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RESUMEN

El presente estudio se llevd cabo con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento del personal del area de diagndstico por imagenes en la aplicacion
de las normas de proteccién radiol6gica. Hospital Gustavo Lanatta Lujan. El estudio
es de tipo descriptivo, cuantitativo, el disefio de investigacion corresponde al
descriptivo. Resultados. El nivel de conocimiento de los principios ALARA (“tan bajo
como sea razonablemente posible”) comparte la ubicacién entre un nivel 6ptimo y
regular (44.44%); de igual manera, la ICRP (“International Commission on
Radiological Protection”), se encuentra en el nivel regular (44.44%). Asimismo, el
61.11% corresponde a las edades menores de 30 afios, el 61.11% son del sexo
femenino, el 87.50% son licenciados y el 27.27% tienen menos de 5 afios
laborando, al igual que los comprendidos entre 11y 20 afios y los de 21 afios a mas
respectivamente. Asimismo, el 40.78% no esté ni de acuerdo ni en desacuerdo con
la distancia, tiempo y blindaje. Y tampoco el 42.93% no esta ni d acuerdo ni en
desacuerdo con la International Commission on Radiological Protection (ICRP). En
conclusion. El nivel de conocimiento del personal del area de diagndstico por
imagenes en la aplicacién de las normas de proteccion radioldgica del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan, es regular en cuanto a los principios ALARA y las pautas
de la ICRP.

Palabras Clave: Conocimiento, diagnostico por imagenes, normas de proteccion

radioldgica.



ABSTRACT

This study was carried out with the aim of determining the level of knowledge of
diagnostic imaging personnel in the application of radiological protection standards.
Gustavo Lanatta Hospital Lujan. The study is descriptive, quantitative, the research
design corresponds to the descriptive. Results. The level of knowledge of the
ALARA principles ("as low as reasonably achievable") shares the location between
an optimal and regular level (44.44%); similarly, the ICRP ("International
Commission on Radiological Protection™), is at the regular level (44.44%). Likewise,
61.11% correspond to ages under 30 years, 61.11% are female, 87.50% are
graduates and 27.27% have less than 5 years working, as well as those between
11 and 20 years and those 21 years or older respectively. Likewise, 40.78% neither
agree nor disagree with the distance, time and shielding. And 42.93% neither agree
nor disagree with the International Commission on Radiological Protection (ICRP).
In conclusion, the level of knowledge of the diagnostic imaging staff in the
application of the radiological protection standards of the Gustavo Lanatta Lujan

Hospital is average in terms of the ALARA principles and the ICRP guidelines.

Keywords: Knowledge, diagnostic imaging, radiation protection standards.



I. INTRODUCCION

Especificamente, las tecnologias basadas en rayos X, como la radiografia, la
mamografia, la tomografia computarizada y la fluoroscopia, que representan
alrededor del 85% de todos los exdmenes de imagenes, aprovechan las
propiedades de absorcidén diferencial de los rayos X para generar imagenes

anatémicas detalladas?.

Existe un consenso general de que la radiacion ionizante es de naturaleza
oncogénica. Gran parte de este acuerdo se basa en la observacion de una mayor
incidencia de carcinoma en una poblacion que sobrevive a un ataque nuclear o en
mineros de uranio expuestos a la radiacion en el lugar de trabajo. La cantidad de
radiacion utilizada por las modalidades de imagenes es insignificante en
comparacion con las exposiciones mencionadas anteriormente. Por ejemplo, en
Estados Unidos, las personas estan expuestas a niveles promedio anuales de
radiacion de fondo de aproximadamente 3 milisievert (mSv); la exposicion de una
radiografia de térax es de aproximadamente 0,1 mSv, y la exposicion de una
tomografia computarizada (TC) de cuerpo entero es de aproximadamente 10 mSy,
y esa es una de las razones por las que los médicos generalmente calculan mal los
riesgos potenciales asociados con la exposicion a la radiacion mientras realizan

Procedimientos mediante imagenes radiolégicas?.

El papel fundamental de los rayos X queda subrayado por su uso en mas del 60%
de todas las evaluaciones toracicas y aproximadamente el 80% de los exdmenes
mamograficos realizados en todo el mundo!. La creciente incidencia de
enfermedades cronicas y agudas, incluidos cancer, enfermedades
cardiovasculares y trastornos ortopédicos entre la poblacibn general, esta
presentando un gran grupo de pacientes sometidos a procedimientos de imagenes
médicas en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
estima que cada afio se realizan en todo el mundo unos 3.600 millones de

examenes de diagndstico®.

En el &mbito mundial, los conocimientos se adquieren en forma independiente y
voluntaria, sin embargo, si se refiere a la proteccion y seguridad radiolégica de
fuentes de radiaciones ionizantes (RI), su administracion esta reglamentada, tal es
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el caso del Peru, cuyo 6rgano encargado de regular e inspeccionar el empleo de

las fuentes de RI es el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)%.

En nuestro pais los profesionales Tecnologos Médicos en Radiologia, realizan sus
estudios universitarios teniendo en cuenta que dentro de su accionar profesional
esta relacionado con el empleo de las radiaciones con énfasis a las Rl para ser
aplicadas a las personas; asi mismo, laboran en los centros de salud administrando

RI para el diagnéstico o tratamiento®.

Por consiguiente, el problema se formulé asi: ¢ Cué es el nivel de conocimiento del
personal del area de diagnostico por imagenes en la aplicacion de las normas de

proteccion radioldgica. Hospital Gustavo Lanatta Lujan

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion brindara datos estadisticos de
gran relevancia, ofrecera datos los cuales podran ser utilizados para indagar
respecto a la seguridad radioldgica en este centro hospitalario. El personal del area
de diagndstico por imagenes, estan expuestos a riesgo continuos por exposicion a
RI inherente a su trabajo; por lo tanto, es importante que tengan el conocimiento
necesario y que tanto los profesionales como sus pacientes hagan uso de los
medios de proteccion necesarios y puedan plantear medidas de prevencion y tener

los conocimientos necesarios.

La justificacién practica; radica en que ayudara a la reduccion de la probleméatica
presentada frente a algun tipo de desconocimiento acerca de la aplicacion de las
normas de proteccion radiolégica. Asimismo, metodol6gicamente los resultados del
estudio se pondran a disposicion para ser tomadas en cuenta para otras
investigaciones, paraque se realicen estudios comparativos en otros hospitales o

clinicas de la region.

