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1 RESUMEN

En el entorno médico, el uso de radiacion ionizante es una herramienta invaluable para el
diagnostico y tratamiento de diversas condiciones de salud. Sin embargo, su aplicacion conlleva
riesgos potenciales para el personal de salud ocupacionalmente expuesto, lo que hace
imprescindible la adopcidn adecuada de medidas de proteccion radiologica. En este contexto, se

llevé a cabo la presente investigacion.

Objetivo: Determinar el cumplimiento del uso de los elementos de radioproteccion por
parte del personal ocupacionalmente expuesto en quir6fano donde se utilizan radiaciones

ionizantes en los diferentes hospitales de la ciudad de Bahia Blanca.

Materiales y métodos: se realizO un estudio descriptivo observacional, de disefio
transversal, prospectivo, a través de un cuestionario distribuido entre técnicos/as radidlogo/as,
médicos/as cirujanos/as, médicos/as ayudantes, licenciados/as en produccion de bioimagenes,
instrumentistas, enfermeros/as y anestesistas, participaron en total 164 personas.

Resultados: el 98,8% del personal de salud ocupacionalmente expuesto a radiaciones
ionizantes manifiesta tener conocimiento sobre las mismas y los elementos de radioproteccion
personal. Ademas el 97,6%, indico tener conocimiento sobre los efectos que produce la radiacion
ionizante. Solo el 34,8% de la muestra, utiliza siempre los elementos de radioproteccion
disponibles en el quiréfano. Los técnicos/as radidlogos/as y licenciados/as en bioimagenes
muestran los porcentajes mas altos de uso adecuado, mientras que los anestesistas y algunos otros
profesionales muestran tasas mas bajas de adhesion constante a las medidas de proteccion
radiologica. El 43%. de los profesionales que rechazan el uso de elementos de proteccion
radioldgica justifican su decisién alegando gque ya han tenido hijos y, por lo tanto, consideran que

no es necesario usar elementos de radioproteccion.

Palabras claves: radiaciones ionizantes, radioproteccion, quiréfano



2 ABSTRAC

In the medical setting, the use of ionizing radiation is an invaluable tool for the diagnosis
and treatment of various health conditions. However, its application carries potential risks for
occupationally exposed health personnel, which makes it essential to adopt adequate radiation

protection measures. In this context, the present investigation was carried out.

Objective: To determine compliance with the use of radioprotection elements by
occupationally exposed personnel in the operating room where ionizing radiation is used in

different hospitals in the city of Bahia Blanca.

Materials and methods: a descriptive, observational, cross-sectional, prospective study was
carried out through a questionnaire distributed among radiologists, surgeons, medical assistants,

bioimaging graduates, instrumentalists, nurses. and anesthetists, a total of 164 people participated.

Results: 98.8% of health personnel occupationally exposed to ionizing radiation clearly
have knowledge about them and the elements of personal radiation protection. In addition, 97.6%
emphasize having knowledge about the effects produced by ionizing radiation. Only 34.8% of the
sample always used the radioprotection elements available in the operating room. Radiologic
technicians and bioimaging graduates show the highest percentages of appropriate use, while
anesthetists and some other professionals show lower rates of consistent adherence to radiation
protection measures. 43%. of the professionals who reject the use of radiation protection elements
justify their decision by claiming that they have already had children and, therefore, they consider

that it is not necessary to use radiation protection elements.

Keywords: ionizing radiation, radioprotection, operating room
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9 INTRODUCCION

Como muchos otros agentes fisicos, quimicos y biologicos, las radiaciones

ionizantes y en particular los rayos x, son capaces de producir dafio orgénico.

La radiacion interacciona con la materia viva, provocando en ella principalmente
el fendmeno de ionizacién, dando lugar a cambios importantes en celulas, tejidos, érganos
en el ser humano en su totalidad o su descendencia. El tipo y la magnitud del dafio
dependen de laclase de radiacion, de su energia, de la dosis absorbida, y del tiempo de

exposicion. (Bushong, 2010)

En el campo de la salud las radiaciones ionizantes se usan para diagnostico por la
capacidad de ver Organos Yy estructuras, asi como también para el tratamiento de
enfermedades, por la capacidad intensa para destruir células. Los rayos x penetran en el
cuerpo, produciendo una gama de sombras que contiene areas mas claras y mas oscuras que
permiten ver la imagen de los 6rganos internos, que luego se interpreta para el diagnostico.
Sin embargo, su utilizacion conlleva riesgos para la salud, por lo que su uso debe estar regido
por medidas de proteccion, que aseguren un balance entre el beneficio y los riesgos,
eliminando estos ultimos para el personal ocupacionalmente expuesto. Es necesario limitar

los efectos en estas actividades, en particular en el manejo de las fuentes de rayos X.

En 1931, a partir de las observaciones de los dafios producidos por las radiaciones
surge un organismo internacional, denominado “Comision Internacional de Proteccion
Radiolégica” (ICPR), el cual se encarga de emitir una serie de recomendaciones basadas en
los més recientes conocimientos cientificos sobre los efectos de la radiacion, para orientar a
las autoridades encargadas en cada pais de la regulacion, control en materia de seguridad
nuclear y proteccion radiologica, con el fin de minimizar las dosis de radiacion, teniendo en
cuenta los aspectos econdémicos y sociales, acudiendo a una serie de normas y
reglamentaciones, que, de manera clara y unificada, ayuden a controlar el riesgo y a la

conservacion de las generaciones presentes y futuras.

Por todo lo expuesto, hemos realizado una investigacion en los diferentes hospitales
de la ciudad de bahia Blanca en el sector de cirugia, a fin de saber un poco més sobre la

concientizacion y el conocimiento por los diferentes profesionales, como técnicos/as

12



radidlogos/as y licenciados/as en bioimagenes, médicos, anestesistas, enfermeros/as y

ayudantes, de lo que provocan las radiaciones ionizantes.

Motivé este trabajo de investigacion, la falta de importancia que mostraban los
colegas con respecto a la radioproteccion. Nuestra inquietud de saber qué porcentaje del
personal expuesto, realmente les interesaba protegerse de los efectos adversos de las
radiaciones ionizantes, los conocimientos que tenian sobre los insumos; y aquellos que
decidian no hacer uso de los elementos de radioproteccion, cuéles eran sus fundamentos o
justificaciones por el no uso, pretendiendo que los resultados sirvan para suministrar
informacidn acerca de los riesgos que implica la exposicidn a las radiaciones ionizantes con
el fin de incentivar a todo el personal de salud acerca de la importancia del uso de los

elementos de radioproteccion.

13
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10 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se parte de las siguientes preguntas de investigacion: ¢El personal de salud en el area de
cirugia de los diferentes hospitales de Bahia Blanca hace uso adecuado de los elementos de
radioproteccion? ¢los utiliza? ¢Son conscientes de los prejuicios que conllevan el no uso o el mal
uso de los mismos? ¢ Cuales son los motivos que argumentan los profesionales que no hacen uso

de los elementos de radioproteccion?

11 HIPOTESIS

Se plantea la siguiente hipotesis investigativa: “El personal de salud que participa en
cirugias donde se hace uso de radiacion ionizante de los diferentes hospitales de la ciudad de Bahia
Blanca, no utiliza los elementos de radioproteccion y hace caso omiso a las reglamentaciones

vigentes”.
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12 OBJETIVOS

12.1 Objetivo general

= Determinar el cumplimiento del uso de los elementos de radioproteccion por parte
del personal ocupacionalmente expuesto en quir6fano donde se hace uso de

radiaciones ionizantes, en los diferentes hospitales de la ciudad de Bahia Blanca.

12.2 Objetivos especificos

= Identificar los tipos de elementos de radioproteccion con los que cuenta el servicio.

= Evaluar el conocimiento del personal ocupacionalmente expuesto sobre la
importancia y el correcto uso de los elementos de radioproteccion en el contexto
quirurgico.

= Observar el adecuado almacenamiento y estado de conservacion de los elementos
de radioproteccion, principalmente chalecos plomados.

= |nvestigar los factores que pueden influir en el cumplimiento del uso de los
elementos de radioproteccidn por parte del personal ocupacionalmente expuesto en

quiréfano.
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13 ESTADO DEL ARTE

Una de las investigaciones vinculadas con la tematica fue una encuesta hecha sobre “La
proteccion radioldgica al personal de salud”, el mismo se realiz6 en Alemania por la Universidad

de Masburg, Baldingestrasse, con Lyunskey como autor, en 2018.

El estudio se llevd a cabo de la busqueda, analisis y seleccién de articulos cientificos
analiticos o descriptivos, relacionados con las radiaciones ionizantes, los efectos de la salud y las
medidas preventivas en trabajadores que se encuentran expuestos a radiaciones, buscando conocer
la manera puntual los efectos mas frecuentes asociados a la exposicion y las medidas preventivas

de las radiaciones ionizantes.

Los hallazgos del trabajo reportaron que los efectos asociados por exposicién a radiacion
ionizantes producen: aberraciones cromosomicas, induccién a mutaciones, cambios en la
expresion de genes, las radiaciones ionizantes reducen a la mitad el esperma gonadal masculino,
leucemia linfatica cronica. Las radiaciones producen alteraciones hereditarias que afectan a las

vias de adhesion celular, la polaridad del epitelio, y la comunicacién celular.

Dentro de las medidas a controlar el nivel de las radiaciones ionizantes se incluyen:
limitacion del tiempo de exposicidn, utilizacién de pantallas o blindajes de proteccidn, distancia
de la fuente radioactiva. La utilizacion de elementos de proteccion personal es el método mas

recomendado.

La encuesta dio un resultado del 99.4 % de los radiélogos intervencionistas participantes
usan el chaleco plomado como proteccion a las radiaciones ionizantes dentro del servicio de
cirugia, mientras que el 54.2 % de los participantes expuestos hacen uso de gafas protectoras.
(Lyunskey, 2018)

En nuestra revision de antecedentes también encontramos que la revista de Ortopedia
clinica y trauma, publico sobre el tema “Proteccion y estandarizacion Radiologica”, el mismo fue
realizado el 20 de marzo del 2018 por el profesor y jefe del departamento de Ortopedia del ESI-
Instituto de posgrado y ciencias medicas, Nueva Delhi, y en su informe manifiesta lo siguiente :

“los rayos X se han convertido en una parte integral e indispensable del diagnéstico y la
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intervencion de la atencion medica. Los procedimientos de intervencién en cirugia ortopédica
ahora se realizan principalmente bajo imagen radiolégica que implican los riesgos de
sobreexposicion ocupacional a la radiacion para los pacientes y el personal sanitario. Es
responsabilidad de todo el personal de conocer e implementar la seguridad radioldgica. Para ello
debemos tener siempre en cuenta la utilizacion y uso correcto de los chalecos plomados, gafas
plomadas, proteccion tiroidea, blindaje de tiempo- distancia, uso éptimo de la técnica en modo de
alto k! y bajo mAs?, colimacion de haz. Los cirujanos ortopédicos dependen cada vez mas de la
radiografia, tomografias computadas y fluoroscopia durante periodos avanzados. Por esta razon,
debemos estar bien versados en las preocupaciones de seguridad de todas las formas de la radiacion
ionizante. Existen muchas medidas para proteger al paciente, cirujano/a y el personal expuesto de
los efectos nocivos de la radiacion. Cada situacion que involucre la radiacion de rayos x debe
evaluarse cuidadosamente para limitar los efectos adversos, y se deben seguir las pautas de
proteccidn para evitar dafios al personal ocupacionalmente expuesto™. (Departamento de Ortopedia

del ESI- Instituto de posgrado y ciencias médicas, 2018)

Otro trabajo encontrado en la busqueda de antecedentes, relacionados con nuestra
investigacion es un articulo publicado en 2015, en la revista de Ortopedia y Trauma de Suiza, que
habla sobre el cumplimiento y el conocimiento sobre la proteccion radioldgica en el personal del
quiréfano. Se realiz6 un estudio transversal con cuestionario. Se distribuyd un cuestionario con
cuatro preguntas sobre datos personales y diez preguntas sobre proteccion radioldgica a cirujanos,
médicos, residentes, estudiantes de medicina y técnicos en dos instituciones, un centro de trauma
de nivel 1 y un hospital infantil. Participaron 83 participantes. EI cumplimiento de la proteccion
contra la radiacion, es decir, el uso de una dosimetria, un delantal y un escudo tiroideo de forma
regular, solo se vio en el 54 %. Los participantes del centro de trauma llevaban un dosimetro y un
protector tiroideo con mucha mas frecuencia. El uso regular de un protector tiroideo diferia
significativamente entre los puestos de trabajo. Se observo en el 80 % de los estudiantes, pero solo
en el 15 % de los asistentes técnicos. Solo el 65 % de todas las preguntas de conocimiento se

respondieron correctamente. Hubo una discrepancia entre las preguntas de conocimiento

