproximadamente de 43, 23 y 22 uSv; las cuales se reducen en la tercera parte cuando
culmina el estudio de PET/CT. Se concluye que debe maximizarse la distancia entre los
pacientes y el resto de las personas una vez que se le inyecta el radioisotopo, asi como
recomendar al paciente usar transporte privado en lugar del pablico para no exponer a otras

personas a la radiacion
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Chun (2015) en la investigacion “Quantification of radiation exposure to patients and
surrounding people after oncologic PET/CT imaging with 18F-FDG” busca determinar la
dosis de radiacion que emiten los pacientes luego de la inyeccion del radioisétopo en los
estudios de PET/CT. La muestra se conformo por 78 pacientes a los cuales se le midio la tasa
de dosis de radiacion a los 60 minutos post inyeccién del radiois6topo a un metro de distancia
del cuello, térax, abdomen y muslo. Los resultados obtenidos 20.4, 21.6, 21 y 1.8 uSv/h

respectivamente.
Dentro de la literatura nacional tenemos las siguientes investigaciones:

Barzola & Lopez (2021) en la tesis “Valores de la tasa de dosis del paciente al término
de un PET/CT ESTANDAR con 18F-FDG en un hospital nivel IV donde el objetivo es
conocer la tasa de dosis que presentan los pacientes al terminar los estudios de PET/CT, es
una investigacion observacional, donde la muestra a estudiar se conforma por 138 pacientes.
Se midi6 la dosis de los pacientes a distancias de 1, 0.5 y 0,2 metros. Los resultados
obtenidos son una dosis promedio de 43.5 pSv/h, 101.0 uSv/h y 297.0 uSv/h
respectivamente. Se concluye que en algunos pacientes se evidencio una tasa de dosis

elevada, no obstante, esta no es significativa o perjudicial para las personas.

Ucanay (2015) en su investigacion “Tasa de exposicion del paciente post estudio de
tomografia por emision de positrones, enero — marzo 2015” el objetivo principal es la de
conocer la tasa de exposicion de los pacientes atendidos en el centro PET SCAN que
requirieron un estudio de PET-CT, la investigacion es de disefio no experimental, descriptiva
y por la forma de recoleccion de datos transversal. La muestra se conforma por 294 pacientes
que acuden al centro durante los meses de enero a marzo del 2015. El instrumento a emplear
es una ficha de recoleccion de datos. Los resultados indican que la tasa de exposicion

promedio es de 7,539 uSv/h, siendo en el sexo masculino donde se detectd una mayor tasa de
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dosis (7,733 uSv/h) y en los pacientes de mayor peso (>90 kg) un incremento de la tasa de
exposicion (8,821 uSv/h). La tasa de exposicion es menor a lo establecido por la ICRP. Se
concluye que la tasa de exposicion de los pacientes a un metro de distancia es de 15,3 uSv/h
siendo aproximadamente la quinta parte de lo permitido por la ICRP, ademas, el sexo y el

peso del paciente influye en la tasa.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Determinar la tasa de exposicion post estudio de PET CT en pacientes del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el 2022

1.3.2 Obijetivos especificos

e Analizar la distribucion demogréfica y antropométrica de los pacientes que se
realizaron una tomografia por emision de positrones (PET), considerando variables
como sexo, edad y peso.

e Evaluar la variabilidad de la tasa de exposicion post PET/CT en relacidn con el peso
corporal de los pacientes,

e Determinar la tasa de exposicion post PET/CT en los pacientes segun su sexo.

e Establecer la relacion entre la tasa de exposicidn post PET/CT y los grupos etarios de

los pacientes.

1.4 Justificacion
Todo ser viviente es sensible a la radiacion y las células que lo componen son propensas a
presentar dafios por ionizacion, pudiendo causar defectos o muerte celular. Hoy en dia el

uso de sustancias radiactivas se encuentra prohibidas por los dafios que pueden generar,
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sin embargo, la medicina nuclear ha aprovechado estas sustancias en beneficio del ser

humano para la realizacion de imagenes diagnosticas y para tratamientos medicos.