De igual forma, la importancia del estudio se orienta en que el personal que se
encuentra expuesto debe tener claro las normas de proteccion radioldgica y la
adecuada aplicacion de los diferentes métodos de proteccion, ya que la falta de
conocimiento o de capacitacidbn continua sobre este procedimiento podria
ocasionar el uso inapropiado pudiendo generar dafio inmediato o en el futuro, como

los llamados efectos estocasticos y deterministicos.
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Por lo tanto, el objetivo general se planteé de esta manera: Determinar el nivel de
conocimiento del personal del area de diagndstico por imagenes en la aplicacion
de las normas de proteccion radiolégica. Hospital Gustavo Lanatta Lujan. En tanto,
los objetivos especificos son: Describir las caracteristicas sociodemograficas del
personal del &rea de diagndstico por imagenes. Identificar si el personal que labora
en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan cumple con la aplicacion del principio ALAR
(“tan bajo como sea razonablemente posible”): Distancia, Tiempo y Blindaje.
Verificar si el personal del area de diagnéstico por imagenes maneja las pautas
ICRP (“International Commission on Radiological Protection”)

12



II. DESARROLLO

En la bausqueda de antecedentes que se relacionen con el tema a tratar, se han

encontrado los siguientes:

A nivel internacional, Bamanga A. (Nigeria, 2024) llevo cabo un estudio
longitudinal semiestructurado, autoadministrado mediante un cuestionario en
conjuncion con una hoja de datos para registrar las observaciones realizadas
respecto al cumplimiento y practica de la proteccién radiolégica. Los datos fueron
recogidos para un periodo de seis meses, desde mayo a noviembre de 2022, de
tres hospitales. Resultado. Del total de 35 encuestados, que comprende 65,7%
varones y 34,3% mujeres. La mayoria de encuestados tuvo buen conocimiento
de la proteccién radioldgica, como los principios de la radiacién, proteccion
(74,3%), limite de dosis para el paciente (54,3%). Las respuestas también
muestran buena practica de proteccion radioldgica, que incluye alta practica
técnica (74,3%), uso de haz de luz diafragma (91,4%), cierre de puertas antes
haciendo exposicion (91,4%). No obstante, hay pobre uso de personal para la
supervision de dispositivos (45,7%). Conclusion: El estudio descubrié que la
mayoria de los radiélogos demostraron una buena comprension de la radiacion
proteccion y moderacién, cumplimiento las normas nacionales e internacionales

de proteccion radioldgica®.

Alyousef K. et al. (Arabia Saudita, 2023) se propusieron establecer el nivel de
concienciacion sobre la proteccion radiolégica (PR). Se distribuyeron
cuestionarios en linea a 755 trabajadores de la salud y estudiantes. Resultados.
En total, 443 participantes. ElI 55% eran hombres. El 84% médicos y 47%
técnicos en radiologia tenian mas de 5 afios de experiencia. El 12% médicos y
41% técnicos en radiologia tenian entre 1 y 4 afios de experiencia, mientras que
el resto tenia menos de 1 afo de experiencia. EI 62% de las preguntas
relacionadas con la concienciacion sobre la PR se respondieron correctamente.
El 45% contestd correctamente a las preguntas sobre las dosis de los exdmenes
radioldgicos comunes. Solo el 23% y el 16% conocian las dosis de radiacion que
se aplican en la TC de térax sin contraste y en la radiografia lumbar. Ademas, el
35% y el 24% de los participantes desconocian que la RMN pélvica y la ecografia
abdominal no aportan ninguna dosis de radiacion. Conclusion. Existe una brecha

de conocimiento sobre la proteccion radioldgica y los niveles de dosis®.
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Bayatiani S. et al. (Iran, 2022) este estudio se realizé para investigar el nivel de
conocimiento y observancia relacionados con la proteccion radiologica fetal en
los hospitales. Se utilizé un cuestionario disefiado por investigadores. El tamafio
de la muestra incluyé 71 tecnologos en radiologia. Resultados. El conocimiento
de los tecndlogos en radiologia sobre los principios de proteccién radiologica y
el cumplimiento de estos principios es del 53% y 79,31%, respectivamente.
Ademas, hubo una relacion significativa entre las caracteristicas demogréficas y
la proteccién radiologica de las tecnologas en radiologia embarazadas.
Conclusiones. EIl nivel de conocimiento y observancia de los principios de
proteccion radiolégica entre los pacientes y los tecndlogos radioldgicos fue

medio”’.

Diarra |. et al. (Africa, 2022) realizaron un estudio con el objetivo evaluar el nivel
de cumplimiento de las normas de proteccion radiolégica (PR) en el
departamento de imagenes médicas de un centro hospitalario. Se trata de un
estudio transversal y descriptivo. Se desarrollé un cuestionario y se envio al
personal del departamento de imagenes médicas. Resultados: Participaron del
estudio 21 personas, el 90% de las cuales eran hombres. Predominé el grupo de
edad de 30 a 39 afios con un 61,90%. El 33,33% del personal conocia los
principios de proteccion radiologica. ElI 86% de nuestra muestra conocia las
normas basicas de proteccion radioldgica. La mayoria del personal del
departamento de imagen (61,90%) tenia un perfecto conocimiento de los
equipos de proteccion. ElI 76% no ha recibido ninguna formacién adicional en
PR. Las puertas estan cerradas durante el examen de rayos X para el 76,19% y
el 95% del personal se coloca detras de la mampara sellada durante el examen.
Para el 81%, el disefio de las instalaciones cumplia con las normas de proteccion

radiolégica. Conclusion: El nivel de PR en el establecimiento era medio®.

Zekioglu A. & Parlar S. (Turquia, 2021] el objetivo de este estudio es investigar
el nivel de conciencia y conocimiento sobre la seguridad radiol6gica entre los
profesionales sanitarios que trabajan en un entorno radiolégico. La poblacién del
estudio estuvo formada por profesionales sanitarios que trabajan en un entorno
de radiacion en un hospital. Se administré6 una encuesta la cual consta de dos
partes y un total de 28 preguntas. Se realizaron preguntas respecto al
conocimiento del principio de ALARA. Resultados. Respondieron correctamente
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correctas el 68,6% respecto a la seguridad radiolégica entre todos los
profesionales de la salud. Conclusion. Existe escaso nivel en seguridad
radioldgica, incluyendo a los grupos ocupacionales que trabajan continuamente

en un entorno de radiacion®.