L kV: el simbolo de kilovoltio en el Sistema Internacional de Unidades

2 mAs: simbolo de Miliamperio-segundo
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respondidas incorrectamente (35 %) y las marcadas como inciertas (20 %). Los diferentes puestos
de trabajo no influyeron en las respuestas a las preguntas en la mayoria de los casos. Se concluye
que: el cumplimiento y el conocimiento sobre la proteccion radiolégica parecen ser
innecesariamente bajos en los medicos de trauma y los asistentes técnicos. La discrepancia en las
preguntas respondidas falsamente y las marcadas como inciertas puede sugerir que los
participantes pueden sobrestimar su conocimiento sobre la proteccion contra la radiacion, que es

potencialmente perjudicial debido al aumento de la exposicion a la radiacion. (Jentzsch, 2015)

También en el 2015, hay un estudio publicado en el Int Braz J Urol. en el que se evalud las
actitudes y el conocimiento con respecto a la radiacion ionizante del personal de la sala de cirugia
de urologia de Turquia. Se envié un cuestionario por correo electrénico que incluia preguntas
demogréaficas y preguntas sobre la exposicion a la radiacion y la proteccion. En total, se
respondieron 127 cuestionarios. De ellos, 62 (48,8%) eran enfermeras, 51 (40,2%) eran de otro
personal y 14 (11%) eran técnicos radiologicos. En total, 113 (89 %) participantes tenian algun
conocimiento de la radiacion, pero solo 56 (44,1%) habian recibido educaciéon o capacitacion
especifica con respecto a los efectos nocivos de la radiacién. En total, 92 (72,4 %) participantes
indicaron que usaban un delantal de plomo y un protector tiroideo. En el subgrupo que habia
recibido educacién sobre los efectos nocivos de la radiacion, la tasa de uso para todos los
procedimientos de proteccion fue del 21,4 % (n=12); esta proporcion fue solo del 2,8 % (n=2) para
aquellos sin formacion especifica; la diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,004). En
cuanto a los dosimetros, las tasas de uso fueron del 100 % para los técnicos de radiologia, del 46,8
% para las enfermeras y del 31,4 % para el resto del personal del hospital; estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p<0,001). No se encontrdé una relacion significativa entre el
periodo de trabajo en la sala de cirugia, el nimero de procedimientos diarios de fluoroscopia, la
educacion, la tarea y el uso de medidas de proteccion radioldgica. Se concluyd, coincidentemente
con el antecedente presentado anteriormente que el personal de salud aliado de los quir6fanos
expuesto a la radiacion no tiene suficiente conocimiento de la radiacion ionizante y no toma las

medidas de proteccion suficientes. (Tok, 2015)
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14 MARCO TEORICO

14.1 Radiaciones ionizantes

Se define radiacion ionizante cuando al interaccionar con la materia produce la ionizacion
de la misma, es decir, origina particulas con carga eléctrica negativa (iones). El origen de estas
radiaciones es siempre atdmico, pudiéndose producir tanto en el nucleo del atomo como en los
orbitales y pudiendo ser de naturaleza corpuscular (particulas subatomicas) o electromagnética
(rayos x, rayos gamma). Las radiaciones ionizantes de naturaleza electromagnética, son similares
en naturaleza fisica a cualquiera otra radiacion electromagnética, pero con una energia fotonica
muy elevada (altas frecuencias, bajas longitud de onda), capaz de ionizar los atomos. Las
radiaciones corpusculares estan constituidas por particulas subatémicas que se mueven a
velocidades préximas a la de la luz. Existen varios tipos de radiaciones emitidas por los atomos,
siendo las més frecuentes: la desintegracion beta, la emision alfa, de rayos x y neutrones. Las
caracteristicas de cada radiacion varian de un tipo a otro, siendo importante considerar su
capacidad de ionizar y su capacidad de penetracion, que en gran parte son consecuencia de su

naturaleza. (Bushong, 2010)

14.1.1. Radiacion alfa:

Son nucleos de helio cargados positivamente; tienen una energia muy elevada y muy baja

capacidad de penetracidn; las detiene una hoja de papel.

14.1.2. Radiacion beta negativa:

Son electrones emitidos desde el ntcleo del &omo como consecuencia de la transformacion

de un neutron en un proton y un electron.

14.1.3. Radiacion beta positiva:

Es la emision de un positron (particula de masa igual a la del electron y carga positiva) como
resultado de la transformacidn de un proton en un neutrén y positron. Este tipo de radiaciones tiene
un nivel de energia menor que las particulas alfa y una capacidad de penetracion mayor; son

absorbidas por una ldmina de metal.



20

14.1.4. Radiacién de neutrones:

Es la emision de particulas sin carga, de alta energia y gran capacidad de penetracion. Los
neutrones se generan en los reactores nucleares y en los aceleradores de particulas, no existiendo

fuentes naturales de radiacion de neutrones.

14.1.5. Radiaciéon gamma:

Son radiaciones electromagnéticas procedentes del ndcleo del &tomo, tiene menor nivel de
energia que las radiaciones alfa y beta, y mayor capacidad de penetracion, lo que dificulta su
absorcion por las pantallas. Esta propiedad de alta penetracién hace que sea la mas usada en
medicina nuclear. El radiontclido tecnecio-99 es emisor gamma puro, otros como el yodo-131, el
oro 198 y el galio 68 ademas de emitir rayos gamma emiten rayos beta

14.1.6. Rayos Xx:

También son de naturaleza electromagnética, pero se originan en los orbitales de los atamos
como consecuencia de la accion de los electrones rapidos sobre la corteza del &tomo. Son de menor
energia, pero presentan gran capacidad de penetracion; son absorbidos por pantallas especiales de

grosor elevado. (Saac, 2005)

14.2 Origen de radiaciones ionizantes

Dependiendo del origen podemos distinguir entre radiactividad natural y radiactividad
artificial. (Jacobi-Paris, 1998)

14.2.1. Laradiactividad natural:

Siempre esta presente en el ambiente, tanto de origen cdésmico como procedente de los
materiales radiactivos existentes en la naturaleza. El ser humano ha estado expuesto a las
radiaciones ionizantes desde el comienzo de los tiempos. El conjunto de radiaciones naturales se
conoce como radiacion de fondo que depende de numerosos factores como el lugar de residencia,
la altitud, materiales de construccién la composicion del suelo y otras. Recibimos continuamente
esa radiacion, ingerimos a diario productos que contienen cantidades muy pequefias de sustancias
radiactivas y todos los seres vivos acumulamos pequefias cantidades de algunos isotopos

radiactivos.
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14.2.2. La radiactividad artificial:

La radiactividad artificial es la que se produce por la intervencion humana, aunque su fuente
sea natural, para obtener beneficios que tienen que ser superiores al riesgo que representan. En la
actualidad el uso de radiaciones ionizantes es utilizados para la medicina, tanto en el diagnostico
como en los tratamientos clinicos; en la investigacion, obtencién de energia, radiografias

industriales, como asi también en la agricultura y muchos otros. (Saac, 2005)

14.3 Fuentes de radiacién ionizantes

Las fuentes de las radiaciones ionizantes pueden ser naturales o artificiales: (Diaz, 2016)

14.3.1. Naturales:

Proceden de radioisdtopos que se encuentran presentes en el aire, el cuerpo humano, los
alimentos, la corteza terrestre (rocas, materiales de construccion), el agua o del espacio (radiacion

césmica). Son radiaciones no producidas por el hombre.

14.3.2. Artificiales:

Estan producidas por ciertos métodos o aparatos desarrollados por el ser humano como por
ejemplo generadores de rayos X, unidades de teleterapia, radioisotopos (usados para diagnésticos
médicos y aplicaciones en industria y agricultura), fuentes de radiactividad abiertas y selladas,
detonaciones nucleares, radionucleidos (en funcionamiento de instalaciones radiactivas y
nucleares), desechos radiactivos. La naturaleza de las radiaciones ionizantes es idéntica a la de las

naturales.

Del conjunto de las fuentes radiactivas a las que nos encontramos sometidos, el mayor
porcentaje de dosis recibida procede de la radiactividad natural, siendo aproximadamente en un

82%, mientras que la dosis recibida por fuentes artificiales es del 18%. (Saac, 2005)

14.4 Magnitud y unidad radioldgicas

El Sistema Internacional (SI) de unidades es un conjunto consistente de unidades que cubre

todas las areas de la ciencia y, de acuerdo con las recomendaciones de la COMISION
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INTERNACIONAL DE UNIDADES Y MEDIDAS DE RADIACION (ICRU), ha adoptado una

serie de unidades relacionadas con la radiactividad. (Dillenseger, 2012)

14.4.1. Actividad:

La actividad (A) de radionucleido se define como el nimero de transformaciones nucleares
espontaneas que se suceden en el mismo en la unidad de tiempo, siendo su unidad de medida en
el Sistema Internacional el Becquerel (Bq), que corresponde a una desintegracion por segundo. La

unidad en el sistema cegesimal es el Curi (CI) que equivale a 37 mBg.

14.4.2. Periodo de desintegracion:

Es el tiempo (T) necesario para que la actividad de un radionucleido se reduzca a la mitad. Esta

magnitud es muy variable de unos radionucleido a otros.

14.4.3. Energia:

El nivel de energia de una radiacién ionizante se mide en electronvoltios (eV), depende del
radioisotopo y en general aumenta con el tamafio de la particula emitida. Es muy importante no
confundir la actividad o la energia de la radiacion con la dosis, que es una medida del efecto que
causa la radiacién sobre el receptor, la dosis depende tanto de la energia que se libera del receptor
como de la calidad de radiacion.

14.4.4. Exposicion:
Se emplea para medir la capacidad de la radiacion para producir iones en el aire. Su unidad en
el Sistema Internacional de medida es el C/kg®. (E.P.A., 2022)

14.4.5. Dosis absorbida:

Es la cantidad de energia (D) cedida por la radiacion a la materia irradiada por unidad de masa.

La unidad de medida en el Sistema Internacional es el Gray (Gy) que equivale a 100 Rad.* La dosis

3 C/kg: culombio/kilogramo (C/kg, unidad internacional).

4 Rad: Es una medida de la cantidad de energia absorbida por el cuerpo. Un rad se define como la absorcion de 100 ergios por gramo
de material. El rad como unidad puede ser utilizada para cualquier tipo de radiacion, pero no describe los efectos biolégicos de las diferentes
radiaciones.
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absorbida en un tejido organico no determina el efecto bioldgico resultante, ya que intervienen

otros factores tales como:

= Naturaleza de la radiaciéon
= Energiay espacio

= Tipos de efecto biologicos.

14.4.6. Dosis equivalente:

Es el producto de la dosis absorbida (D) por un factor de ponderacion de la radiacion (Wr), se
mide en Sievert (Sv), tiene en cuenta tanto la cantidad de energia que absorbe el tejido vivo como
la calidad de sus repercusiones bioldgicas segun el tipo de particulas.

14.4.7. Dosis efectiva:

Se define como la suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos los tejidos y 6rganos
del cuerpo procedentes de irradiaciones internas y externas. La unidad de la dosis efectiva es el
Sievert (Sv). (Diaz, 2016)

14.5 Efectos biologicos de las radiaciones ionizantes

Cuando la radiacion interacciona con la materia, pierde su energia en sucesivas colisiones,
produciendo la ionizacién de atomos y moléculas en su trayectoria. En los tejidos vivos la
ionizacion produce cambios quimicos. Los efectos bioldgicos de la radiacion derivan del dafio que

éstas producen en la estructura quimica de las células: ADN.
La severidad de los efectos depende de diferentes factores, tales como:

= Cantidad de radiacion recibida
= Intensidad de la radiacion y manera en que se la recibe

= Naturaleza y energia de la radiacion.