Esta investigacion nace por la necesidad de conocer la tasa de exposicion de los
pacientes luego de haberse realizado el estudio de PET CT, debido a que el paciente se
vuelve una fuente de radiacion, pudiendo ser perjudicial de forma indirecta para el
publico y el personal de salud a cargo del estudio. Asimismo, concientizar al paciente
sobre los beneficios y riesgos del uso de la radiacion ionizante; y realizarle las

recomendaciones adecuadas sobre los cuidados que debe tener posterior al estudio.
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1. MARCO TEORICO

2.1Bases tedricas sobre el tema de investigacion

El area de la medicina nuclear va a ser la especialidad que utiliza radiacion nuclear,
mediante técnicas biofisicas, con fines de prevencion, terapéutico, diagnodstico o de
investigacion. Debido a que empleamos una baja dosis de radiacion las imagenes que se
obtiene son de baja resolucion y no brindan una informacién de la anatomia precisa
como lo hacen los otros estudios diagnosticos por imagenes. No obstante, los estudios de
medicina nuclear nos ofrecen imagenes funcionales mediante el marcaje de moléculas o
células y su visualizacion en el organismo, por medio de equipos gammagraficos

(Comision Internacional de Proteccion Radiologica, 2011; Nufiez, 2008).

Los estudios tomograficos por emision de positrones forman parte de las técnicas
diagndsticas de la medicina nuclear, que nos ofrece una visualizacion in vivo de
fendmenos bioquimicos y bioldgicos del ser humano, llegando incluso a un nivel
molecular, ademas, de presentar multiples aplicaciones y permitir un seguimiento

farmacoldgico en el paciente (IPEN, 2012).

Los estudios PET nos permiten observar alteraciones metabdlicas y funcionales que
suceden en el cuerpo humano, relacionado a diferentes causas y precediendo cambios
morfoldgicos. Es por ello por lo que puede considerarse como un método diagndstico
precoz y demuestra como la fisica puede ser un gran apoyo a la medicina. Dentro de sus
caracteristicas, la principal es el uso de radioisdtopos B+ de vida media corta, los cuales
por medio de moléculas se inyectaran en el paciente en cantidades Ilamadas trazas que no

generardn ningun efecto en el organismo. Las moléculas recibirdn el nombre de
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trazadores y la eleccion de las mismas dependera del objetivo a estudiar en el paciente

(Kaushik et al., 2015).

El radiofarmaco F18-fluorodesoxiglucosa o FDG por sus siglas, se conforma por el
analogo de la glucosa 2-[18F] fluoro-2-desoxi-D-glucosa enlazado a un radioisétopo
flior-18, el cual permitird evaluar el metabolismo de la glucosa, ademas de ser el de
mayor disponibilidad y con un periodo de semidesintegracién de 110 min. Cuando el
FDG es administrado en el paciente sera atrapada por las células, pero no metabolizada
permitiendo la evaluacion de la actividad glucolitica, que en el caso de lesiones

neopléasicas serd mucho mayo a las células normales (Jofré, 2005).

Los radiofarmacos son considerados nocivos debido a la radioactividad que presentan
y al tipo de radiacion que emiten. Por tanto, se utilizan radiois6topos que emitan
radiacion gamma. Debido a este riesgo bioldgico, es necesario que la eliminacion del
mismo sea lo mas rapido posible, por ello, se requiere que su actividad radioactiva
decaiga en el menor tiempo posible, en otras palabras, el radioisotopo debe tener un
periodo corto de semidesintegracion (Araujo et al., s. f.; Comision Internacional de

Proteccion Radiologica, 2011; Montero Carpio, 2009).

El Organismo Internacional de Energia Atomica sefiala que las aplicaciones
diagnosticas no necesita de precauciones especiales una vez que el paciente sale del
servicio de medicina nuclear, dado que, se emplean radionuclidos con bajos periodos de
semidesintegracion y la cantidad inyectada es limitada (Organismo Internacional de

Energia Atomica, 2010).