Sarah A. et al. (Egipto, 2021) se plantearon como objetivo evaluar el
conocimiento y el uso de precauciones de seguridad radiolégica en los
profesionales de la salud (TS) del area de Radiologia Diagnostica (DRD)
expuestos a la radiacion ionizante. Es un estudio transversal. La recopilacion de
datos fue a través de un cuestionario cuasi-autoadministrado y una lista de
verificacion de desempefio. Las medidas de seguridad en diferentes unidades
del DRD se evaluaron utilizando una lista de verificacion de observacion.
Resultados: Mas del 90% arrojaron un buen conocimiento de los peligros de la
radiacion, y todos los TS informaron un buen conocimiento sobre la dosis de
exposicion y el monitoreo. También, el 87% presentaron buen conocimiento del
equipo de proteccién personal (EPP) y el 74,2% utilizé en forma conveniente el
EPP durante el trabajo. Todas las puertas y paredes de las unidades del DRD
estaban compuestas de material de plomo y habia un oficial de seguridad
radioldgica disponible. Conclusién: La mayoria de los trabajadores sanitarios
conocian las medidas de seguridad y salud ocupacional y tenian un buen

conocimiento sobre los riesgos de la radiacion®®.

Awad F. & Abolgasim W. (Sudan, 2021) cuyo objetivo fue evaluar la conciencia
de los problemas de proteccion radioldgica y el conocimiento de los niveles de
dosis de los procedimientos de diagndstico por imagen entre los médicos. Un
total de 227 miembros (54 médicos, 56 enfermeras, 62 técnicos médicos y 55
médicos residentes) recibieron un cuestionario. Resultados: La edad media fue
de 33,1, 28,4, 28,8 y 30,1 afios para médicos, enfermeras, técnicos meédicos y
médicos residentes, respectivamente. La distribucion por género (48,3%, 51,4%,
57,2%y 47% de porcentaje de hombres, respectivamente). Ademas, los médicos
y técnicos mostraron el mejor nivel de conocimientos sobre los niveles de dosis
de radiacion (64,4% y 56,3%). Los peores resultados sobre los principios de
proteccion radiologica (76,5% respuestas incorrectas) asi como sobre los niveles

de dosis de radiacion (75,9% respuestas incorrectas) fueron de las enfermeras.
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Conclusién. Existe un alto nivel de conciencia respecto a los peligros de la

radiacion entre el personal médico en los departamentos de radiologia®?.

Maharjan S. et al. (Nepal, 2020) se trazaron como objetivo establecer el
conocimiento sobre proteccion radiolégica en los profesionales y estudiantes de
radiologia de medicina. Se llevé a cabo una encuesta entre 35 miembros del
personal y estudiantes de radiologia. Resultados. Del total de 35 participantes,
28 eran hombres y 7 mujeres con una edad media de 26 afios. El nivel promedio
de conciencia sobre la radiacion fue 9,6 (68,57 %), el cual fue adecuado, maximo
13 y minimo 4. No hubo significancia estadistica del puntaje de conocimientos
por género, grupos de edad, experiencia laboral y estudios. En cuanto a la
calificacion académica, el nivel de conocimientos de los diplomados fue
inadecuado 7,76 (55,42%), e inferior al de otras calificaciones académicas
superiores. Conclusiones. El nivel promedio de conciencia sobre la radiacion fue
adecuado; ademas el nivel de conocimientos de los estudiantes fue mayor que
el de los no estudiantes, lo que implico falta de actualizacion de los cursos de

proteccion radiolégica entre el personal laboral'?.

A nivel nacional, Huertas V. (Lima, 2023) se planteé como objetivo comprobar la
asociacion entre el riesgo por sobreexposicion radiolégica y el nivel de
conocimiento sobre radioproteccion en el personal expuesto. Estudio de tipo
aplicativo, correlacional, cuantitativo, transversal y prospectivo. La muestra
conformada por 38 personas que se encuentran expuestas. Se aplicé un
cuestionario. Resultados. El 52,6% son mujeres. Prevalecieron las edades entre
30 a 39 afnos. El 84% mostré un elevado nivel de conocimiento respecto a la
proteccion radioldgica, predominando mayormente entre 30 a 39 afios. Todos
los tecndlogos médicos en radiologia presentaron un alto grado de conocimiento
sobre radioproteccion. El 65,8% refirid riesgo medio de sobreexposicion
radioldgica. Conclusion. Se hallé correlacion entre el nivel de conocimiento de
radioproteccion y el riesgo de sobreexposicion radiolégica, de igual forma los
profesionales que estan expuestos mostraron un nivel bueno de conocimiento

referido a la radioproteccion®.

Machaca D. (Trujillo, 2022) el estudio planted determinar la relacion entre el nivel

de conocimiento y las actitudes en proteccion radiolégica en un hospital estatal.
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El disefio fue correlacional. La muestra estuvo representada por los 42
trabajadores del area de radioterapia. Se administraron cuestionarios.
Resultados. En el nivel de conocimiento sobre proteccion radiolégica, prevalecio
el nivel medio (45%), luego el alto (40%) y el bajo (14%); en el nivel de actitudes
en proteccion radioldgica el mayor porcentaje lo tuvo la categoria actitud (57%),
medio (31%) y nivel bajo (12%). Conclusion. Sélo la dimensidon conocimiento de

radiacion y las medidas de exposicién presentaron relacién!4.

Cubas A. (Trujillo, 2022) llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes en proteccién radiol6gica
en un Hospital Publico. El disefio fue correlacional. La muestra representada por
42 trabajadores del area de radioterapia. Se utilizaron cuestionarios. Resultados.
Sobre la proteccion radiologica, el 45% se ubicé en el nivel medio; en relacion al
nivel de actitudes en proteccion radiologica destaca la categoria actitud alta con
el 57%. Los tecndlogos presentan un conocimiento regular sobre las pautas de
la ICRP, 19.6% deficiente y 15.7% optimo. Conclusién. Existe relacion entre el

nivel de conocimiento y las actitudes en proteccién radiolégical®.