Existen varias formas de estudiar los efectos bioldgicos, siendo el mas importante, la

clasificacion segun la relacién causa-efecto (Aramburu & Bisbal, 1994)
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14.5.1. Segun la relacion causa-efecto

Se clasifican en:

14.5.1.1 Efecto estocastico (o probabilisticos)

Son aquellos efectos de la radiacion que son tanto mas probables cuanto mayor sea la cantidad
de radiacion recibida, esto es, el riesgo de producirse, depende de cantidad de radiacion recibida,
pero cuya intensidad una vez producido el efecto no depende de esa cantidad de radiacion. Para
los efectos estocasticos se acepta, aun si tener la certeza absoluta, que por muy pequefia que sea la
cantidad de radiacion recibida puede ocurrir algun tipo de efecto, el cual, una vez que ocurre, es
siempre grave. Ejemplos de este tipo de efectos es la aparicion de canceres o los efectos genéticos.
En proteccion radiolégica se asume que la probabilidad de que se produzca el efecto estocéstico
aumenta en forma lineal, cuando incrementa la dosis y no hay dosis umbral. Si no hay dosis umbral

cualquiera dosis de radiacion podria desarrollar un cancer.
Los efectos estocasticos se caracterizan porque:

« Son menos frecuentes

» Aparecen al azar solo en algunos individuos (aun cuando la dosis haya sido alta).

« Su severidad o intensidad no tiene relacion con la dosis, pero a dosis mayores aumenta la
probabilidad de que ocurran

 Estadisticamente no existe umbral de dosis o estos son muy dificiles de establecer

Los efectos estocésticos son los Unicos que se pueden dar a dosis bajas y por eso el primer
objetivo de la proteccion radioldgica es prevenir y reducir las posibilidades de que se produzcan.
(Aramburu & Bisbal, 1994)

14.5.1.2 Efectos deterministicos

La severidad depende de la dosis recibida, siendo las lesiones mas severas a mayor dosis
recibida, llegando a provocar incluso la muerte. Pero por debajo de una dosis minima no tiene
lugar. En general, se produce cuando a altas dosis de radiacidn afectan diversos tejidos y 6rganos

como la medula 0sea, al aparato digestivo, piel, testiculos, ovarios, entre otros.

Se caracteriza por:
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« Larelacion entre la magnitud del dafio, la gravedad de la enfermedad en un individuo y la
dosis es directa. Los efectos se producen en un plazo relativamente breve (dias).

» Tienen una dosis umbral (nivel por debajo del cual no hay efectos detectables), seguido
por una respuesta en la que se incrementa la intensidad del efecto a medida que aumenta la dosis
de la radiacion. (Aramburu & Bisbal, 1994)

En la tabla a continuacion se muestra un resumen de efectos bioldgicos deterministas a
diferentes niveles de dosis. Se considera que una dosis de 10 Rem 0 0.1 SV es la dosis umbral para

efectos deterministas.

DOSIS ABSORBIDA EFECTO

No hay efectos facilmente detectables.
0.1 Sv (10 Rem)

Dafios detectables por medio de laboratorios
0.1-0.25 SV (25 - 100 rem) especializados. (espermiogramas
hematoldgico)

Signos y sintomas clinicos en porcentajecrecientes

< Analisis segun dosis.
Cromosomicos.

0.25-1Sv (25— Baja posibilidad de muerte.
100 Rem)

Esterilidad temporal o recuperable

Baja posibilidad de lesiones.

<2 Sv (200 Rem)
Permanente y de muerte.

Probabilidad de lesiones permanentes queaumentan
>2 Sv (200 Rem) con la dosis.

La probabilidad de muerte en funcion de ladosis. La
muerte es segura sobre 10 Sv (100 Rem)

Tabla 1- Resumen de efectos bioldgicos deterministas a diferentes niveles de dosis
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14.5.2. Segun la relacion temporal

Entre el momento que tiene lugar la irradiacion y el tiempo que transcurre hasta que

manifiestan las lesiones, se clasifican en: (Gomez, 2001)

14.5.2.1 Efectos inmediatos o tempranos

Se manifiestan al cabo de horas o semanas, llegando a causar la muerte cuando los niveles de

radiacion recibida por todo el cuerpo son elevados, o causando un simple enrojecimiento de la piel.

145.2.2 Efectos retardados o tardios

Se manifiestan cuando el cuerpo humano es sometido a bajas dosis de radiacion, pero recibido
a lo largo de un gran periodo de tiempo. Suelen provocar la aparicion de cancer o enfermedad

congénita.

14.5.3. Segun los tejidos irradiados

Segun la irradiacion afecte las células somaticas o bien las germinales de un individuo, los

efectos se clasifican en: (Gomez, 2001)

14.5.3.1 Somaticos

Aparecen cuando los dafios se manifiestan durante la vida del individuo irradiado, por
irradiacion de sus células somaticas. A su vez se dividen en inmediatos o retardados, en funcién

del tiempo trascurrido desde su irradiacion.

145.3.2 Soméaticos inmediatos

Aparecen en el individuo en un intervalo de tiempo que puede ir desde unos dias hasta semanas
después de la exposicion. Se estima que exista en cierta medida, un proceso de recuperacion celular
como, por ejemplo, ocurre en el caso de fibrosis pulmonar causada por una dosis excesiva de

radiacion, a los eritemas de la piel.

145.3.3 Somaticos retardados

Ocurren al azar dentro de una poblacion de individuos irradiados. La relacion entre la

induccidn de la enfermedad (leucemia, tumor sélido, etc.) y la dosis, solo puede establecerse sobre
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grandes grupos de poblacion irradiadas. De acuerdo a los estudios conducidos con los
supervivientes de las bombas atomicas, dichos efectos se manifiestan entre dos y treinta afios

después de la exposicion.

14.5.3.4 Genéticos o hereditarios

Son aquellos en que los dafios se manifestarian en la descendencia del individuo irradiado, ya
que la radiacion ha producido lesiones en sus células germinales o reproductoras. No deben
confundirse estos efectos genéticos o hereditarios causados por la irradiacion de células
germinales. Con la irradiacion de las génadas, se puede degenerar esterilidad y cuya magnitud
depende de la intensidad de la dosis. Puede aparecer en la primera generacién o mas, en los
individuos de las generaciones sucesivas como enfermedades hereditarias, defectos mentales,
anomalias 0seas, entre otras. Son efectos estocasticos, ya que depende de que una célula germinal
con la mutacion relevante tome parte o no en le reproduccién, pero a la fecha no se ha observado

en humanos si no solo en animales.

14.6 Sindrome agudo de radiacion: (SAR)

Es el conjunto de sintomas y signos consecutivos a la irradiacién aguda en todo el cuerpo,
cuya severidad depende de la magnitud de la dosis de radiacion y su distribucién témporo-espacial.
La dosis mas baja a la que puede aparecer alguna manifestacion aguda es la de 1 Gy (100 Rem).
(Aramburu & Bisbal, 1994)

Al tratarse de un efecto determinado, el porcentaje de enfermo que presenta este sindrome, la
precocidad de su aparicion, y su gravedad, depende de la dosis recibida, y, en definitiva, del
numero de células afectadas. No todas las personas desarrollan el sindrome por completo, se

manifiestan de tres formas:

= Hematopoyeética: para dosis comprendidas entre 1-10 Gy
= Gastrointestinal: dosis entre 10-20 Gy

= Neuroldgica: con dosis superiores a los 50 Gy

Las personas expuestas a radiaciones podran sufrir del SAR solo si:
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= Ladosis de radiacion es alta (las dosis de procedimiento medicos como las radiografias de
torax son demasiadas bajas para que se produzca el sindrome, sin embargo, las dosis en
radioterapia para el tratamiento de cancer podrian ser lo suficientemente altas como para
causar algunos sintomas).

= Silaradiacion es penetrante (es decir, si es capaz de llegar a los 6rganos internos).

= Todo el cuerpo del paciente o la mayor parte recibieron la dosis de radiacion.

= Laradiacion es reciba en un periodo breve, por lo general en cuestion de minutos.

Generalmente los primeros sintomas son nauseas, vomitos y diarreas. Estos comienzan en
cuestion de minutos a dias después de la exposicion, duran de minutos a varios dias y pueden ser
discontinuos. Por ello, la persona suele tener un aspecto saludable y sentirse bien por un periodo
breve, después del cual se enferma nuevamente y presenta pérdida de apetito, agotamiento, fiebre,
nauseas, vomitos, diarrea e incluso convulsiones y entrar en estado de coma, esta etapa de

enfermedad grave puede durar desde algunas horas hasta varios meses. (Gomez, 2001)

Pueden presentarse dafios en la piel, el cual puede manifestarse en el término de unas pocas
horas después de la exposicion y pueden incluir hinchazén, picazon y enrojecimiento de la piel
(como una quemadura solar grave). También puede producirse caida del cabello. Al igual con los
demas sintomas, es posible que la piel se cure por un periodo breve y que, dias 0 semanas mas

tarde, reaparezcan la hinchazén la picazén y enrojecimiento.

La curacion de la piel podria demorar de varias semanas hasta algunos afios, segun la dosis que

recibi6 la piel de persona irradiada.

Las probabilidades de supervivencia de las personas que sufren el sindrome de radiacion aguda
disminuyen a medida que aumenta la dosis de radiacion. La gran mayoria de las personas que no
se recuperan mueren en el término de varios meses después de la exposicion. En la mayoria de los
casos, la causa de la muerte es la destruccion de la medula 6sea, lo que da lugar a infeccion y

sangrado interno. (Aramburu & Bisbal, 1994)
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DOSIS ABSORBIDA EFECTO

Muerte del individuo en un breve lapso de
tiempo. Entre horas y dias. Ya que se
>100 Gy producen lesiones en el Sistema Nervioso
Central.

Muerte del individuo en un lapso de tiempo
entre una semana y dos después de la
10-50 Gy irradiacion. Debido a las lesiones
gastrointestinales.

Inflamacion. Eritema y descamacion seca o
5-10 Gy humeda de la piel.

Muerte de la mitad de los individuos
irradiados en un lapso de tiempo de uno a dos

3-5G .

y meses, ya que afecta a la medula dsea.
Alteraciones en 6rganos Yy tejidos, que van
seguido de reparaciones y cicatrizaciones lo

<3Gy que puede dar lugar a su recuperacion total o

parcial.

Tabla 2 Efectos vs. dosis absorbida, en caso de SAR

14.7 Radioproteccion

La proteccién radioldgica es una disciplina cientifico-técnica que tiene como finalidad la
proteccién de las personas y del medio ambiente frente a los riesgos derivados de la utilizacion de
fuentes radiactivas, tanto naturales como artificiales en actividades médicas, de investigacion o
agricolas. (CSN, 1994)

Las primeras normativas sobre radioproteccion datan de 1928 y fueron elaboradas por un
organismo internacional independiente de cualquier autoridad internacional o supranacional,
Ce, 9

denominado entonces “Comision Internacional de Proteccion Contra los Rayos “x” y el Radio”,

fundado en base a una decision adoptada en el 2° (segundo) Congreso Internacional de Radiologia.



30

En el afio 1950 se reestructuro esta comision y paso a denominarse “Comision Internacion de

Proteccion Radioldgica” (ICPR), nombre con el que se conoce en la actualidad.

Hoy en dia estd generalizada la existencia de normas de proteccion radioldgica basandose en
las recomendaciones dictadas por la IRCP. Esto permite un elevado nivel de homogeneidad en los
criterios de proteccion radioldgica reflejados en la legislacion de la mayoria de los paises. Las
normas basicas de la radioproteccion se establecen en reglamentos y decretos establecidos por cada

pais.
Los objetivos fundamentales de la proteccién radioldgica son:

= Prevenir o impedir la produccion de efectos biolégicos deterministicos, reduciendo la
dosis por debajo del umbral, estableciendo para ello un limite lo suficientemente bajo.

= Limitar la probabilidad de incidencia de efectos bioldgicos hasta valores que se
consideren aceptables.

14.7.1. Bases de la proteccion

El sistema de proteccion radioldgica, recomendado por la Comisiéon Internacional de
Proteccién Radioldgica (ICPR), esta basado en tres principios fundamentales: (CSN, 1994)

= Justificacion
=  Optimizacion

= Limitacion de dosis

14.7.2. Justificacién

Los diferentes tipos de actividades que implican exposicion a las radiaciones deben estar
justificados por las ventajas que proporcionan. Las ventajas tienen que superar los efectos

perjudiciales temporales.