Vamos a utilizar dos parametros para conceptualizar varios términos de medida sobre
la radiacion; la energia que emite la radiacion absorbida por la materia y la ionizacion de

la materia ocasionada por la radiacion. De estos conceptos se generan varios tipos de



16

medida de la radiacién y para aplicar todas las recomendaciones de la ICRP hay que
comprender toda esta variedad de conceptos y sus magnitudes. Esto requiere que
comprendamos los mecanismos a través de los cuales se producen los multiples efectos
que la radiacién ionizante puede generar en los seres vivos y su relacién con las
magnitudes utilizadas en radioproteccion para poder caracterizar y cuantificar los
fenomenos de desintegracion radiactiva, generacion, transporte e interaccion de la
radiacion ionizante con la materia. Entonces de acuerdo con la ICRP y la ICRU
(Comision internacional de Unidades y Medidas de la Radiacion) tenemos las siguientes
magnitudes: exposicion, dosis absorbida, Roentgen, Rad, Rem y Curio. Finalmente
segun el Sistema Internacional de Medidas las unidades seran el Gray, el Bequerelio y el
Sievert (Centro Nacional de Seguridad Nacional, 2011; Organismo Internacional de

Energia Atomica, 2010).

La dosis absorbida (Dx); es la medida de cantidad de energia impartida a la materia
por cualquier tipo de radiacion ionizante por unidad de masa del material irradiado en un
punto de interés. La unidad tradicional es el rad y 1 Gy equivale a 100 rads. La unidad en
el sistema internacional es el Gray (Gy) que es definido como la energia depositada en

un joule por kg de material (Organismo Internacional de Energia Atdmica, 2010).

La dosis equivalente (H); es la cantidad que cuenta el dafio bioldgico ocasionado en
un tejido por diferentes tipos de radiacion. La unidad de dosis equivalente es el joule por
kilogramo y se llama Sievert (Sv). La dosis equivalente para radiacion gamma es
obtenida multiplicando la dosis absorbida por un factor de peso de radiacién igual a 1,
por lo que la dosis equivalente en Sv es numéricamente igual a la dosis absorbida en Gy;
en los procedimientos diagnosticos encontraremos unidades en el orden de los mSv o

uSv (Centro Nacional de Seguridad Nacional, 2011).
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La exposicion a la radiacion es aquel valor absoluto de carga total de iones de un solo
signo generados cuando todos los electrones liberados son completamente detenidos en
el aire. La exposicion es definida en términos de “cantidad de ionizacion producida en
aire por la fuente de radiacion”. Es medida en unidades de culombios por kilogramo
(C/kg) de aire a temperatura y presién normal; esta unidad sustituye al roentgen usado en

el sistema tradicional (NUfiez, 2008).

La tasa de exposicion; es la variacién de exposicion en un intervalo de tiempo
producida en un volumen de aire. La unidad en el sistema internacional de medida de la
tasa de exposicion es el culombio por kilogramo por segundo (C/kg*s). En los
procedimientos de diagnosticos en medicina nuclear, las tasas de exposicién de los
pacientes antes de salir del hospital son minimas, en relacién con la proteccion

radiologica para el publico (Centro Nacional de Seguridad Nacional, 2011).

Los estudios de PET/CT al ser una técnica ambulatoria, los pacientes son sometidos a
una dosis de 0.12 mCi/kg, de F18-FDG, dicho radiofarmaco posee una emision beta
positiva y presenta una vida media de 110 minutos, al cabo de 60 minutos post inyeccién
estos son colocados dentro del equipo PET CT, la duracion del estudio dependera de la
cantidad de camas (bed) que se planifique en el examen, siendo la adquisicion 2 min/bed.
Los pacientes permanecen en la unidad desde que llegan hasta que han terminado la
prueba un periodo de 2 horas 30 minutos, estos aun retienen el radiofarmaco en su
cuerpo en un nivel considerado para el publico, y se retiran del servicio. Lo que realiza el
personal sanitario en la preparacion-exploracién del paciente se resumen en: carga de la
jeringuilla con la cantidad necesaria de 18F-FDG, inyeccién al paciente, colocacion en el

equipo de PET vy retirada del paciente. En todo ese periodo el mayor riesgo de exposicién
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lo reciben los dedos, debido a la manipulacion de la jeringuilla (Oliva Gonzalez et al.,

2017).