Rivas A. (Lima, 2021) ejecutd una investigacion con el objetivo de comprobar el
nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica del personal de salud de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo e Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Estudio observacional, transversal, descriptivo; se
aplicé un cuestionario de 20 items a los trabajadores de las UCls. Resultados.
Se determind que el nivel de conocimiento en los profesionales de salud de la
UCI INEN el 23.7% tiene un nivel alto y el 76.3% medio. En tanto que, la UCI
HNDM el 7.5% el nivel es alto y el 92.5% medio. Conclusiones. El nivel de
conocimiento sobre proteccion radiolégica del personal de salud de las UCIs de

ambos hospitales Se encuentra en un rango medio?®.

Gordillo R. (Lima, 2021) tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos
en proteccion radioldgica, riesgos y beneficios del uso de radiaciones ionizantes
(RI), de los internos de una universidad. Estudio transversal, observacional y
descriptivo. Se administr6 una encuesta. Resultados: El 90,91% presenté un
nivel de conocimientos intermedio. En las dimensiones principios basicos de

radio proteccion y riesgos asociados al uso de Rl el 71,21% y 60,61% poseen
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nivel de conocimientos intermedio. En la dimensién beneficios de las radiaciones
El 74,24% tiene nivel bajo de conocimientos. Conclusiones: Existe un nivel de

conocimientos intermedio de manera general®’.

En el ambito local, Alarcon K. y Vilchez C. (Chiclayo, 2022) se propusieron como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento tedrico y practicas
sobre proteccion radiolégica en enfermeras de un hospital. Estudio cuantitativo
con disefio no experimental, correlacional; se seleccionaron a 17 enfermeras,
como instrumento se empled un cuestionario. Resultados. El 47,1% con nivel de
conocimiento tedrico regular y el 29,4% alto y el 23,5% con nivel de conocimiento
tedrico bajo. Conclusion. El nivel de conocimiento teérico es regular y se
relacionaron directa y significativamente con las practicas de proteccidon

radiolégica de los enfermeros?e.
Marco teorico:

La importancia de la proteccion radiologica en el personal de salud, debe ser
tomada en cuenta por todos los miembros de la institucion y estar contemplada
en todo el orden jerarquico, pero principalmente en los colaboradores que
realizan labores vinculadas con los ambientes donde se maneje fuentes de

radiacion?®.

La proteccion radiolégica, o proteccion de la salud frente a las radiaciones
ionizantes, tiene como objetivo preservar la salud y el bienestar de los
trabajadores, de las personas que componen la poblacion y de la poblacion en
su conjunto, reduciendo los riesgos que puedan derivarse de la exposicion a las
radiaciones ionizantes relacionadas con dichas actividades humanas. para los
cuales se justifica el uso de fuentes de radiaciones ionizantes en relacion con los
beneficios que de ellas se derivan para la sociedad y sus miembros. Segun su
objetivo, también prevé la proteccion del medio ambiente en lo que respecta a

los beneficios para los seres humanos?.

No siempre los organismos reguladores quedan por lo general bajo el control de
la proteccion radiolégica de los pacientes; esto viene a ser una funcion propia de
las administraciones médicas de las radiaciones ionizantes, las cuales

corresponderia otorgar un beneficio
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un beneficio neto conveniente, en consideracion con las ventajas diagndsticas o
tratamientos que se originan de acuerdo al detrimento de cada uno de los

pacientes que esto pueda causar.

Para poder lograr el objetivo de proteccion real del paciente en Radiodiagnéstico
hay que considerar lo siguiente?!:

e El médico radidlogo es quien debe llevar a cabo el monitoreo de los
pacientes que se les realizaran los examenes de radiodiagnéstico, respecto
a advertir sobre sus efectos secundarios, para controlar que frecuencia de
complicacion no exceda el nivel normal deseado.

e Debe revisarse la instalacion, equipos y accesorios de manera habitual, para
dafios debido a problemas mecéanicos o eléctricas, lo cual pueda ocasionar
perjuicio a un paciente.

e Tomar en consideracion la decision de exponer a los pacientes a examenes
gue ocasiones exposicion al abdomen o pelvis en gestantes o con descarte
de embarazo, salvo que haya fuertes indicaciones clinicas para ello y el
médico asi lo disponga.

e Las instrucciones de los procedimientos se deben redactar en forma clara y
sin error, respecto a la identificacion del paciente y de la zona exacta a donde
se va a irradiar y también el
a irradiar, asi como de la postura correcta.

e Es necesario prevenir cualquier tipo de error en el analisis e interpretacion
de los procedimientos, para lo cual siempre debe existir una adecuada
comunicacién entre todo el personal que labora.

e Si se presenta un problema radioldégico anormal, se debe actuar de
inmediato coordinando las acciones respectivas para poder evitar o disminuir
las posibles repercusiones, activando en todo momento las acciones
contempladas en el plan de respuesta.

e Elaborar el expediente técnico para las licencias de las instalaciones y
equipos.

e Mantener convenientemente los registros solicitados por la Autoridad
Nacional.

e Gestionar o capacitar al personal sobre Radio proteccion.
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Por otro lado, el tecnélogo médico en radiologia es quien se encarga de
mantener una formacién académica, cientifica y humanistica, con valores
morales y éticos. Es quien realiza la planificacion, valoracion e innovacion de
métodos, tecnologias y procedimientos relacionados al manejo de las
radiaciones ionizantes y no ionizantes, con el propdsito de conseguir imagenes
gue sirvan de ayuda al diagnéstico médico o al tratamiento a través de una
dosificacion adecuada de la radiacion ayudando de esta forma la promocion,

recuperacion y rehabilitacion del bienestar de los pacientes?..

De igual forma, el personal Tecnélogo Médico para poder operar los equipos y
fuentes de radiacion ionizante se exige tener una Licencia personal emitida por
la OTAN teniendo como funcion la puesta en practica de lo dispuesto en los
reglamentos y normas de proteccion radioldgica ante la exposicion inherentes a
sus quehaceres propios del Radiodiagndstico cuyas actividades especificas

son?2:

e Realizar los diferentes estudios radiologicos prescritos por el médico
solicitante cumpliendo lo establecido en el Manual de Proteccion Radiolégica
y garantia de calidad de los equipos, asegurando la proteccién radiolégica
frente a la exposicion médica, ocupacional y del publico.

e Comprobar que el paciente sea el correcto.

e Comprender y ejecutar los distintos procedimientos y protocolos
radioldgicos, cumpliendo acertadamente con las normas de proteccion
radioldgica.

e Conocer el uso y empleo correcto de los equipos a utilizar; de igual forma,
comprobar el adecuado funcionamiento de los programas y de los
instrumentos de trabajo.

e Poner en préctica las actividades conforme a las exigencias y normas
determinadas.

e Intervenir en el programa de proteccion radiologica y garantia de la calidad.

e Registrar los estudios y procedimientos radiograficos realizados en el
servicio.

e Informar acontecimientos relevantes respecto a las condiciones de
operacion y de seguridad de equipos, informando al Fisico médico ante

cualquier falla del equipo.
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e Dar aviso al médico radiélogo cuando se sospeche de un embarazo.
e Contribuir en la confeccion de las especificaciones técnicas para la compra
de los equipos y disefio de las instalaciones.

e Realizar docencia e investigacion.