14.7.3. Optimizacion

Se sigue el criterio ALARA (As Low As Reasonably), segln el cual todas las exposiciones
a las radiaciones ionizantes deben mantenerse tan bajas como sea razonablemente posible,

teniendo en cuenta los citados factores econdmicos y sociales, las dosis individuales, el nUmero de
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personas expuestas y la probabilidad de que se produzcan exposiciones potenciales. Deben

mantenerse en el valor mas bajo que sea razonablemente posible.

14.7.4. Limitacion de dosis

En todo caso, la dosis de radiacion que puede recibir cualquier individuo no debe superar
los valores establecidos como limites legales, lo que garantiza la proteccion del publico en general
y del personal profesionalmente expuesto. La limitacion de los efectos derivados de la radiacion
ionizante se consigue evitando las exposiciones no justificadas y manteniendo tan bajas como sea

posibles las justificadas.

14.8 Normas especificas de proteccion contra radiaciones ionizantes

Las normas basicas de proteccion contra la radiacion externa dependen de tres factores: (CSN,
1994)

14.8.1. Limitacion del tiempo de exposicion

La dosis recibida es directamente proporcional al tiempo de exposicién, por lo que,
disminuyendo el tiempo, disminuira la dosis. Una buena planificacion y un conocimiento adecuado

de las operaciones a realizar permitiran una reduccion del tiempo de exposicion.

14.8.2. Utilizacidn de pantalla o blindaje de proteccién

Para ciertas fuentes radiactivas la utilizacion de pantalla de proteccidn permite una reduccién
notable de la dosis recibida por el operador. Existen dos tipos de pantallas o blindajes, las
denominadas barreras primarias (atenGa la radiacion del haz primario) y las barreras secundarias

(evitan la radiacion difusa). (Aragon, n.d.)

14.8.3. Distancia a la fuente radiactiva

La dosis recibida es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia de la fuente
radiactiva. En consecuencia, si se aumenta el doble la distancia, la dosis recibida disminuira la
cuarta parte. Es recomendable la utilizacidn de dispositivos 0 mandos a distancia en aquellos casos

en que sea posible.
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14.9 Limites de dosis

Se define limite de dosis como el valor maximo de radiacion que puede recibir cualquier
persona en una exposicion radioldgica. Todos aquellos valores superiores a los limites permitidos
no ofrecen seguridad en la salud del expuesto. La Comisién Internacional de Proteccion
Radioldgica (CIPR) ha recomendado limites de dosis con el objetivo principal de asegurar una
proteccion adecuada para los individuos mas expuestos. Estos valores nunca deben ser
sobrepasados. (SRT, 2018)

El proposito de los limites de dosis contenidos en el reglamento sobre proteccién sanitaria

contra radiacion ionizante es:

= Prevenir los efectos bioldgicos deterministicos.
= Limitar a valores aceptables la probabilidad de producir efectos bioldgicos estocasticos
sobre el personal profesionalmente expuesto a las radiaciones ionizantes y miembros del

publico.

14.9.1. Limites de dosis en trabajadores expuestos

El limite de dosis efectiva sera 100 mSv durante todo el periodo de 5 afios oficiales
consecutivos, sujeto a una dosis efectiva méxima de 50 mSv en cualquier afio oficial. Existen otros
limites concretos de dosis equivalentes en determinadas zonas del cuerpo, como son el cristalino
(150 mSv), la piel (150 mSv sobre cualquier superficie cm2, independientemente de la zona) y las
manos, antebrazos, pies y tobillos (500 mSv). (SRT, 2018)

Los trabajadores suelen llevar consigo un dosimetro que le van a indicar en todo momento los
niveles de radiacién que reciben. Este hecho les permite conocer si las dosis recibidas se

encuentran por debajo de los limites permitidos.
Los métodos de reduccidn de dosis absorbida son:

= Reduccion del tiempo de exposicion, puesto que la dosis equivalente que se recibe
disminuye en relacion al tiempo que dura la exposicion, es decir, en una hora se reciben
100 mSv.

= Permanecer lo mas lejos posible de las fuentes de radiacion.



33

= Poner entre la fuente de radiacion y el personal expuesto pantallas protectoras adecuadas a

cada tipo de radiacion.

14.9.2. Limites de dosis para pacientes

Todos aquellos pacientes que reciben radiacion como consecuencia de tratamiento o
diagnosticos médicos, no presentan limites de dosis en la radiacion que reciben. Esto es debido a
que el riesgo al que se somete el paciente esta compensado por el beneficio de un correcto
diagnostico y tratamiento, recayendo en el medico la responsabilidad de dicha disposicién. (SRT,
2018)

14.9.3. Limite de dosis en embarazadas.

Cualquier mujer embarazada expuesta a radiacion externa por cuestion laborable no podra
superar los 1 mSv mensuales, para asi evitar problemas en el feto. Este valor serd comparable a
una dosis de 2 mSv en la superficie del abdomen de una persona adulta. Esto no quiere decir que
una persona embarazada no pueda trabajar o acceder a las aéreas donde existe exposicion a
radiaciones ionizantes, sin embargo, se debe evaluar minuciosamente las condiciones en las que
trabaja para evitar exposiciones superiores a las indicadas anteriormente. Las mujeres en periodo
de lactancia no trabajaran en aquellas zonas que supongan un riesgo de contaminacion interna.
(SRT, 2018)

14.10 Dosimetria personal

Los dosimetros personales son dispositivos o instrumentos que puede portar cdmodamente
el trabajador y que miden, evalGan y registran las dosis absorbidas por las personas expuestas a
radiaciones ionizantes en funcién de su trabajo, contribuyendo por lo tanto a proteger su salud en
relacion con los posibles efectos bioldgicos. Su finalidad es garantizar que los trabajadores de
forma individual cumplan con el sistema de limitacion de dosis y que en este modo no sean

expuestos de manera significativa. (SRT, 2018)

14.10.1. Tipos de dosimetros de uso mas corrientes

= Dosimetro de peliculas fotograficas.

=  Dosimetros de camara de ionizacion.
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= Dosimetros termoluminiscentes.

14.10.1.1 Dosimetria de pelicula fotogréafica

El método mas difundido en el monitoreo personal es la pelicula radiografica (Dosimetria de
pelicula). Consta esencialmente de una pelicula radio sensible y un chasis que la contiene. La
pelicula tiene dos emulsiones de diferentes sensibilidades, para lograr un amplio margen de
medicién de dosis absorbida. Los chasis estan provistos de filtros metélicos de cobre, plomo y
aluminio que se colocan simétricamente en la parte anterior y posterior del mismo. Cuando la
radiacion atraviesa la emulsion se liberan electrones que forman una imagen latente, una vez
revelado la zona que ha sido expuesta a radiaciones aparecerd mas oscura. El velado del film esta
relacionado con la exposicion a la cual estuvo sometido. Este velado se expresa cuantitativamente
por la densidad oOptica. La densidad es medida por densitdmetros graficandose las dosis de
exposicion en funcion de su densidad dptica para distintos filtros. Conserva la informacion por
afios y sirve como prueba medico-legal. Los dosimetros de peliculas son de bajo costo, sencillo de

usar y resistentes al uso diario. (SRT, 2018)

portadosimetro 3

Cobre

Aluminio — x
Sobre con
la pelicula

Ventana




Figura 1 Dosimetro de placa radiografica
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14.10.1.2 Dosimetria de camara de ionizacién

Estos son dispositivos del tamafio de un lapicero que contienen una pequefia cdmara de
ionizacion en la que el anodo tiene una seccion fija y maovil, que es una fibra de cuarzo
metalizada. Antes de usarse se conecta momentaneamente a un cargador en la que se aplica
un voltaje, la fibra se separa de la parte fija por repulsion electrostatica, quedando lista, la
camara para ser usada. Luego, cada vez que le llegue radiacion que produce ionizacion, los
electrones que llegan al anodo lo van descargando vy la fibra se acerca nuevamente a la parte
fija. El desplazamiento de la fibra depende de la exposicion, y se puede observar directamente
con un lente y el otro extremo del dosimetro. Se ve la fibra sobre una escala calibrada en

unidades de exposicion; la escala mas frecuentemente va desde cero a 200 Mr.

Las camaras de ionizacion de bolsillo tienen la ventaja de que se puede tener la
lecturade la exposicion inmediatamente después de recibirla. Pero su desventaja es que no
son de registro permanente. Su costo es mas alto que el de las peliculas fotograficas, pero
se pueden usar repetidas veces. Son sensibles a los golpes y otros maltratos. (Acosta Mira

José, 2007)
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ttados directos de la oi: 0 .,,N

3 uNTE
<
/ _® CAMARA DE
i 1ONZACON
BICTROMETRO 08 (3) i
FIBAA DE CUMRZD \2 T
FUNDA PROTECTORA (17}

Forma del dosimetro
de bolsillo

3 CONDENSADOR
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Figura 2 Dosimetro de camara de ionizacion.
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Figura 3 Dosimetro de cAmara de ionizacion (2)

14.10.1.3 Dosimetros termoluminiscentes

Son sustancias, como fluoruro de litio (LIF) o el fluoruro de calcio (CaF), que al recibir

radiacién muchos de los electrones producidos quedan atrapados en niveles de energiade larga
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vida, generalmente debido a defectos en la red cristalina. Cuando posteriormente son
calentados estos cristales, los electrones atrapados vuelven a caer a sus estados originales, al
mismo tiempo emitiendo luz (de alli el nombre de termoluminiscencia). La cantidad de luz
emitida es proporcional a la dosis acumulada desde la ultima vez que se calentd. Estos
dosimetros son de costo accesible, resistentes y pueden usarse varias veces. Son mas precisos
que los de placa fotogréafica, pero se necesita un equipo especial para efectuar laslecturas, las

cuales no son inmediatas.

(Carcasa

Codigo de barras 2D Dispositivo

Figura 4 Dosimetro termoluminiscente

14.11 Elementos de proteccion radiologica.

= Delantales/chalecos plomados
= Protector tiroideo

= (Gafas plomados

= Guantes plomados (SRT, 2018)
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Figura 5 Elementos de proteccion radioldgica
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Descripcion los elementos de proteccion radiologica que deben ser utilizados:

14.11.1. Delantales / chalecos plomados

Se encuentran realizados en vinilo y contienen plomo. Deben equivaler al menos de 0.25 mm de
plomo (Pb) si los equipos de rayos x operan hasta 100 kv y a 0.35 mm de plomo si operan por
encima de 100 kv. Podrian ser abiertos, con menos plomo en la espalda, debido al peso de plomo

extra requerido, lo cual supone que quien utiliza esta siempre de cara a la fuente de radiacion.

> Delantal modelo Cirugia de 0,25 mm., 0,35 mm. y 0,50 mm. de Eq. Pb. de protec-
cion frontal,

> Ajustable mediante tiras de velcro en los laterales en los que se agarran las tiras
que cruzan por detras del usuario.

Vista
Espalda
Delantal

Vista
3/4
Delantal

Vista
Pecho
Delantal




Figura 6 Delantal plomado
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)

Delantal Modelo “Dos Piezas’

Lk

Figura 7 Chaleco y falda plomada.

La glandula tiroidea es de gran sensibilidad a las radiaciones ionizantes y también es la

Figura 8 Delantal con protector tiroideo

14.11.2. Protector tiroideo

zona mas expuesta durante los procedimientos, por lo cual el protector tiroideo es un factor
principal para proteger y disminuir el riesgo de dafio. Su utilizacién disminuye la dosis efectiva a

la mitad. Estan realizados en vinilos plomado y deben tener una equivalencia a 0.5 mm de plomo.

Protector de tiroides

Figura 9 Protector tiroideo
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14.11.3. Gafas plomadas

Deben estar confeccionadas con cristal plomado de 0.2 mm de espesor. Tienen una

estructura ligera con una capa anti reflejante y protectores laterales, superior e inferior.

Anteojo Plomado

Figura 10 Gafas plomadas

14.11.4. Guantes plomados

Estan confeccionados con vinilo plomado y tienen que tener una equivalencia en plomo de 0.5

mm. Al ser muy duros tienen un valor muy limitado porque son dificiles de utilizar.