No hay una normativa nacional que sefiale las condiciones que permitan la libre
circulacién del paciente radiactivo, la ICRP y NCRP (Consejo Nacional de Proteccion
Radioldgica y Medidas de EE. UU.), establecen en la regla 10 CFR 35.75 lo siguiente:
“Todo paciente que pueda exponer a otros individuos a una dosis efectiva equivalente
superior a 1 mSv debe recibir instrucciones escritas del médico tratante que cumplan con
el criterio "ALARA" (Tan bajo como sea razonablemente alcanzable). Con lo expuesto,
los pacientes dados de alta no deben emitir una radiacion superior a las 5 mSv (Pérez

Diaz et al., 2003).
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I1l. METODO

3.1Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptiva, debido a que solo se recogio
informacién de forma independiente de las variables de interés; ademas, fue
retrospectiva, con base en que, la informacion se registrara de fendmenos que ya
sucedieron en el pasado; fue un estudio de tipo transversal ya que las variables de interés
fueron estudiadas en un determinado momento. Por Gltimo, el disefio fue no experimental
porque el investigador principal no manipuld las variables del estudio (Hernandez-

Sampieri, 2018).
3.2 Ambito temporal y espacial

La informacidn para recolectar correspondera desde el mes de enero a diciembre del

afo 2022.

El estudio se llevara a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

ubicado en Av. Angamos 2520, Surquillo 15038.



3.3Variables
Variable Definicién operacional Indicadores item Tipo Escala de Instrumento de
medicidn recoleccidon
Edad Lapso transcurrido desde el | Valor numérico 1 Cuantitativa | Ordinal
nacimiento.
Sexo Determinaciéon biolégica dada | Femenino 2 Cualitativa | Nominal
desde el nacimiento. Masculino
Peso Masa del cuerpo expresada en | Menos de 60 kg 3 Cuantitativa | Ordinal Ficha ad-hoc
kilogramos 61a70kg
71a80kg
81a90kg
91 kg a mas
Tasade Valor de la cantidad de carga | Tasa de exposicidén en uSv/h 4 Cualitativa Nominal

exposicion post

estudio de PET CT

eléctrica producida en una masa

de aire por la unidad del tiempo.

20
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3.4 Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 390 pacientes que acuden al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas al servicio de medicina nuclear a realizarse un
estudio de PET CT desde el mes de enero a diciembre del afio 2022.
e Criterios de inclusion:
o Estudios realizados con el radiofarmaco 18F-FDG.
o Pacientes mayores de edad.
e Criterios de exclusion:
o Pacientes con historial incompleto para el estudio.
Unidad De Analisis: Paciente post examen PET/CT.
Muestra: La muestra estuvo conformada por todo el universo de la poblacion.

Muestreo: Se hizo uso de un muestreo censal.

3.5Instrumentos

Instrumento: Para la recoleccion de datos se empled una ficha ad-hoc (anexo 1) donde

anotamos la informacion de interés y en concordancia con los objetivos propuestos.

Materiales y equipos: Material y equipo que sea requerido para la adecuada recoleccion

de datos.
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3.6 Procedimientos
Se realizaron las coordinaciones con quienes correspondan para la obtencién de los
permisos para acceder a los informes médicos de los pacientes a los que se les realizd un

estudio de PET CT.

3.7 Analisis de datos
Los datos recolectados se ingresaron en una matriz de Excel donde seran tabuladas y la
estadistica se realizara en el programa SPSS 25.0. Posterior a esto, se realizaran gréaficos,

tablas o figuras para la interpretacion de resultados.

3.8 Consideraciones éticas
Se respetaron los codigos de ética que se encuentren vigentes, asi como la declaracion de

Helsinki y la declaracion de Nuremberg.
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IV. RESULTADOS

Figura 1

Histograma de edad de los pacientes que se realizaron una Tomografia por Emision de
Positrones

Histograma

50 ' Media = 50,68
Desviacion estandar = 15,94
M =390

40

30

Frecuencia

20

-20
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Nota. La Figura 1 ofrece una representacion grafica detallada mediante un histograma que
ilustra la distribucion de las edades de los pacientes sometidos a tomografia por emision de
positrones (PET). Resulta destacable que, en este conjunto de datos, la edad media de los
pacientes fue de 50.68 afios, revelando una tendencia central en la poblacion estudiada.
Ademas, se observa una dispersion significativa en las edades, como lo evidencia la
desviacion estdndar de 18.94 afios, indicativo de la variabilidad en la edad de los participantes

de la muestra.
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Tabla 1.
Tasa de exposicion de los pacientes post PET/CT segun edad.
EDAD
18 a29 60 afos a
afios 30 a 59 afios mas Total
TE 0a10uSv/h N 31 69 49 149
% 7,9% 17,7% 12,6% 38,2%
10a20uSv/h N 35 103 100 238
% 9,0% 26,4% 25,6% 61,0%
mas de 20 N 1 1 1 3
uSv/h % 0,3% 0,3% 0,3% 0,8%
Total N 67 173 150 390
% 17,2% 44,4% 38,5%  100,0%

Nota. La Tabla 1 presenta un analisis detallado de la tasa de exposicion post PET/CT

estratificada por grupos de edad de los pacientes. Destaca de manera significativa que el

grupo etario mas comun se sitda en el rango de 30 a 59 afios, abarcando un notable 44.4% del

total de pacientes en el estudio.