Respecto al registro de trabajadores de radiacién, ninguna persona menor de
18 afos puede realizar trabajos de radiacion. Cualquier persona que realice
trabajos radiolégicos debe estar registrada como trabajador radioldgico. El
individuo debe estar: (a) adecuadamente capacitado para realizar dicho trabajo
0 completamente instruido para realizar dicho trabajo en todos los
procedimientos y reglas de trabajo, y los procedimientos de emergencia
apropiados para el deber del individuo, y (b) adecuadamente informado de los
peligros asociados con tal trabajo. Ademas, dentro de los 12 meses anteriores
a la solicitud de registro como trabajador de radiacion, el individuo debe haberse
sometido a un examen médico, que debe incluir cualquier examen requerido por
la National Environment Agency (NEA); como, por ejemplo, un examen de
sangre completo, y haber sido certificado como apto para ser realizado trabajos

de radiacién por un médico registrado?.

Asimismo, la NEA podra cancelar o suspender el registro de cualquier trabajador
radioldgico si el trabajador comete un delito previsto en la Ley de Proteccion
Radiolégica o su Reglamento, o no cumple con cualquiera de las condiciones

estipuladas en el registro®3.

Sobre el impacto biolégico de la radiacion en dosis bajas, a pesar de la
indiscutible eficacia diagnostica de las imagenes radioldgicas, la exposicion a
radiaciones ionizantes presenta riesgos potenciales para la seguridad del
paciente. Como tal, corresponde arrojar luz sobre los posibles peligros que
pueden enfrentar los pacientes. La radiacion ionizante, por su propia naturaleza,
posee la capacidad de infligir dafio a nivel celular, presentando riesgos tanto

inmediatos como a largo plazo?.

La radiografia constituye la base del diagndstico por imagenes, aprovechando
las capacidades de penetracién de los rayos X en tejidos y 6rganos humanos
para generar imagenes planas bidimensionales de diferentes contrastes. La

cantidad de radiacion utilizada puede diferir notablemente desde menos de
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<0,01 mSv para radiografias de extremidades, 0,1 mSv para una radiografia de

torax y 0,4 mSv para una mamografia de rayos X de mama?*.

La radiacion es la emision de energia en forma de ondas electromagnéticas o
particulas subatémicas en movimiento. La radiacion natural proviene de muchos
materiales radiactivos naturales que se encuentran en el suelo, el agua, el aire
y el cuerpo. Todos los dias, las personas inhalan e ingieren formas de radiacion

del aire, los alimentos y el agua?.

A pesar de su importante papel y potencial eficacia como herramienta de
diagnéstico, la lectura e interpretacion de imagenes médicas por parte de los
radi6logos suele ser tediosa y dificil debido a la gran heterogeneidad de
enfermedades y la limitacion de la calidad o resolucion de las imagenes.
Ademas de la introduccién y discusion de los principios basicos, las
aplicaciones clinicas tipicas, las ventajas y limitaciones de cada modalidad

utilizada en la practica clinica actual?®.

Las imagenes médicas son el proceso de representacion visual de diferentes
tejidos y 6rganos del cuerpo humano para monitorear la anatomia y fisiologia
normal y anormal del cuerpo. Existen muchas técnicas de imagenes médicas
utilizadas para este proposito, como rayos X, tomografia computarizada (CT),
tomografia por emision de positrones (PET), resonancia magnética (MRI),
tomografia computarizada por emision de fotén Unico (SPECT), mamografia
digital y ecografia diagndstica?’-28.

Con el rapido desarrollo y avance de la tecnologia y la instrumentacion, el
procesamiento de imagenes meédicas es un &rea de investigacion candente
debido a su papel vital en el sector de la salud. La fusion multimodal de
imagenes médicas, que cubre una amplia gama de métodos para abordar los
problemas médicos presentados por las imagenes del cuerpo humano, los
organos y las células, estd desempefiando un papel importante en el
diagnéstico y tratamiento de muchas enfermedades complejas asociadas con
el cerebro, la columna y los rifiones. como cancer de prostata, Alzheimer,

glioma, marcaje de vértebras y trasplante renal?®=0,

Se pueden identificar muchas modalidades de imagenes (que incluyen también

la visualizacion). Entre las tecnologias de video inmersivo se pueden considerar
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las siguientes modalidades, ya que enriquecen el video tradicional y
proporcionan una experiencia mas realista o inmersiva: video de alto rango
dinamico, video de alta velocidad de fotogramas, video estereoscoOpico (o
multivista), holograma. tecnologia, video omnidireccional, campos de luz y
video volumétrico. Estas modalidades aumentan el realismo o la sensacion de

presencia a través de sus formas Unicas®..

Los Principio de ALARA. “As Low As Reasonably Achievable” “tan bajo como
razonablemente sea posible”, es primordial para establecer normas de
proteccion radiol6gica y mantener la exposicion de las radiaciones por debajo

del limite de dosis?*.

Entre los parametros basicos de la proteccion radiolégica, tenemos los

siguientes?*:

1. Distancia: Hay que mantener una distancia apropiada de la fuente de
radiacion, ya que la intensidad se reduce con el cuadrado de la distancia, o sea,

a menor distancia, mayor exposicion.

2. Tiempo: Se debe estar el menor tiempo posible de la fuente de radiacion; a

menor tiempo, menos exposicion.

3. Blindaje: Aqui se emplean materiales especiales para minimizar la radiacion,
tales como el plomo, muros de concreto, etc. Mientras mas alto es el blindaje,

menor seré la exposicion.