»

Figura 11 Guantes plomados
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15 DISENO METODOLOGICO

15.1 Tipo de investigacion

Filoséfica y metodoldgicamente hablando, y en coherencia con los fundamentos del
pragmatismo, el presente trabajo de investigacion utiliza técnicas del método cuantitativo. De
acuerdo a la manipulacién de variables es no experimental, de nivel observacional, descriptivo y

relacional. Segun su temporalidad de disefio transversal y prospectivo.

15.2 Variables

Se presentan las principales variables que comprometen a este estudio investigativo en fin

de apreciar las relaciones entre si 0 entre aspectos de las mismas.

15.2.1. Variable independiente

Desinterés sobre los efectos de las radiaciones ionizantes .Esta variable se considera como
la variable independiente, ya que se espera que influya en el comportamiento del personal de salud

en cuanto al uso incorrecto de los elementos de radioproteccion.

15.2.2. Variable dependiente

Uso y conocimiento de los elementos de radioproteccion es la variable dependiente, ya que

se espera que sea influenciada por el desinterés sobre los efectos de la radiacion ionizante.

15.2.3. Variables intervinientes

Personal de quirdfano potencialmente expuesto a las radiaciones ionizantes

15.3 Indicadores
15.3.1. Indicadores en la variable independiente

Nivel de conocimiento, interés o importancia atribuida por el personal de salud a los

efectos de la radiacién ionizante, medido a través de preguntas de una encuesta.
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15.3.2. Indicadores de la variable dependiente

Uso de los elementos de radioproteccion, evaluado a traves de preguntas de una encuesta
cuya respuesta debera ser elegida entre las siguientes opciones “casi siempre, siempre, casi nunca

o nunca”

15.3.3. Indicadores de la variable interviniente

Categorizacion del personal de quirdéfano por profesion “médicos/as cirujanos/as,
médicos/as ayudantes, instrumentistas, enfermeros/as, técnicos/as radiologos/as y licenciados/as

en bioimagenes”

15.4 Poblacion y muestra

La poblacion se define por el personal que desarrolla actividades en los servicios de cirugia.
La muestra es el personal ocupacionalmente expuesto a las radiaciones ionizantes en los servicios
de cirugia de los diferentes hospitales de la ciudad de Bahia Blanca, conformados por técnicos/as
o licenciados/as en radiologia, médicos/as cirujanos/as, médicos/as ayudantes, anestesistas,

instrumentistas y enfermeros/as.

15.5 Fuentes de informacidn, técnicas e instrumentos metodoldgicos

La informacidn necesaria para realizar la presente investigacion se obtendra a partir de una
encuesta cerrada o dicotdmica al personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes de

cirugia de los diferentes hospitales dela ciudad de Bahia Blanca (ver anexo 1)

Una vez obtenidos los datos, se volcaran en un tabla de contingencia, para su posterior

andlisis estadistico.
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16 RESULTADOS Y ANALISIS

Se interpretaron y analizaron los datos para su posterior comparacion y discusion con el

marco teorico de la investigacion.
A continuacion, se detallan los datos obtenidos de cada pregunta de la encuesta realizada
Total de encuestados: 164

16.1 ¢Qué rol desempefia en un quirofano?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Lic. en Bioimagenes 9 5,5 55 55
Medica/o Ayudante 11 6,7 6,7 12,2
Anestesista 14 8,5 8,5 20,7
Instrumentista 18 11,0 11,0 31,7
Enfermera/o 19 11,6 11,6 43,3
Médica/o Cirujana/o 23 14,0 14,0 57,3
Tec. Radiologa/o 70 42,7 42,7 100,0
Total 164 100,0 100,0
Tabla 3 Distribucion de profesiones
[l Lic. en Bioimagenes
[ Medica/o Ayudante
o N: 164
[ Enfermeralo

[l Médicalo Cirujanalo
[l Tec. Radidlogalo




Grafico 1 Distribucion de roles en quiréfano
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En base a los resultados obtenidos de los encuestados, sobre su rol en el quiréfano, se
observa una distribucion significativa entre las diversas categorias. Los técnicos/as radiologos/as
y los licenciados/as en produccion de bioimagenes quienes comparten una funcién similar,
representaron el mayor porcentaje de la muestra con un 42,7% y un 5.5%, respectivamente,
seguidos por: médicos/as cirujanos/as: 14%, enfermeros/as: 11.6%, instrumentistas: 11%,
anestesistas: 8.5% y medicos/as ayudantes: 6,7 %

16.2 ¢Tiene conocimiento sobre las radiaciones ionizantes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 2 1,2 1,2 1,2
Si 162 98,8 98,8 100,0
Total 164 100,0 100,0

Tabla 4 Conocimiento sobre las radiaciones ionizantes

N: 164

Gréfico 2 Conocimiento acerca de la radiaciones ionizantes

El 98,8% del personal de salud ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes,
manifiesta tener conocimiento sobre las radiaciones ionizantes. Solo 2 personas de 164 de la
muestra (1,2%) indicaron no tener conocimiento sobre el tema, ambos enfermeras/os como se

muestra en la tabla 5.



Conocimiento sobre las
radiaciones ionizantes

Mo Si Total
Profesién  Anestesista Q 14 14
Enfermera/o 2 17 18
Instrumentista Q 18 18
Lic. en Bioimagenes Q b b
Medica/o Ayudante 0 1 1
Medicalo Cirujanalo 0 23 23
Tec. Radidlogalo 0 70 70
Total 2 162 164
ionizantes

Tabla 5 Tabla cruzada profesion-
conocimiento sobre las radiaciones

16.3 ¢Tiene conocimiento sobre los efectos que causan las radiaciones ionizantes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valide No 24 24 24
Sl 160 876 87,6 1000
Total 164 1000 1000

Tabla 6 Conocimiento sobre los efectos de la radiacién ionizante
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El 97,6% de la muestra, indicd tener conocimiento sobre los efectos de la radiacion

ionizante. El 2,4% (4 personas; 2 anestesistas y 2 enfermeras/os) desconocen los efectos de la

radiacion ionizante, tal como se muestra en la tabla cruzada entre las profesiones y el conocimiento

sobre los efectos.(Tabla 7)

Conocimiento sobre los
efectos de la radioacion

ionizante
No Si Total

Profesion  Anestesista Recuento 2 12 14
% dentro de Profesidn 14,3% 85,7% 100,0%

Enfermera‘o Recuento 2 17 19

% dentro de Profesidn 10,5% 89,5% 100,0%

Instrumentista Recuento 0 18 18

% dentro de Profesidn 0,0% 100,0% 100,0%

Lic. en Bioimagenes  Recuento 0 9 9

% dentro de Profesién 0,0% 100,0% 100,0%

Medica'o Ayudante Recuento 0 11 11

% dentro de Profesidn 0,0% 100,0% 100,0%

Médicalo Cirujana/o  Recuento 0 23 23

% dentro de Profesién 0,0% 100,0% 100,0%

Tec. Radidloga/o Recuento 0 70 70

% dentro de Profesidn 0,0% 100,0% 100,0%

Total Recuento 4 160 164
% dentro de Profesidn 2,4% a7,6% 100,0%

Tabla 7 Tabla cruzada: Profesiones-conocimiento sobre el efecto de las radiaciones ionizantes



16.4 ¢Con qué elementos de radioproteccidn cuenta su quiréfano?

Cuento con chalecos plomados

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido no 3 18 18 1.8
si 161 98,2 982 100,0
Total 164 100,0 100,0
Cuento con protector tiroideo
Forcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido no 70 427 42,7 427
si 94 57,3 573 100,0
Total 164 100,0 100,0
Cuento con gafas plomadas
Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido si 18 11,0 1.0 11,0
no 146 B90 89,0 100,0
Total 164 100,0 100,0
Cuento con guantes plomados
Forcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido si 3 1,8 18 18
no 161 982 98,2 100,0
Total 164 100,0 100,0

Desconozco que EPP hay en el quiréfano donde trabajo

Porcentaje Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido si 3 1,8 168 18
no 161 982 98,2 100,0
Total 164 100,0 100,0

Tabla 8 Tipos de frecuencias de elementos de radioproteccion
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El 98,2% de los encuestados manifiesta que cuentan con chalecos plomados en el quiréfano
donde desempefian sus actividades, el 57,3% con protector tiroideo, el 11% con gafas plomadas,
y solamente el 1,8% cuenta con guantes plomados. Cabe destacar que 3 personas (1,8%) desconoce
los EPP (Elementos de Proteccion Personal) con los que cuenta el quiréfano donde trabaja.

16.5 ¢Conoce los elementos de radioproteccion?

Conocimiento de los elementos de radioproteccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Mo 2 12 12 12
Sl 162 98,8 Q8.8 1000
Total 164 1000 1000

Tabla 9
Conocimiento acerca de los elementos de radioproteccion

El 98,8% de la muestra conoce los elementos de radioproteccion personal.

Conocimiento de los elementos de radioproteccion

100

&0

&0

Porcentaje

40

20

No

Grafico 3 Conocimiento de los elementos de radioproteccion
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16.6 ¢Hace uso de los elementos de radioproteccion?

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 57 34,8 34 8 34 .8
Casl slempre b6 341 341 68,9
Casi nunca a5 213 213 a0.2
Nunca 16 9.8 g8 1000
Total 164 1000 1000

[ siempre

[l Casi siempre
@l Casi nunca
W Nunca

Tabla 10 Uso de los elementos de radioproteccion



Grafico 4 Uso de los elementos de radioproteccion

Como se puede observar en el grafico nimero 4, solo el 34,8% del personal de salud

ocupacionalmente expuesto, utiliza siempre los elementos de radioproteccion disponibles en el
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quiréfano. A continuacidn se muestran en una tabla cruzada el uso en relacion con la profesion.



Utilizacién de los elementos de radioproteccion
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Casi nunca Casi siempre Munca Siempre Total
Profesion  Anestesista Recuento 3 3 8 0 14
% dentro de Profesion 21,4% 21,4% 57,1% 0,0%  100,0%
Enfermeralo Recuento 10 6 3 0 19
% dentro de Profesion 52,6% 31,6% 15,8% 0,0%  100,0%
Instrumentista Recuento 5 10 2 1 18
%% dentro de Profesion 27,8% 55,6% 11,1% 56%  100,0%
Lic. en Bioimagenes Recuento 1] 1 1] B 9
% dentro de Profesion 0,0% 11,1% 0,0% B8,9% 100,0%
Medica/o Ayudante  Recuento 6 4 1 0 11
% dentro de Profesion 54,5% 36,4% 8,1% 0,0% 100,0%
Médica/o Cirujana/o  Recuento B 11 2 2 23
% dentro de Profesidn 34,8% 47,8% B, 7% 8,7%  100,0%
Tec. Radidloga/o Recuento 3 21 1] 46 70
% dentro de Profesidn 4,3% 30,0% 0,0% 65,7%  100,0%
Total Recuento 35 56 16 57 164
% dentro de Profesion 21,3% 34,1% 9,8% 34,8% 100,0%
Tabla 11 Tabla cruzada: profesion-uso de los elementos de radioproteccion
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Grafico 5 Utilizacion de los elementos de radioproteccion de acuerdo a la profesion
El analisis de la estadistica sobre el uso de elementos de radioproteccion por parte de los

diferentes grupos de profesionales en el quir6fano muestra resultados significativos y variados. A

continuacion, se presenta un resumen de los hallazgos:
Anestesistas:

e EI57.1% de los anestesistas nunca usa elementos de radioproteccion.
e EI 21.4% de los anestesistas casi nunca usa elementos de radioproteccion.
e EI 0% de los anestesistas siempre usa elementos de radioproteccion.

e EIl 21.4% de los anestesistas casi siempre usa elementos de radioproteccion.

Este resultado es preocupante, ya que muestra que la mayoria de los anestesistas no utiliza

elementos de radioproteccion durante sus intervenciones quirurgicas.
Enfermeros/as:

e EI 0% de los enfermeros siempre usa elementos de radioproteccion.
e EI 31.6% de los enfermeros casi siempre usa elementos de radioproteccion.
e EI52.6% de los enfermeros casi nunca usa elementos de radioproteccion.

e EI 15.8% de los enfermeros nunca usa elementos de radioproteccién.