En este grupo demografico predominante, se observa una distribucion diversa de tasas de

exposicion. Especificamente, el 26.4% de los pacientes de este rango de edad experimenta

tasas de exposicion post PET/CT en el intervalo de 10 a 20 microsievert por hora (uSv/h),

mientras que un 17.7% se encuentra en el rango de 0 a 10 uSv/h. Este andlisis detallado pone

de manifiesto la variabilidad en la exposicién radiol6gica dentro de este grupo especifico,

proporcionando informacion importante sobre los patrones de exposicion en relacion con la

edad.
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Figura 2

Distribucion de pacientes que se realizaron una Tomografia por Emision de Positrones segun
Sexo.

SEXO

E Mmasculino
M Femenino

Nota. La representacion grafica de datos en la Figura 2 proporciona una vision detallada de la
distribucion de pacientes en funcion de su género. De manera especifica, se observa que un
51,54% del total de pacientes, equivalente a 201 individuos, corresponde al sexo femenino.
En contraparte, el 48,46%, representado por 189 pacientes, pertenece al sexo masculino. Este
andlisis demografico se erige como un componente esencial para comprender la composicion
de la poblacion estudiada, permitiendo una apreciaciéon mas completa de la diversidad de

género entre los participantes de la investigacion.
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Tabla 2

Tasa de exposicion de los pacientes post PET/CT segun sexo.

Masculino Femenino Total

TE 0a 10 uSv/h N 67 82 149
% 17,2% 21,0% 38,2%

10 a 20 uSv/h N 121 117 238

% 31,0% 30,0% 61,0%

mas de 20 uSv/h N 1 2 3

% 0,3% 0,5% 0,8%

Total N 189 201 390
% 48,5% 51,5% 100,0%

Nota. La Tabla 2 proporciona un desglose detallado de la distribucion de la tasa de exposicion
post PET/CT, segmentada por sexo de los pacientes. De manera notable, se destaca que un
considerable 61% de la totalidad de los pacientes se sitda en el rango de 10 a 20 microsievert
por hora (uSv/h), sugiriendo que esta franja de exposicion es prevalente en la muestra

analizada.

Es interesante observar que, dentro de este rango de exposicion, se identifica una equitativa
distribucion entre los géneros. Especificamente, el 31% de los pacientes pertenece al grupo
masculino, mientras que el 30% corresponde al grupo femenino. Este hallazgo subraya la
importancia de considerar no solo la tasa de exposicién en si, sino también como esta se

distribuye entre diferentes grupos demogréaficos, en este caso, en funcién del género.
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Figura 3.

Peso en kilogramos de los pacientes que se realizaron una tomografia por emision de
positrones.

Histograma
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Nota. La representacion gréfica presentada en la Figura 3 ofrece una vision detallada de los
valores de peso en kilogramos de los pacientes sometidos a tomografia por emision de
positrones (PET). Se destaca que, en este contexto, la media del peso corporal de los
participantes es de 65 kilogramos, indicando un valor central alrededor del cual se agrupan
las observaciones de peso. A su vez, la desviacion estandar, que se sitta en 15.2 kilogramos,
refleja la dispersion de estos datos con respecto a la media, subrayando la variabilidad en los

pesos dentro de la muestra.
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Tabla 3.
Tasa de exposicion de los pacientes post PET/CT segun peso.

menosde40 de4la79 80 kilos a

kilos kilos mas Total

TE 0a10uSv/h N 10 127 12 149
% 2,6% 32,6% 3,1%  38,2%

10a20uSv/h N 3 188 47 238

% 0,8% 48,2% 12,1%  61,0%

mas de 20 N 0 3 0 3

uSv/h % 0,0% 0,8% 0,0% 0,8%

Total N 13 318 59 390
% 3,3% 81,5% 15,1% 100,0%

Nota. La Tabla 3 brinda una detallada desglose de los valores de tasa de exposiciéon de los
pacientes después de la realizacion de estudios de tomografia por emision de
positrones/tomografia computarizada (PET/CT), clasificados segln sus respectivos pesos.
Esta segmentacién proporciona una perspectiva mas refinada sobre la relacién entre la tasa de

exposicion y el peso de los pacientes.