Respecto a las dimensiones de los principios basicos de la proteccién

radiolégica, destacan3:
1. Justificacion

Segun la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP), el
procedimiento para el diagndstico a través de la aplicacién de radiaciones, debe
contar con la suficiente informacion para realizar un diagndstico certero en favor
de los pacientes; por lo tanto, los profesionales de salud deben ser capacitados

sobre todo en temas relacionados a proteccion radiolégica®?.
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2. Optimizacion

El objetivo primordial es cuidar la seguridad y bienestar de los profesionales
expuestos y de la poblacion en general a las radiaciones en los centros
hospitalarios, enfocado a disminuir las dosis y el total de pacientes expuestos.
Segun ICRP, con la optimizacion, se regulan y administran las dosis para tener

como resultados una imagen de calidad®?.
3. Limitacion

De acuerdo a los limites establecidos por la Normativa Nacional y por las NBS.
Los limites son: 20 mSv por afio y 100 mSv por cinco afios consecutivos y no
sobrepasar a 50 mSv por afio. La dosis para el cristalino debe ser 150 mSv por
afo, para la piel y extremidades 500 mSv por afo; en caso de fetos no debe

exceder a 1 mSv. La dosis limite para el publico debe ser de 1 mSv por afio®?.

4. Radiacién de fuga

Es la dispersa que sale por la coraza de plomo en la que esta encapsulado el
tubo. La radiaciéon de fuga medida a 1 m de la fuente no debe exceder de 1

mGy/h cuando el tubo opera a la maxima potencia®.

5. Distorsion de la radiacion

Cualquier desviacion de las caracteristicas de la radiacion ionizante de un haz

de radiacién respecto a sus caracteristicas nominales o esperadas®?.
6. Efectos estocasticos y no estocasticos

Los primeros son efectos totalmente aleatorios, probabilisticos; pudiendo

presentarse después de la exposicién a dosis bajas de radiacion ionizante3?.

Los efectos no estocasticos, se necesita de una dosis umbral para producirlos,

por debajo de la cual la probabilidad de aparicién de los mismos es muy baja.

7. Radiosensibilidad de érganos

Es la probabilidad de una célula, tejido u 6rgano de sufrir algun efecto por unidad

de dosis®2.

24



8. Feto o embarazo

Muchas veces se pueden presentar riesgos asociados a la irradiacion del
embrion/feto durante la gestacion, los cuales se relacionan con el estadio del

embarazo y la dosis absorbida por el embrién/feto32.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion.
Corresponde al cuantitativo, ya que se ha realizado la medicién de la

problemética representado en cantidades numéricas a través del andlisis

estadistico.

3.2. Disefio de investigacion.

Es un estudio No experimental, porque no se han manipulado las variables de
parte de la investigadora. Descriptivo, debido a que se identific6 un
acontecimiento o fendmeno con el propdésito de determinar el comportamiento.
Transversal porque la recoleccion de datos se ha medido en una sola
oportunidad que no requiere seguimiento. Asimismo, es prospectivo ya que la
investigacién buscéd informacion antes de haber ocurrido el fenémeno a

investigar,

El disefio se puede representar a través del siguiente esquema:

& ’)

Donde:

M= Nivel de conocimiento del Tecnélogos Médicos.

O = Aplicacion de las normas de proteccion radiolégica.
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3.3. Variables y operacionalizacién

Variable: Nivel de conocimiento de las normas de proteccién radioldgica.

Variable Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
conceptual operacional medicion
Nivel de | Es la | Es el | Principios Distancia Nominal Cuestionario:
conocimiento | informacion conjunto de | ALARA Tiempo Proteccion
de las | cientifica y de | informacién Blindaje Radiologica.
normas  de | caracter adquirida del | Pautas de la | Limitacién de dosis
proteccion técnico, cuyo | personal del | ICRP Justificacion Principios ALARA:
radioldgica proposito es la | area de Optimizacion Deficiente (3-10)
proteccion de | diagnostico Radiacion de fuga Regular (11-13)
los pacientes y | por Distorsion de la Optimo (14-15)
del medio | imagenes en radiacion
ambiente la aplicacion Efectos estocasticos Pautas de la ICRP:
contra | los | de las y no estocasticos Deficiente (11-38)
efectos nocivos | normas de Radiosensibilidad de Regular (39-47)
debido a la | proteccion 6rganos Optimo (48-55
exposicion  a | radiologica Feto o embarazo
radiaciones el Hospital
ionizantes®4, Gustavo
Lanatta
Lujan.
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3.4.

3.5.

3.6.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacién esta constituida por 18 personas que trabajan en el Hospital

Gustavo Lanatta Lujan.

Se ha analizado una muestra de 7 Tecnodlogos Médicos, 3 técnicos y 1 médico
radi6logo, 7 internos de radiologia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan,
escogidas mediante muestreo no probabilistico intencionado, considerando
entre los criterios de inclusién: Aceptacion del participante a través del

consentimiento informado.

Asimismo, se excluy6 al personal que se encontraba con permiso o que no

desed participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En primer lugar, se presentd una solicitud con una copia del proyecto dirigida
al director del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, con el propdsito de conseguir el

permiso para la ejecucién del mismo.

Procedimiento de recoleccién de datos

Como instrumento se aplicO el cuestionario impreso sobre Proteccion
Radioldgica, el cual consta de dos dimensiones: Principios ALARA, con tres
preguntas y las pautas de la ICRP, consistente en once preguntas; en total 14
preguntas cerradas a ser respondidas mediante escala Likert de acuerdo a las
siguientes alternativas: Totalmente en desacuerdo (1) En desacuerdo (2) Ni de
acuerdo ni en desacuerdo (3) De acuerdo (4) Totalmente de acuerdo (5). Luego
se analizaron las respuestas para identificar tendencias y areas de mejora,
segun las dos dimensiones: Para la primera dimensién se considero el siguiente
puntaje: deficiente entre 3 a 10 puntos, regular 11 a 13 y éptimo entre 14 a 15.
Para la segunda dimension, el puntaje es: deficiente entre 11 a 38, regular 39

a 47 y 6ptimo 48 a 55 puntos.