El bajo porcentaje de enfermeros que siempre usa elementos de radioproteccién y el alto
porcentaje de aquellos que casi nunca los usan sugieren la necesidad de una mayor conciencia y

capacitacion en cuanto a la importancia de la proteccion radioldgica.
Instrumentistas:

e EI 5.6% siempre usa elementos de radioproteccion.
e EI55.6% casi siempre usa elementos de radioproteccion.
e EI 27.8% casi nunca usa elementos de radioproteccion.

e EI 11.1% nunca usa elementos de radioproteccion.
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Los/as instrumentistas muestran un porcentaje significativo de uso adecuado de elementos
de radioproteccion, aunque adn existe una proporcion considerable que casi nunca los utiliza.

Médicos/as Ayudantes:

e EI 0% siempre usa elementos de radioproteccion.
e EIl 36.4% casi siempre usa elementos de radioproteccion.
e EI 54.5% casi nunca usa elementos de radioproteccion.

e EI9.1% nunca usa elementos de radioproteccion.

Los resultados sugieren que la mayoria de los médicos ayudantes no utiliza elementos de

radioproteccion de manera constante, lo que puede representar un riesgo para su salud.

Médicos/as cirujanos/as:

e EI 8.7% siempre usa elementos de radioproteccion.
e EI 47.8% casi siempre usa elementos de radioproteccion.
e EIl 34.8% casi nunca usa elementos de radioproteccion.

e EI 8.7% nunca usa elementos de radioproteccion.

Si bien una proporcion significativa de médicos cirujanos utiliza elementos de
radioproteccion casi siempre, aln existe un porcentaje importante que no los utiliza de manera

adecuada y constante.

Tec. Radidlogos/as:

e EI 65.7% siempre usa elementos de radioproteccion.
e EI 30% casi siempre usa elementos de radioproteccion.
e EI 4.3% casi nunca usa elementos de radioproteccion.

e EI 0% nunca usa elementos de radioproteccion.

Lic. en Bioimagenes:

e EI 88.9% siempre usa elementos de radioproteccion.

e EI 11.1% casi siempre usa elementos de radioproteccion.



e EI 0% casi nunca usa elementos de radioproteccion.

e EI 0% nunca usa elementos de radioproteccion.
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Los Lic. en Bioimagenes y los Tec. Radidlogos/as muestran el porcentaje mas alto de uso

adecuado y constante de elementos de radioproteccion, lo que indica una mayor conciencia y

responsabilidad en cuanto a la proteccién radioldgica.

En resumen, los resultados muestran una variacion significativa en el uso de elementos de

radioproteccion entre los diferentes grupos de profesionales en el quirdfano. Los técnicos/as

radiologos/as y los licenciados/as en bioimagenes destacan como los grupos que tienen un mayor

cumplimiento en el uso de estos elementos, mientras que otros profesionales, muestran niveles de

cumplimiento mas bajos. Estos hallazgos resaltan la importancia de la capacitacion y

concientizacion sobre la proteccion radiolédgica entre todos los profesionales de la salud en el

quirdfano, para garantizar el uso correcto y adecuado a fin de prevenir efectos no deseados.

16.7 ¢Conoce los dispositivos de dosimetria personal?

113 personas de un total de 164 encuestados, manifestd conocer los dispositivos de
dosimetria personal (68,9%) en tanto que los 51 restantes, desconocen dichos dispositivos.

Conocimiento sobre |EIS_
dispositivos de dosimetria

personal
No Sl Total

Profesion  Anestesista Recuento 7 7 14
% dentro de Profesion 50,0% 50,0% 100,0%

Enfermeralo Recuento 17 2 19

% dentro de Profesion B89.5% 10,5% 100,0%

Instrumentista Recuento 14 4 18

% dentro de Profesion T7.8% 22 2% 100,0%

Lic. en Bioimdgenes Recuento 0 9 9

% dentro de Profesion 0,0% 100,0% 100,0%

Medica/o Ayudante Recuento 8 3 11

% dentro de Profesion T27% 27 3% 100,0%

Médica/o Cirujanalo  Recuento 2 21 23

% dentro de Profesion B.7% 91,3% 100,0%

Tec. Radidlogalo Recuento 3 67 T0

% dentro de Profesion 4.3% 95,7% 100,0%

Total Recuento 51 113 164
% dentro de Profesion 31 1% 68,9% 100,0%

Tabla 12 Conocimiento sobre los dispositivos de dosimetria personal en relacion con la profesion
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Coincidentemente con el uso de los elementos de radioprotecciéon los/as técnicos/as
radiélogos/as y licenciados/as. en bioimagenes, muestran el porcentaje méas alto de conocimiento

de los dosimetros personales.

16.8 ¢El almacenamiento de los elementos de radioproteccion es adecuado?

50

N:164

Porcentaje

Desconozco Si No

Grafico 6: Almacenamiento de los elementos de radioproteccion

Solo el 29,27% de la muestra, manifiesta que los elementos de radioproteccién son
almacenados de forma correcta.
16.9,Qué elementos de radioproteccion usa?
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Gréfico 7 Elementos de radioproteccion usados
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El mayor porcentaje de la muestra manifiesta usar chaleco plomado como elemento de

radioproteccion personal.

A continuacién se mostraran los datos obtenidos de la encuesta (segunda parte) que solo

contestaron los Tec. Radidlogos/as y Lic. en Bioimagenes

Total de encuestados: 79 (70 Tec. Radidlogos/as y 9 Lic. en Bioiméagenes)

16.10 ¢ Usa dispositivo de dosimetria personal?

Usa dosimetro personal?

No me proveen Si, uno debajo del Si, uno por encima
dicho dispositivo Mo uso  Si, ambos chaleco plomado del chaleco plomado Total

Rol Tec. Radiologo/a Recuento T 1 " 40 1 70 |
% dentro 10,0% 1,4% 15,7% 57,1% 15,7% 100,0%
de Rol

Lic. en Bioimagenes Recuento 0 0 1 6 2 9 |
% dentro 0,0% 0,0% 11,1% 66,7% 22.2% 100,0%
de Rol

Total Recuento 7 1 12 46 13 79 |
% dentro 8,9% 1,3% 15,2% 58,2% 16,5% 100,0%
de Rol

Tabla 13 Uso de dosimetro personal

Usa dosimetro
personal?

m No me proveen dicho
dispositivo
[l No uso
[ si, ambos
30 m Si, uno debajo del chaleco
plomado N ' 79
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chaleco plomado

40
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Lic. en Bioimagenes Tec. Radiologo/a

Rol

Gréafico 8 Uso de dosimetro personal
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El 100% de los Lic. en Bioimagenes utiliza al menos un dosimetro personal, en tanto que
los Tec. Radidlogos/as si bien la mayoria utiliza al menos uno, hay un 11,4% que no lo utiliza (el

10% porque el lugar de trabajo no se lo provee y el 1,4% por decisidn propia)

16.11 ¢ Recomienda que deben estar todos con los elementos de radioproteccion,

antes de comenzar ahacer uso de radioscopia?

De los técnicos radidlogos/as encuestados, el 97.14% indico que si recomienda que todos
deben estar con los elementos de radioproteccion antes de comenzar a hacer uso de la radioscopia,
mientras que solo el 2.86% expresd que no lo recomienda. En el caso de los Lic. en Bioimagenes
el 88.9% afirmo que si lo recomienda, mientras que el 11.11% expreso6 una posicion contraria. Esta
fuerte mayoria a favor de la recomendacion refuerza la conciencia y comprension de la importancia

de la proteccidn radioldgica en el ejercicio de la profesion.

Recomienda el uso de los
elementos de radioproteccidn
antes de iniciar?

Mo Si Total
Rol Tec. Radidlogo/a Recuento 2 68 70
% dentro de Rol 2,9% a7, 1% 100,0%
Lic. en Bioimagenes Recuento 1 8 9
% dentro de Rol 11,1% 88,9% 100,0%
Total Recuento 3 ] 79
%% dentro de Rol 3,8% 96,2% 100,0%

Tabla 14 Recomendacidn del uso de los elementos de radioproteccion antes de iniciar la radioscopia
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16.12 ¢, Su recomendacion es bien recibida?

Los resultados muestran que un porcentaje significativo de los Tec. Radidlogos/as y los
Lic. en bioimagenes, el 34.29% y el 55.56% respectivamente, expresan que la recomendacion de

utilizar elementos de radioproteccion antes de comenzar a hacer uso de la radioscopia no es bien
recibida por el equipo.

50 sl.l -
ecomendacién
es bien
recibida?

ENo
asi

40

N:79

30

Recuento

20

10

4

Lic. en Bioimagenes Tec. Radidlogo/a

Gréfico 9 Distribucion de cémo reciben la recomendacion acerca del uso de los elementos de radioproteccion
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16.13 ¢Da radioscopia si alguien no esta debidamente protegido?

40 .Da
radioscopia
si alguien no
esta
debidamente
protegido?
B No
M si

N:79

Recuento

Lic. en Bioimagenes Tec. Radiélogo/a

Gréfico 10 Decision de dar o no radioscopia si alguien no esté debidamente protegido

Los resultados muestran que un porcentaje significativo de los Tec. Radiélogos/as
(45.71%) vy los Lic. en Bioimagenes (55.56%) se niegan a realizar radioscopias si alguien del
equipo no estd debidamente protegido. Estos hallazgos son muy alentadores, ya que indican que
una parte importante de los Tec. Radidlogos/as y Lic. en Bioimagenes tienen una actitud

responsable y comprometida con la seguridad radioldgica.

16.14 ¢ Se ha negado a dar radioscopia, si advierte que no todos estan debidamente

equipados con los elementos de radioproteccion?

El 31,43% de los Tec. Radidlogos/as y el 55,56% de los Lic. en Bioimagenes manifiesta
haberse negado a dar radioscopia, cuando advierten que no todos estan debidamente equipados
con los elementos de radioproteccidn, tal como se muestra en la tabla 15.
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Mo Sl Total
Rol Tec. Radidlogo/a Recuento 48 22 70
% dentro de Rol 68 6% 31,4% 100,0%
Lic. en Bioimagenes Recuento 4 5 |
% dentro de Rol 44 4% 55,6% 100,0%
Total Recuento 82 27 T8
% dentro de Rol 65,8% 34 2% 100,0%

Tabla 15 Descriptivo-Porcentaje de negacién de dar radioscopia si no estan debidamente equipados

16.15 ¢ Usted se vio obligado a dar radioscopia por otro profesional del equipo de

cirugia, sabiendo que algunos no estaban debidamente protegidos?

Los resultados muestran que una proporcién significativa de los Tec. Radiologos/as
(67.14%) vy los Lic. en Bioimagenes (77.78%) afirmaron que se vieron obligados a realizar
radioscopias por otro profesional del equipo de cirugia, a pesar de saber que algunos no estaban
debidamente protegidos. Estos hallazgos son preocupantes, ya que indican que una gran cantidad
de Tec. Radidlogos/as y Lic. en Bioimagenes se encontraron en situaciones en las que se vieron
presionados para llevar a cabo radioscopias, incluso cuando no se cumplian las condiciones

adecuadas de proteccion radiolégica. (Grafico 11)
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16.16 Cdmo fundamento, ¢ Cual es la respuesta mas frecuente que recibe de aquel

profesional que seniega a hacer uso los elementos de radioproteccion?

Amiedad? Da mucho Yo, no quiero Yo, ya tuve
Para que? calor Esincomodo  Nopasanada  Pesamucho tener hijos hijos
Raol Tec Recuento 12 1 | 4 18 | 2 | 4
Radidlogo/,
Sllaghs % dentro 171% 14% 5,7% 25,7% 28% 5,7% 414%
de Ral
Iéi'c"eg Recuento 1 0 1 2 0 0 5
oimageneas
9 % dentro 11,1% 0,0% 11,1% 222% 0,0% 0,0% 55,6%
de Ral
Total Recuento 13 1 5 20 2 4 34
% dentro 16,5% 1,3% 6,3% 25,3% 2,5% 5,1% 43.0%
de Raol

29

Total
70
100,0%

9
100,0%

79
100,0%

Tabla 16 Fundamentos para el no uso del equipo de proteccion

Al sumar los porcentajes de respuesta de los Tec. radidlogos/as y Lic. en Bioiméagenes, se
obtiene el siguiente analisis: la respuesta mas frecuente que reciben por parte del profesional que
se niega a hacer uso de los elementos de radioproteccion es "Yo ya tuve hijos", con un porcentaje
del 43%. Esto indica que una proporcion considerable de los profesionales que rechazan el uso de
elementos de proteccidn radioldgica justifican su decision alegando que ya han tenido hijos y, por

lo tanto, consideran que no es necesario utilizarlos.