De manera especifica, se destaca que el 81.5% de los pacientes se encuentra en el rango de
peso de 41 a 79 kilogramos. Dentro de este grupo, un 48.2% de los pacientes exhibe tasas de
exposicion en el intervalo de 10 a 20 microsievert por hora (uSv/h), mientras que un 32.6% se
situa en el rango de 0 a 10 uSv/h. Ademas, un reducido 0.8% de los pacientes muestra tasas

de exposicion superiores a 20 uSv/h.

Este analisis descriptivo revela patrones importantes en la relacion entre el peso de los
pacientes y sus respectivas tasas de exposicion post-PET/CT. La predominancia de pacientes
en el rango de 41 a 79 kilogramos sugiere una cierta homogeneidad en esta categoria de peso.
Asimismo, la distribucion diferencial de tasas de exposicién dentro de este rango indica

variaciones que pueden ser de interés clinico y radioldgico.



29

V. DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion entre los resultados obtenidos en nuestra investigacion y los resultados
presentados por los autores considerados como antecedentes, proporciona una vision rica y
detallada sobre la exposicion a radiacion en pacientes sometidos a estudios de Tomografia
por Emision de Positrones (PET/CT). Este analisis revela similitudes y diferencias
significativas que arrojan luz sobre la complejidad de la exposicion a radiacion en este

contexto especifico.

En primer lugar, La estratificacion por edad en la presente investigacion, se evidencia
que el grupo etario m&s comun se encuentra entre 30 y 59 afios; observandose una tasa de
exposicion que difiere de los deméas grupos etarios, alinedndose con Ucafay (2015), quien
identifico que la edad del paciente influye en la tasa de exposicion. Estas coincidencias
resaltan la importancia de considerar la demografia local al interpretar las tasas de exposicién

en estudios de PET/CT.

La distribucién de tasas de exposicion por sexo en la presente investigacion revela que
del 61% de pacientes en el rango de 10 a 20 uSv/h; es interesante observar que, dentro de este
rango de exposicion, se identifica una equitativa distribucion entre los géneros.
Especificamente, el 31% de los pacientes pertenece al grupo masculino, mientras que el 30%
corresponde al grupo femenino., consistente con Emad et al. (2018). Esto sugiere que la
distribucion de tasas de exposicion en Lima sigue patrones internacionales, y las similitudes

en los resultados entre los estudios refuerzan la validez de los hallazgos en el contexto local.

Al estratificar las tasas de exposicion por peso en la presente investigacion,
observamos que el 81.5% de los pacientes se encuentra en el rango de 41 a 79 kilogramos,
que presentaron en su mayoria dosis entre 10 y 20 uSv/h. Este resultado se alinea con la

observacién de Ucafiay (2015) de que pacientes de mayor peso (>90 kg) muestran una mayor



30

tasa de exposicion. Nuevamente, la diversidad en la composicion demogréfica de la

poblacién podria contribuir a estas variaciones.

Al evaluar la tasa de exposicion promedio post-PET/CT, en la presente investigacion
se encontr6 una media de 11.5 uSv/h, que contrastan con Barzola & Lopez (2021), quien
reportd dosis promedio de tasas de exposicion de 43.5 pSv/h, 101.0 uSv/h y 297.0 uSv/h a
distancias de 1, 0,5 y 0,2 metros, respectivamente. Estas diferencias podrian atribuirse a
metodologias de medicidn distintas o a variaciones en las instalaciones de PET/CT en

comparacic')n con otros entornos.

Por lo tanto, la investigacion subraya la necesidad de una contextualizacion cuidadosa
de los resultados en el ambito local. Las similitudes y diferencias observadas pueden
atribuirse a las caracteristicas especificas de la poblacion limefia, las variaciones en las
instalaciones de PET/CT vy las particularidades de las metodologias de medicion. Este analisis
contribuye a la comprension mas profunda de la exposicion a radiacion y proporciona una

base valiosa para futuras investigaciones y préacticas clinicas.