El instrumento fue construido por Shafiee et al. en el 2021, y adecuado por

Alexander Cubas Ledn, en el 202215,

La confiabilidad del cuestionario se realizO mediante la prueba alfa de
Cronbach, teniendo como resultado un coeficiente de 0.918 y 0.983

respectivamente.
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3.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.
Para el andlisis de los resultados, primero se han elaborado las tablas
estadisticas, las cuales han sido procesadas y luego se ha realizado la
interpretacion de las mismas a través de las frecuencias absolutas y
porcentajes. Asimismo, Todos los datos fueron recogidos en una hoja de

calculo Microsoft Excel y procesados con el Software SPSS 24.0.
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IV. ANALSIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento del personal del area de diagndstico por imagenes

en la aplicacion de las normas de proteccion radiolégica. Hospital Gustavo Lanatta
Lujan

Niveles Principios ALARA Pautas de la ICRP

fi % fi %
Optimo 08 44.44% 07 38.89%
Regular 08 44.44% 08 44.44%
Deficiente 02 11.12% 03 16.67%
Total 18 100.00% 18 100.00%

Fuente: Cuestionario de proteccion radiologica

Los resultados de la presente tabla, se observa que el nivel de conocimiento de los
principios ALARA se ubican en un nivel 6ptimo y regular con el 44.44%
respectivamente. Asimismo, las pautas ICRP, el mayor porcentaje (44.44%) se
encuentra en el nivel regular. Al respecto, Cubas A.*! encontré que el 54.9% de los
profesionales tecndlogos tienen un conocimiento sobre el principio ALARA regular
y el 64.7% de los profesionales tecnologos tienen un conocimiento regular sobre
las pautas de la ICRP.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en la aplicacion de las normas de
proteccion radiolégica del personal del area de diagnostico por imagenes del

Hospital Gustavo Lanatta Lujan.

Variable f %
Edad/afos

Menor de 30 afios 11 61.11
31 - 40 afios 02 11.11
41 — 50 afios 01 05.56
51-60 02 11.11
Mayor a 60 afios 02 11.11
Total 18 100.00
Sexo

Masculino 07 38.89
Femenino 11 61.11
Total 18 100.00
Grado académico

y/o Titulo

Licenciado(a) 07 87.50
Magister 01 12.50
Total 08 100.00
Experiencia laboral

Menor de 5 afios 03 27.27
5-10 afios 02 18.18
11 — 20 afios 03 27.27
21 a mas afos 03 27.27
Total 11 100.00

Fuente: Cuestionario de proteccion radiolégica

Respecto a la edad, el mayor porcentaje se encuentra en las edades menores de
30 afios con el 61.11%. El 61.11% esta representado por el sexo femenino y el
38.89% por el sexo masculino. Resultado diferente al de Diarra I. et al.® donde
prevalecieron las edades entre 30 a 39 (61,90%). También, hallaron que el 90%
corresponde a los hombres y sélo el 10% a las mujeres. Por otro lado, Huertas V.°
obtuvo que el 52,6% son del sexo femenino y grupo predomind las edades entre 30

a 39 anos.
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En cuanto al grado y/o titulo académico obtenido, el 87.50% pertenece a los
licenciados y solo el 12.50% a un profesional con el grado de magister. Hay que
tener en cuenta que 7 de los 18 que constituyen la muestra son internos de
radiologia. Asimismo, el 27.27% tiene menos de 5 afios de experiencia laboral; asi
como, entre 11 a 20 afios y 21 afios a mas. Maharjan S. et al.® no encontraron
diferencia significativa con la experiencia laboral y los estudios realizados. El 48,6%
tienen Diplomado Graduado (48,6%); con licenciatura el 14.3% y con experiencia
laboral el 34.3%.
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Tabla 3. Cumplimiento de la aplicacion del principio ALARA: Distancia, Tiempo y Blindaje por parte del personal que labora en el

Hospital Gustavo Lanatta Lujan

Principios ALARA Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni acuerdo de acuerdo Total
desacuerdo en
desacuerdo
N©° % No % No % No % Ne° % No %

1. La distancia con 02 11.11 01 5.56 08 4444 02 1111 05 27.78 18 100.00
respecto a la fuerte

radiacion es el factor mas

importante de la

proteccion radioldgica.

2. La cantidad de tiempo 01 5.56 01 5.56 05 2778 05 2778 06 3332 18 100.00
transcurrido cerca de una

fuerte de radiacion es un

componente importante

en la proteccién

radioldgica.

3. El dosimetro personal 01 5.56 01 5.56 09 5000 02 1111 05 27.78 18 100.00
se debe colocar en el

pecho.

Promedio 133 7.38 1.00 556 7.34 40.78 3.00 16.67 533 29.61 18 100.00

Fuente: Cuestionario de proteccion radiologica
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De acuerdo a la tabla sobre el cumplimiento de la aplicacién del principio ALARA,
en promedio el 40.78% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la distancia,
tiempo y blindaje. A diferencia del 1% que est4 en desacuerdo. En el trabajo
realizado por Zekioglu A. & Parlar S.” el 20,8% de los participantes no sabia que el
principio ALARA (‘tan bajo como sea razonablemente posible') significaba la dosis
de radiacion mas baja posible. De manera similar, aquellos con respuestas
incorrectas a las preguntas sobre los principales métodos de proteccion radiolégica
constituyeron el 35,4% de la poblacién del estudio, mientras que el 41,7% de los
participantes dieron respuestas incorrectas sobre el uso de dosimetros con blindaje

de plomo.

34



Tabla 4. Cumplimiento del manejo las pautas ICRP del personal del area de diagndstico por imagenes del Hospital Gustavo Lanatta

Lujan

Pautas de la ICRP Totalmente En Ni de acuerdo  De acuerdo Totalmente Total
en desacuerdo nien de acuerdo

desacuerdo desacuerdo

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1. Los anteojos de plomo se deben utlizar 00 00.00 00 00.00 04 22.22 05 2778 09 50.00 18 100.00
cuando el profesional se mantiene a pie de
mesa durante el procedimiento
radiodiagnéstico
2. Los guantes de plomo se deben utilizarsies 01 5.56 01 5.56 04 22.22 04 2222 08 4444 18 100.00
gue se usan las manos en una zona proxima al
haz de radiacion.
3. Los protectores tiroideos se deben utilizaren 00 00.00 01 5.56 10 55.56 00 00.00 07 38.89 18 100.00
aquellos procedimientos en los que debe
sujetar al paciente.
4. Se deben utilizar los delantales plomados 00 00.00 02 11.11 07 38.89 01 5,56 08 4444 18 100.00
durante el uso de equipos portétiles.
5. La pantalla de radio protecciéon se debe usar 01 5.56 01 5.56 07 38.89 00 00.00 09 50.00 18 100.00
cuando los departamentos de emergencias o
accidentes han limitado el espacio y se hace
necesario transferirlos a otras areas.
6. Se debe trabajar por debajo de la dosis 01 5.56 00 00.00 08 44.44 00 00.00 09 50.00 18 100.00

absorbida permisible de 20 mSv/afio para la
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exposicion ocupacional segun las

recomendaciones de la CIPR.