Otras respuestas significativas incluyen: "No pasa nada" con un porcentaje del 25.3%. Esto
sugiere que algunos profesionales subestiman los riesgos asociados con la exposicion a la radiacién
ionizante y creen gque no tendran consecuencias negativas para su salud, lo que es una actitud

preocupante en términos de seguridad radiolégica.

"A mi edad, ¢para qué?" con un porcentaje del 16.5%. Esta respuesta refleja una percepcién
equivocada de que la edad puede ser un factor que disminuya la importancia de la proteccion
radiologica, cuando en realidad todos los profesionales deben estar debidamente protegidos,
independientemente de su edad.
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Grafico 12 Fundamentos del no uso de los elementos de radioproteccion
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16.17 ¢En argentina los elementos de radioproteccion tienen fecha de

vencimiento?

Rol: Lic. en Bioimdgenes
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Gréfico 13 Distribucion sobre el conocimiento de la fecha de vencimiento de los elementos de radioproteccion por parte de los
licenciados
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Grafico 14 Distribucion sobre el conocimiento de la fecha de vencimiento de los elementos de radioproteccion por
parte de los técnicos
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16.18 De acuerdo al deterioro por el uso, en su lugar de trabajo, ¢los elementos de

radioproteccion se renuevan en tiempo y forma?

Rol: Lic. en Bioimagenes

. N:9
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Gréafico 15 Renovacion adecuada de los elementos de radioproteccion segun los Lic. en Bioimagenes
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Gréfico 16 Renovacion adecuada de los elementos de radioproteccion segun los Tec. Radidlogos/as

Este resultado es preocupante, ya que indica que una proporcion significativa de los
técnicos/as radidlogos/as y Lic. en Bioiméagenes perciben que los elementos de radioproteccion en
su entorno laboral no son renovados adecuadamente segun el tiempo y las condiciones requeridas.



17 CONCLUSION

Las radiaciones ionizantes y en particular los rayos x son capaces de producir dafios
orgénicos. El tipo y la magnitud del dafio depende de la clase de radiacién, de la energia,
deltiempo de exposicion y de la dosis absorbida. Es por eso, que existen diferentes tipos
de elementos de proteccion, como chalecos plomados, protectores tiroideos, gafas
plomadas y guantes plomados, que llevan a valores aceptables las radiaciones absorbidas.

Luego de realizada la encuesta a los profesionales de los diferentes hospitales de la
ciudad de Bahia Blanca, con un total 164 encuestados: medicos cirujanos (23), médicos
ayudantes (11), anestesistas (14), instrumentistas (18), enfermeros/as (19), técnicos /as
radiologos/as (70) y licenciados/as en bioimagenes (9), podemos afirmar que la mayoria
del personal de salud ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes, en el area de
cirugia, manifiesta tener conocimiento sobre el tema y los efectos de la radiacion ionizante.
Ademas, la gran mayoria de los encuestados conoce los elementos de radioproteccion
personal, sin embargo, existe un porcentaje considerable que no utiliza los elementos de
radioproteccion o no lo hace de manera adecuada o constante. Los técnicos/as radiélogos/as
y los licenciados/as en bioimagenes destacan como los grupos que tienen un mayor
cumplimiento en el uso de estos elementos, mientras que otros profesionales, muestran
niveles de cumplimiento mas bajos e incluso grupos de profesionales que no hacen uso de
los elementos de radioproteccion, corroborando la hipétesis planteada en el desarrollo de la

investigacion.

También se puede afirmar que el objetivo general y los objetivos especificos se
cumplieron exitosamente ya que se obtuvo la informacion requerida para comprender el
nivel de conocimiento y el uso de los elementos de radioproteccion entre el personal de
salud ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes en el contexto quirargico de la
ciudad de Bahia Blanca. Los resultados obtenidos brindan una vision completa sobre la
situacion actual de la proteccion radiologica en este grupo profesional, lo que puede servir
como base para implementar medidas de mejora y promover una cultura de seguridad

radioldgica en el &mbito quirdrgico.

69
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18 DISCUSION

Los estudios de Jentzsch (2015) y Tok (2015) proporcionan antecedentes valiosos y
relevantes para relacionar con los resultados de nuestra investigacion. Ambos estudios también
abordaron el conocimiento y el cumplimiento sobre la proteccion radioldgica en el personal de
salud ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes en el entorno quirargico. Al comparar
los resultados de la presente investigacion con los hallazgos de estos estudios, se pueden destacar
similitudes importantes como por ejemplo el bajo cumplimiento de proteccidon radioldgica: al igual
que en el estudio de Jentzsch, nuestra investigacion también encontré que solo un porcentaje
relativamente bajo del personal de salud ocupacionalmente expuesto utiliza siempre los elementos
de radioproteccion disponibles en el quir6fano. Esto indica una falta de adhesion constante a las

medidas de seguridad radiologica en ambos estudios.

Estos antecedentes, proporcionan respaldo a nuestros hallazgos, ya que muestran que la
falta de cumplimiento y conocimiento sobre la proteccion radiolégica es un problema no solo de
nuestra area de estudio (ciudad de Bahia Blanca) sino que también se observa en otros entornos
quirdrgicos y constituye una verdadera preocupacion en cuanto al uso adecuado de los elementos

de radioproteccion en el quiréfano.

Nuestra investigacion también destaca que una proporcion considerable de los técnicos/as
radiélogos/as y licenciados/as en bioiméagenes se niega a realizar radioscopias si alguien del equipo
no esta debidamente protegido. Esto refleja una actitud responsable y comprometida con la
seguridad radiolégica. Sin embargo, también se evidencia que algunos profesionales se ven
obligados a realizar radioscopias sin la debida proteccion, lo que representa un area de

preocupacion y la necesidad de abordar situaciones de presion en el entorno laboral.

Las respuestas mas frecuentes de aquellos que se niegan a usar elementos de proteccion
radiologica apuntan a percepciones erroneas sobre los efectos de la radiacion y justificaciones
basadas en razones personales, como la edad o la maternidad/paternidad previa. Estas percepciones
erroneas deben abordarse mediante una mayor educacion y concientizacion sobre los riesgos reales

de la exposicion a la radiacion ionizante y la importancia de la proteccion radiologica.
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19 RECOMENDACIONES

Nuestra recomendacién al grupo de profesionales que no hacen uso de los elementos de
radioproteccion, aun teniendo conocimiento de los efectos adversos para la salud que la radiacion
provoca, que se detengan a pensar un momento, no sélo por su autocuidado, sino,que por una mala
decision, aumenten la probabilidad de desarrollar una grave enfermedad a causa de la radiacion,
porque detras de cada uno de ellos existen hijos, familia y amigos, a los cuales pueden llegar a

exponer a vivencias poco felices.

Por lo cual insistimos en el uso de los elementos de radioproteccion como lo sugerimos en
el area de trabajo a diario, ya que existen sobrados estudios cientificos, que demuestran la
importancia del uso de ellos.

Es fundamental continuar promoviendo una cultura de seguridad radioldgica en el entorno
quirargico y ofrecer capacitacion continua para garantizar un ambiente de trabajo seguro y

saludable para todos los profesionales involucrados en procedimientos con radiacion ionizante



20 ANEXOS

Anexo 1 Cuestionario general

¢ Qué rol desempefia en un quiréfano?

e Médico/a cirujano/a

Medico/a ayudante

Anestesista

Instrumentista

Enfermero/a

Técnico/a radidlogo/a

Licenciado/a en bioimagenes

¢ Tiene conocimiento sobre las radiaciones ionizantes?

e Sj
e NoO

¢ Tiene conocimiento sobre los efectos que causan las radiaciones ionizantes?

o Sj
e No

¢Con cudles de estos elementos de radioproteccion cuenta su quiréfano?

e Chalecos plomados
e Protector tiroideo

e (Gafas plomadas

e Guantes plomados

e Desconozco
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¢ Conoce los elementos de radioproteccion?

e Sj
e No

¢Hace uso de los elementos de radioproteccion?

e Siempre
e Casi siempre
e Casinunca

¢ Nunca
¢ Conoce los dispositivos de dosimetria personal?

o Sj
e NoO

¢El almacenamiento de los elementos de radioproteccion es adecuado?

e Sij
e No

e Desconozco
¢ Qué elementos de radioproteccidn usa? Puede elegir mas de una opcion

e Chalecos plomados
e Protector tiroideo

e (Gafas plomadas

e Guantes plomados

e Ninguno
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Anexo 2 Segunda parte del cuestionario orientada a Tec. Radiélogos y Lic. en Bioimagenes

¢Usted como técnico o licenciado en radiologia usa dispositivo de dosimetria personal?

e Si, uno debajo del chaleco plomado

e Si, uno por encima del chaleco plomado
e Si, ambos

e Nouso

e No me proveen dicho dispositivo

¢Recomienda que deben estar todos con los elementos de radioproteccion, antes de

comenzar a hacer uso de radioscopia?

e Si
e No

¢ Su recomendacion es bien recibida?

o Sj
e NoO

¢Da radioscopia si alguien no esta debidamente protegido?

e Sij
e No

¢Se ha negado a dar radioscopia, si advierte que no todos estan debidamente equipados
con los elementos de radioproteccion?
e Si
e No



¢Usted se vio obligado a dar radioscopia por otro profesional del equipo de cirugia,

sabiendo que algunos no estaban debidamente protegidos?

e Sj
e No

Como fundamento, ¢ Cual es la respuesta mas frecuente que recibe de aquel profesional

que se niega a hacer uso los elementos de radioproteccion?

e (A miedad? ;Para qué?
e No pasa nada

e Yo, yatuve hijos

e Y0, no quiero tener hijos
e Pesa mucho

e Da mucho calor

e Esincomodo
¢En argentina los elementos de radioproteccion tienen fecha de vencimiento?

e Si
e No

e Desconozco

De acuerdo al deterioro por el uso, en su lugar de trabajo, ¢ los elementos de

radioproteccion se renuevan en tiempo y forma?

e Siempre
e Casi siempre
e Casi nunca

e Nunca
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Anexo 3 Base de datos :

&4 Profesién

Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Anestesista
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermerajo
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o

Enfermera/o

respuestas de toda la muestra

Cono

&"a cimie

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No

nto

& Efect

No
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No

. Chal

da ecos

si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si

si

@ Tiroi
@a des
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
si
si
si
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

si

& Gafé, Guant

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
si

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

éj

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

Desco| g RP

nozco

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No

&4 Uso

Casi nunca
Casi nunca
Casi nunca
Casi siempre
Casi siempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Casi siempre
Nunca
Nunca

Casi nunca
Casi siempre
Casi nunca
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

Casi nunca
Casi siempre
Casi nunca
Casi nunca

Casi siempre

, Dosime éj Almacena
tros miento
No Desconozco
No Desconozco
Si Desconozco
No Desconozco
Si Si
No Desconozco
Si Desconozco
Si Desconozco
Si Desconozco
Si Desconozco
Si Desconozco
No Desconozco
No Desconozco
No Desconozco
No Desconozco
No Desconozco
No Desconozco
No Si
No Desconozco
No Desconozco
No Desconozco
Si Desconozco
No Desconozco
No No
No Desconozco

&4 Utilizacion

Ninguno
Chalecos plomados
Chalecos plomados

Chalecos plomados
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Chalecos plomados, Protector tiroide...