Limitaciones de la investigacion:

Contexto Institucional Especifico: La investigacion se llevé a cabo en un contexto
institucional especifico en Lima, lo que limita la extrapolacion de los resultados a otras
instituciones o entornos médicos. Las variaciones en las practicas clinicas, el equipo utilizado

y las politicas internas podrian afectar la generalizacion de los hallazgos.

Variables No Exploradas: Aunque se evaluaron variables importantes como edad, género y
peso, existen otras variables que podrian influir en la exposicidn a radiacion post-PET/CT y

que no fueron exploradas en esta investigacion. Factores como la historia clinica del paciente,
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condiciones médicas especificas y la duracion de la exploracién podrian tener un impacto

significativo en los resultados.

Datos de Antecedentes Internacionales Limitados: Aunque se realizaron comparaciones
con antecedentes internacionales, la disponibilidad limitada de datos detallados de algunos
estudios internacionales podria afectar la robustez de las comparaciones. La variabilidad en
las metodologias y la presentacion de resultados en algunos de estos antecedentes podria

introducir cierto grado de incertidumbre en las conclusiones.

Falta de Datos Longitudinales: La investigacion se basd en datos recopilados en un
momento especifico, lo que impide evaluar la variabilidad de las tasas de exposicion a lo
largo del tiempo. Datos longitudinales habrian proporcionado una comprensién mas completa

de las tendencias y variaciones en la exposicion a radiacion post-PET/CT en el tiempo.

Limitaciones Tecnolodgicas y de Equipamiento: Diferencias en la tecnologia y el equipo
utilizado para las mediciones de la tasa de exposicion podrian haber contribuido a variaciones
en las tasas de exposicion. La falta de estandarizacion en el equipo utilizado entre diferentes
instituciones o incluso dentro de la misma institucién podria ser una fuente potencial de

sesgo.
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VI. CONCLUSIONES

La distribucion demografica y antropométrica de los pacientes muestra una
proporcion similar de hombres y mujeres en la muestra, con un 51.54% de pacientes
femeninos y un 48.46% masculinos. La edad promedio de los pacientes fue de 50.68
afos, con una desviacion estandar de 18.94 afios, indicando una variabilidad
considerable en las edades. El peso promedio de los participantes fue de 65
kilogramos, con una desviacion estandar de 15.2 kilogramos.

La evaluacion de la tasa de exposicién post PET/CT en relacion con el peso corporal
revela que el 81.5% de los pacientes se encuentra en el rango de 41 a 79 kilogramos.
Dentro de este grupo, el 48.2% present0 una tasa de exposicion entre 10 y 20 uSv/h,
mientras que el 32.6% se ubicd en el rango de 0 a 10 uSv/h.

La comparacion de la tasa de exposicion post PET/CT segun el sexo indica que un
61% de los pacientes de ambos géneros se encuentra en el rango de exposicién de 10
a 20 uSv/h. Esta uniformidad en la distribucion de la exposicién entre hombres y
mujeres sugiere que no hay diferencias significativas en la respuesta radioldgica a la
exposicion entre los géneros en este contexto especifico.

La tasa de exposicion post PET/CT en los diferentes grupos etarios muestra que el
44.4% de los pacientes se encuentra en el rango de 30 a 59 afios. Dentro de este
grupo, el 26.4% presento una tasa de exposicion entre 10 y 20 uSv/h, mientras que el

17.7% se ubico en el rango de 0 a 10 uSv/h.



33

VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios adicionales que analicen como las caracteristicas
demograficas y antropométricas, como el sexo, la edad y el peso, pueden influir en la
respuesta clinica y en la planificacion de procedimientos de PET/CT, para adaptar las
estrategias de manejo individualizadas y optimizar la atencion radioldgica.

Se recomienda implementar protocolos de ajuste de dosis radioldgica en estudios
PET/CT basados en el peso corporal, especialmente para pacientes en el rango de 41 a
79 kilogramos, a fin de minimizar la exposicion innecesaria y mejorar la seguridad del
paciente.