7. Se justifica la proteccion radiologica en la

medida que la practica que incluya exposicion

a radiaciones ionizantes siempre debe traer un

beneficio.

8. Las exposiciones a la radiacion se deben

mantener en niveles tan bajos como sea

razonablemente posible, considerando los

factores econdmicos y sociales.

9. Los Rayos X contribuyen en mayor medida a

la exposicion ocupacional de los profesionales

médicos.

10. Los oOrganos mas sensibles a las

radiaciones ionizantes son la médula ésea, el

cristalino del ojo y los testiculos.

11. Los fetos conforman el grupo de pacientes

mas radiosensible a la radiacion ionizante.
PROMEDIO

01

00

03

03

03

1.18
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00.00

16.67

16.67

16.67
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00.00

00.00

00.00

3.05

08

10

08

09

10

7.73
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11.11
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6.11
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7.45 41.38

18

18

18

18

18

18

100.00

100.00

100.00

100.00
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Fuente: Cuestionario de proteccion radiolégica

El 42.93% no esta ni d acuerdo ni en desacuerdo con la International Commission on Radiological Protection (ICRP). Al respecto,

Cubas A. encontr6 que el 64.7% de los profesionales tecnélogos tienen un conocimiento regular sobre las pautas de la ICRP, 19.6%

deficiente y 15.7% optimo. Es decir, mas de la mitad de los profesionales tecndlogos tienen un conocimiento regular sobre proteccion

radiolégica; en cuanto a las dimensiones, la mayoria tienen un conocimiento regular sobre los principios ALARA y las pautas de

ICRP
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de los tecn6logos meédicos, técnicos, médico radiologo
e internos de radiologia del area de diagndstico por imagenes en la aplicacién de
las normas de proteccién radiol6gica del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, es regular
en cuanto a los principios ALARA vy las pautas de la ICRP con el 44.44%

respectivamente.

2. Entre las caracteristicas sociodemograficas del personal del area de diagndstico
por imagenes, se encuentran mayormente en el grupo menor a los 30 afios que
corresponden a los internos de radiologia. El sexo femenino predomind
mayormente con el 61.11%. El 87.50% corresponden al titulo de licenciado. Y la
mayor experiencia laboral esta compartida entre los menores de 5 afios, 11 a 20

afos y 21 afios a mas, con el 27.27% respectivamente.

3. El personal que labora en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan cumple de manera
regular con la aplicacion del principio ALARA: Distancia, Tiempo y Blindaje. El
40.78% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la distancia, tiempo y blindaje.

4. El personal del area de diagnéstico por imagenes maneja en forma regular las
pautas ICRP. El 42.93% no esta ni d acuerdo ni en desacuerdo con la International

Commission on Radiological Protection.
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RECOMENDACIONES

1. Alos profesionales del servicio de radiologia del hospital Gustavo Lanatta Lujan,
fortalecer la ejecucion de los protocolos y estrategias educativas con el propésito

de perfeccionar las intervenciones y optimizar las dosis de radiacion.

2. Proponer charlas y capacitaciones sobre radioproteccion a todo el personal del
area de diagndstico por imagenes, asi como, a los pacientes usuarios de este

servicio, con el propdsito de minimizar el riesgo laboral radiolégico.

3. Se recomienda seguir enfatizando sobre las normas de proteccién radioldgica al
paciente, tomando las previsiones sobre todo en caso de embarazo teniendo en

consideracion el limite de radiacion de dosis siguiendo los principios del ICRP.
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ANEXO 1

Cuestionario de proteccion radioldgica

Marque con una (X) la respuesta que se adecua a tu realidad, puede marcar

solamente una de

anticipadamente por su colaboracion y participacion:

las alternativas en cada pregunta. Se le agradece

1 2 3 4 5
Totalmente en En Ni de De Toralmente
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo nien | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
|. Datos generales:
a. Edad: ( ) afos
b. Sexo: Masculino () Femenino ()
c. Grado académico: Licenciado(a) ( ) Magister ( )
d. Experiencia laboral ( ) afios
Il.
N.° DIMENSIONES ALTERNATIVAS
D1: Principios ALARA (concepto) 1 2 3 4 5
1 | La distancia con respecto a la fuerte
radiacion es el factor mas importante de la
proteccién radioldgica.
2 | La cantidad de tiempo transcurrido cerca
de una fuerte de radiacibn es un
componente importante en la proteccion
radioldgica.
3 | El dosimetro personal se debe colocar en
el pecho.
D2: Pautas de la ICRP 1 2 3 4 5
4 | Los anteojos de plomo cuando se deben
utilizar cuando el profesional se mantiene a
pie de mesa durante el procedimiento
radiodiagndstico
5 | Los guantes de plomo se deben utilizar si
€es que se usan las manos en una zona
préxima al haz de radiacion.
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Los protectores tiroideos se deben utilizar
en aquellos procedimientos en los que
debe sujetar al paciente.

Se deben utilizar los delantales plomados
durante el uso de equipos portétiles.

La pantalla de radio proteccién se debe
usar cuando los departamentos de
emergencias o0 accidentes han limitado el
espacio y se hace necesario transferirlos a
otras areas.

Se debe trabajar por debajo de la dosis
absorbida permisible de 20 mSv/afio para
la exposicion ocupacional segun las
recomendaciones de la CIPR.

10

Se justifica la proteccion radioldgica en la
medida que la practica que incluya
exposicibn a radiaciones ionizantes
siempre debe traer un beneficio.

11

Las exposiciones a la radiacion se deben
mantener en niveles tan bajos como sea
razonablemente posible, considerando los
factores econémicos y sociales.

12

Los Rayos X contribuyen en mayor medida
a la exposicion ocupacional de los
profesionales médicos.

13

Los organos mas sensibles a las
radiaciones ionizantes son la médula ésea,
el cristalino del ojo y los testiculos.

14

Los fetos conforman el grupo de pacientes
mas radiosensible a la radiacién ionizante.

Alexander Cubas Ledn.

Conocimientos sobre proteccién radioldégica y medidas de bioseguridad para la atencién de casos
COVID-19 en el hospital Rebagliati 2021.
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