Chalecos plomados
Ninguno
Chalecos plomados
Ninguno
Ninguno

Ninguno

Chalecos plomados, Protector tiroideo

Ninguno

Ninguno

Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Ninguno

Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados

Chalecos plomados



26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

&k Profesion

Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o
Enfermera/o
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista
Instrumentista

Instrumentista

Cono

W& cimie

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

nto

Ja

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Efect
os

i)

Chal

@ Tiroi

i)

Gaf|

@8 ecos| P des (¥ 35

si
si
si
si
si
si
si
no
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
Si
si
si
si
Si
si

si

si
si
si
si
Si
si
si
no
no
no
no
no
no
no
no
no
si
si
Si
si
si
si
Si
si

si

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

i)

Ja

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

Guant
es

Pl L
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
si Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no No
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si

Nun
Casi
Casi
Nun
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Nun

Nun

og Uso

ca
nunca
siempre

ca
nunca
nunca
siempre
nunca
siempre

ca

ca

Siempre

Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi

Casi

nunca
siempre
nunca
siempre
siempre
nunca
nunca
siempre
nunca
siempre
siempre
siempre

siempre

(o]

d

No
No
No
Si

No
No
No
No
No
Si

Si

Si

No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No

Dosime
tros

~ Almacena

va miento
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Si

Si

No

Si
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
No
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco

Desconozco

&4 Utilizacion

Ninguno

Chalecos plomados
Chalecos plomados
Ninguno

Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados

Ninguno
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Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados

Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo



51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

&y Profesién

Instrumentista

Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Medica/o Ayu...
Medica/o Ayu...
Medica/o Ayu...
Medica/o Ayu...
Medica/o Ayu...
Medica/o Ayu...
Medica/o Ayu...
Medica/o Ayu...
Medica/o Ayu...
Medica/o Ayu...
Medica/o Ayu...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...

en Bioimd...
en Bioima...
en Bioimd...
en Bioima...
en Bioima...
en Bioima...
en Bioima...
en Bioimd...

en Bioima...

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Cono

&4 cimie

nto

, Efect

da s

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

= Chal
¥ ecos
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
no
si
si
si

si

= Tiroi
¥a ges
si
no
no
no
si
si
si
si
si
si
no
no
no
no
si
si
si
si
si
si
no
no
no
no

no

[l

@a

no
no
no
no
no
no
no
no
si

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

Gaf|
as

1

da

no
no
no
no
no
no
no
no
no
si

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

Guant
es

PRl L
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
si Si
no Si
no Si
no Si
no Si

&4 Uso
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Casi siempre
Casi siempre
Casi nunca
Casi nunca
Nunca

Casi nunca
Casi siempre
Casi nunca
Casi nunca
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre

Casi siempre

]

a

No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
Si

Dosime
tros

~ Almacena
oa miento
Desconozco
No

S

S

No
Desconozco
S

S

No

S

No
Desconozco
S
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
No
Desconozco
S

Desconozco
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@4 Utilizacion

Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Ninguno

Chalecos plomados

Chalecos plomados

Chalecos plomados

Chalecos plomados

Ninguno

Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados

Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo

Chalecos plomados, Protector tiroideo



76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

W:‘:l Profesién

Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Médica/o Ciru...
Tec. Radidlog...
Tec. Radidlog...
Tec. Radiblog...
Tec. Radidlog...
Tec. Radidlog...
Tec. Radidlog...

@4 Cimie

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Cono

nto

i

Fa

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Efect
os

~ Chal
Fa ocos| A des ¥ 5

si
si
si
Si
si
Si
si
si
si
si
si
si
si
Si
si
Si
si
si
si
si
si
si
si
Si

si

o Tiroi

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
si
Si
Si
si
Si
si
si
si
no
no
no
no
no

no

~ Gaf - Guant

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

Ja

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

es

o Desco| g4 RP

¥4 nozco

no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si

U:i Uso

Casinunca
Siempre
Casinunca
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi nunca
Casinunca
Casi siempre
Casi siempre
Casinunca
Casinunca
Casi siempre
Casinunca
Nunca
Nunca

Casi nunca
Casi siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Casi siempre

o]

Ja

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

Si
Si

Dosime
tros

= Almacena

Fa  miento
Desconozco
No

No

No

No

Si
Desconozco
No
Desconozco
No
Desconozco
Desconozco
No

No
Desconozco
No

No
Desconozco
Desconozco
No

No

Si

No

Si

Si

g& Utilizacion

Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados

Chalecos plomados
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Chalecos plomados, Protector tiroideo

Chalecos plomados
Chalecos plomados
Ninguno

Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados
Chalecos plomados

Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo

Chalecos plomados, Protector tiroideo

Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo

Chalecos plomados, Protector tiroideo

Chalecos plomados, Protector tiroideo

Chalecos plomados, Protector tiroideo



101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121

&4 Profesién

Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.

Tec.

Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

~ Cono
@a Cimie

nto

]

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Efect

si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si

si

= Chal| 5 Tiroi
@a o5 ¥d gcos Fa des ¥ 5

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
Si
si
si
Si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si

Si

[o]

no
no
no
no
no
no
no
no
si

Si

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

Gaf
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no

@a

Guant| 5 Desco| gL RP
a
es ¥4 nozco

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

&4 Uso

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Casinunca

Siempre

[o]

@a

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
No
Si

Dosime, - Almacena
tros | ¥ miento

Si
Desconozco
No

Si
Desconozco
No

Si

Si

Si

Si
Desconozco
Desconozco
No
Desconozco
Si

No
Desconozco
Si

No
Desconozco
Si

Si

Si
Desconozco

Si
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& Utilizacion

Chalecos plomados, Protector tiroide...
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroide...
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroide...
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&y Profesion | Cono| o Efect] o Chal| o Tiroi| 5 Gaf o Guant| -, Desco| J4 RP|  gj Uso - Dosime| - Almacena &4 Utilizacion
gg cimie | ¥3 os |#d ecos ¥ des | ¥ a5 FA g5 d nozco d  {ros d  miento
nto

126 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Casi siempre |Si No Chalecos plomados, Protector tiroideo
127 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si No Chalecos plomados, Protector tiroideo
128 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Si Chalecos plomados, Protector tiroideo
129 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Si Chalecos plomados, Protector tiroideo
130 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Casi siempre |Si Si Chalecos plomados, Protector tiroideo
131 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Si Chalecos plomados, Protector tiroide...
132 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Casi siempre |Si Desconozco |Chalecos plomados

133 Tec. Radiblog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Si Chalecos plomados, Protector tiroideo
134 Tec. Radiblog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Si Chalecos plomados, Protector tiroideo
135 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Si Chalecos plomados, Protector tiroideo
136 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Casi siempre |Si No Chalecos plomados, Protector tiroide...
137 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Casi siempre |Si No Chalecos plomados, Protector tiroideo
138 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Si Chalecos plomados

139 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Casi siempre |Si No Chalecos plomados, Protector tiroideo
140 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Casi siempre |Si Si Chalecos plomados

141 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si No Chalecos plomados, Protector tiroideo
142 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Casi siempre |Si Si Chalecos plomados, Protector tiroide...
143 Tec. Radiblog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si No Chalecos plomados, Protector tiroide...
144 Tec. Radiblog... |Si Si si si no no no Si Casinunca Si Desconozco |Chalecos plomados, Protector tiroide...
145 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Si Chalecos plomados, Protector tiroideo
146 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Si Chalecos plomados, Protector tiroideo
147 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Desconozco |Chalecos plomados, Protector tiroideo
148 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Casi siempre |Si Desconozco |Chalecos plomados

149 Tec. Radidlog... |Si Si si si no no no Si Siempre Si Si Chalecos plomados, Protector tiroideo

150 Tec. Radidlog... |Si Si si si si no no Si Siempre Si No Chalecos plomados



151

160
161
162
163
164

@4 Profesion

Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.

Tec.

Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radiélog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...
Radidlog...

Cono

é}i cimie

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

nto

- Efect - Chal

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

a os

4 ecos

Si
si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
si
si
Si
Si
Si

no

= Tiroi
a des

si

si

Si

si

si

si

si

Si

si

si

Si

si

si

no

~ Gaf
da 4
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si

no

no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
si

si

no

es

d nozco
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
no Si
si Si

o Guant| o Desco| gh RP

da

@4 Uso

Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre

Siempre

Qo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si

= Almacena
d miento

Si

Si
Desconozco
Si

Si

No

Si

Si

No
Desconozco
Desconozco
No

Si

No

@y Utilizacion

Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroide...
Chalecos plomados

Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Gafas plomadas
Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados, Protector tiroideo
Chalecos plomados

Chalecos plomados, Protector tiroide...

Chalecos plomados, Protector tiroideo
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Anexo 4 Base de datos : respuestas de preguntas dirigidas a Tec. Radiélogos/as y Lic. en Bioimagenes

&% DOSIMETRO

Si, uno debajo del chaleco plomado

Si, uno por encima del chaleco plomado

Si, ambos

Si, uno debajo del chaleco plomado

Si, uno por encima del chaleco plomado

Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
No me proveen dicho dispositivo
No me proveen dicho dispositivo
No me proveen dicho dispositivo
No me proveen dicho dispositivo
No me proveen dicho dispositivo
No me proveen dicho dispositivo
No me proveen dicho dispositivo
No uso

Si, ambos

Si, ambos

Si, ambos

Si, ambos

Si, ambos

Si, ambos

Si, ambos

Si, ambos

& EPP

Si
No
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

&a Aceptacién

No
No
Si

No
Si

No
No
Si

Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

é-]a Ra
No
No
No
Si
Si
Si
Si
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

diosco| gk Negacién| g4 Obligado

pia

Si

Si

Si

No
No
No
Si

Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

&4 FUNDAMENTO

A mi edad? Para que?
No pasa nada

No pasa nada

Es incomodo

Yo, ya tuve hijos

Yo, ya tuve hijos

Yo, ya tuve hijos

Yo, ya tuve hijos

Yo, ya tuve hijos

A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
A mi edad? Para que?
Da mucho calor

Es incomodo

Es incomodo

Es incomodo

&k Vencimiento

Si

Si
Desconozco
Desconozco
Si
Desconozco
Desconozco
Si

Si
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
Desconozco
No

No

No

Si

o .,
@a Renovacion

Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi
Casi

Casi

nunca
nunca
siempre
nunca
nunca
nunca
siempre
siempre
siempre
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca

nunca

Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.
Lic.

& Profesién

en Bioimagenes
en Bioimagenes
en Bioimagenes
en Bioimagenes
en Bioimagenes
en Bioimagenes
en Bioimagenes

en Bioimagenes

. en Bioimagenes

. Radiélogo/a
. Radidlogo/a
. Radiélogo/a
. Radidlogo/a
. Radidlogo/a
. Radiélogo/a
. Radidlogo/a
. Radiélogo/a
. Radidlogo/a
. Radiélogo/a
. Radidlogo/a
. Radidlogo/a
. Radiélogo/a
. Radidlogo/a
. Radiélogo/a
. Radidlogo/a



26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

&4 DOSIMETRO

Si, ambos

Si,ambos

Si, ambos

Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado

Si, uno debajo del chaleco plomado

&4 EPP

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

qja Aceptacién

No
No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

o Ra
@a

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

diosco| g4 Negacién| g4 Obligado

pia
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

&4 FUNDAMENTO

Es incomodo

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

No pasa nada

Pesa mucho

Pesa mucho

Yo, no quiero tener hijos
Yo, no quiero tener hijos
Yo, no quiero tener hijos

Yo, no quiero tener hijos

O‘Ja Vencimiento

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

&4 Renovacién

Casinunca
Casi nunca
Casinunca
Casi nunca
Casinunca
Casi nunca
Casinunca
Casi nunca
Casinunca
Casi nunca
Casinunca
Casi nunca
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre

Casi siempre

Tec.

O‘Ja Profesion

Radiélogo/a

. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a
. Radiélogo/a

84



51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

76
77
78
79

&4 DOSIMETRO

Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno debajo del chaleco plomado
Si, uno por encima del chaleco plomado
Si, uno por encima del chaleco plomado
Si, uno por encima del chaleco plomado
Si, uno por encima del chaleco plomado
Si, uno por encima del chaleco plomado
Si, uno por encima del chaleco plomado

Si, uno por encima del chaleco plomado

&4 DOSIMETRO

Si, uno por encima del chaleco plomado
Si, uno por encima del chaleco plomado
Si, uno por encima del chaleco plomado

Si, uno por encima del chaleco plomado

&4 EPP

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

&4 EPP
Si
Si
Si
Si

&4 Aceptacion & Radiosco| & Negacién &4 Obligado

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

01]3 Aceptacién
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

o Radiosco
@a

Si
Si
Si
Si

pia

pia

No
No
No
No
No
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

&4 Negacién
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

&4 Obligado
Si
Si
si
Si

&4 FUNDAMENTO

Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos

Yo, ya tuve hijos

&4 FUNDAMENTO

Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos
Yo, ya tuve hijos

Yo, ya tuve hijos

&4 Vencimiento

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

gja Vencimiento
Si
Si
Si
Si

&4 Renovacion

Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

@a Renovacion

Siempre
Siempre
Siempre

Siempre

&4 Profesion

Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a

Gla Profesion

Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radidlogo/a
Tec. Radiélogo/a

85
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