Considerando la similitud en la distribucion de la exposicién entre hombres y
mujeres, se recomienda continuar aplicando los mismos criterios de seguridad
radiolégica para ambos sexos, pero con monitoreos adicionales que permitan
identificar posibles diferencias individuales que no estén relacionadas con el género.
Dado que la mayor parte de los pacientes se encuentra en el rango de edad de 30 a 59
afios, se sugiere desarrollar guias especificas de exposicion radiologica para este
grupo etario, considerando su alta prevalencia en el uso de PET/CT, con el fin de

optimizar la proteccion radiologica y mejorar los resultados clinicos.
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IX.  ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS
1. Edad:

2. Sexo:
Femenino
Masculino  []

3. Peso:

Menor de 61 kg (
61-70 kg (
71-80 kg (
81-90 kg (
Maés de 90 kg (

Nl N N N N

4. Tasa de exposicion a un metro de distancia del paciente:

uSv/h
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ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Poblacion Instrumento de medicion
¢Cudl es la tasa de exposicion | Determinar  la  tasa  de - Edad La poblacion se
post estudio de PET CT en|exposicion post estudio de PET - Sexo encontrarad  conformada
pacientes del Instituto |CT en pacientes del Instituto - Peso por 390 pacientes que
Nacional de Enfermedades|Nacional de Enfermedades - Tasade exposicion |acuden al INEN al a Ficha de  recoleccion de
Neopléasicas durante el 2022? | Neoplasicas durante el 2022. post estudio PET CT |realizarse un estudio de datos.
PET CT.
Problemas especificos Obijetivos especificos Tipo y disefio de Muestra Anélisis de datos

investigacion

¢Cudl es la distribucion

demogréfica y antropométrica

Analizar la distribucién

demogréfica y antropométrica

La investigacion serd de

tipo descriptiva,

La muestra fue de tipo

censal, debido a que se

Los datos recolectados se

ingresaron en una matriz
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de los pacientes que se
realizaron una tomografia por
emision de positrones (PET)
en términos de sexo, edad y

peso?

de los pacientes que se
realizaron una tomografia por
emisién de positrones (PET),
considerando variables como

sexo, edad y peso.

¢Cual es la variabilidad de la

tasa de exposicion  post

PET/CT en relacion con el

peso corporal de los pacientes

?

Evaluar la variabilidad de la
tasa de exposicion post PET/CT
en relacién con el peso corporal

de los pacientes,

¢Cudl es la tasa de exposicion
post PET/CT en los pacientes

segun su sexo ?

Determinar la tasa de

exposicion post PET/CT en los

pacientes seglin su sexo.

observacional, no
experimental, retrospectivo

y transversal.

consideraron a todos los
pacientes atendidos
desde el mes de enero a

diciembre del afio 2022.

de Excel donde fueron
tabuladas y la estadistica se
realizd en el programa
SPSS 25.0. Posterior a
esto, se realizaran graficos,
tablas o figuras para la
interpretacion de

resultados.
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¢Cual es la relacién entre la
tasa de exposicion  post
PET/CT y los diferentes
grupos  etarios de los

pacientes?

Establecer la relacion entre la
tasa de exposicion post PET/CT
y los grupos etarios de los

pacientes .
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Anexo c: Carta de Aprobacion del Comité Revisor de Investigacion — INEN

o,
DS ¢ Sector W
\ Salud INEN

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Lima, 30 de octubre 2023

CARTA N° 058-2023-CRPI-DI-DICON/INEN

Sefior

JEAN CARLO TANTARICO PARIACURI
Investigador Principal

Presente. -

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y a la vez informarle que el Comité Revisor de
Protocolos de Investigacion del INEN, revalué el documento que contiene el levantamiento de
observaciones, APRUEBAN el protocolo Titulado: "TASA DE EXPOSICION DE RADIACION POST
ESTUDIO DE PET CT EN PACIENTES DEL INEN DURANTE EL ANO 2022”. INEN 23-51.

De acuerdo con las normas debera presentar un informe por correo electrénico al término del protocolo
o0 en su defecto el seguimiento a los 6 0 12 meses sobre los avances del mismo a esta Oficina.

Sin otro particular, quedamos de usted.

Atentamente,

M.C. Luis Gamarra Delgado
Presidente (e) del CRPI-INEN

M.C. Cindy Lizzeth Sandoval Baca
Miembro Suplente del CRPI-INEN

Cc/Archivo

OCGllc.
> x Av. Angamos Este 2520 -
P r.‘ Surquillo
INEN as6s Telf.: 201-6500 — 3000 - 3043

www.inen.sld.pe
Lima — Peru



