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RESUMEN

Tema: “Conocimientos, actitudes y practicas de la proteccion radiolégica en el
personal de salud que labora en el Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez
de la ciudad de Managua, 2016".

Introduccion: La finalidad de la Proteccibn Radiol6gica es proteger a los
individuos, a sus descendientes y a la humanidad en su conjunto, contra los
riesgos derivados de las actividades humanas que, por las caracteristicas de los
materiales o equipos que utlizan, puedan irradiar. En los hospitales es
importante que el personal tenga conocimientos acerca de proteccion

radiolégicas, asi como ver el comportamiento en la vida laboral.

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la proteccién
radiolégica en el personal médico y técnico que labora en el Hospital.

Material y método: es un estudio tipo CAP, estudio descriptivo de
conocimientos, actitudes y practicas. Se realizdé una encuesta de 30 preguntas,
con un analisis univariado. La fuente de informacién fue primaria, los datos se

muestran con tablas de frecuencias y graficos de barras.

Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas son jovenes de 20 a 35 afios
en un 88%, el sexo femenino tuvo un 51.7%, y el 86% del nivel educativo es
universitario. EI 86% de trabajadores tiene solo de 1 a 4 afos de laborar, y la
mayoria de los encuestados son del &rea de radiologia con un 35%. El nivel de
conocimientos sobre proteccion radiolégica es considerado como deficiente con
un 45%. El item con menor porcentaje fue el conocimiento de la desinfeccion de
los medios radiologicos. Las actitudes se consideraron positivas en un 54%. El
item a mejorar es sobre la prescripcion de las radiografias innecesarias. Las
practicas relacionadas se consideraron adecuadas en un 71%. El item a mejorar
es la participacién en el manejo, control y monitoreo de medidas de proteccién

Conclusion: los conocimientos de proteccion radiologica son deficientes, y las

actitudes y practicas son positivas y adecuadas respectivamente.

Palabras claves: CAP, radioactividad.
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INTRODUCCION

La interaccion de la radiacién con las células del cuerpo humano, es una
funcién de probabilidad, a como si 0 no pueden interaccionar y si se produce la
interacciéon, puede o no producir dafios, tampoco es selectiva, es decir, no elige

ninguna zona de la misma célula. (1)

La finalidad de la Proteccion Radiolégica es proteger a los individuos, a sus
descendientes y a la humanidad en su conjunto, contra los riesgos derivados de
las actividades humanas que, por las caracteristicas de los materiales o equipos
que utilizan, puedan irradiar. (1)

En tres hospitales publicos de Venezuela se detectd la presencia de
contaminacién radiactiva removible en los blindajes y enseres usados para el

manejo de las fuentes radiactivas. (2)

Todas las personas estan expuestas a radiaciones ionizantes provenientes
de fuentes naturales y artificiales. Es conveniente considerar los procesos que
causan dichas exposiciones como una red de sucesos y situaciones. Cada parte
de la red se inicia en una fuente. La radiacién o el material radiactivo se transfieren
a través de vias ambientales u otras vias dando lugar a la exposicién de los
individuos. (3)

Los trabajadores de la salud en un centro hospitalario deberian observar,
conformes a las instrucciones dadas por el empleador, todas las reglas,
reglamentos y procedimientos de trabajo relativos al control de la exposicidén a
radiaciones y materiales radiactivos del medio ambiente de trabajo, con objeto de
proteger su salud personal y la de sus colegas, asi como evitar la contaminaciéon y

exposicion innecesarias. (4)

Es importante resaltar el interés despertado por las diferentes
instituciones encargadas de establecer los reglamentos, manuales operativos
y leyes para dotar al personal de herramientas utiles para minimizar los riesgos
laborales y contribuir en la disminucion de la morbimortalidad de la poblacién
promotora de salud.
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ANTECEDENTES

En el 2015, en Cartagena, Colombia, se realiz6 un estudio descriptivo
transversal donde se abordé la tematica de las medidas preventivas para que los
estudiantes mejoren su practica al momento de estar en la sala de radiologia;
ademas se investigd sus conocimientos y percepcidén sobre los rayos X, como
desempenfan su practica. Se realizé una encuesta que consta de 33 preguntas que
evaluaron los aspectos anteriores, también se realizé un registro estructurado de
observacion de forma natural y aleatoria el comportamiento de los sujetos que en
dicho momento desempefiaban toma de radiografias, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: radioproteccion, bioseguridad y medidas preventivas al
momento de tomar y revelar radiografias. (3)

En el 2014, Arnout E refiri6 que bajos niveles de conocimientos sobre
efectos radioldgicos, aptitudes y practicas (CAP) en estudiantes de pregrado, y
posgrado de Odontologia en una Universidad en Egipto, al mostrar que ademas
del bajo nivel, el uso de métodos de proteccién estd mas relacionados con la
conveniencia y experiencia del estudiante. (5)

En el 2013, Enabulele et al quienes evaluaron los conocimientos sobre las
efectos dafinos de los rayos X a nivel celular, sistemético y las medidas de
proteccion radiolégica, demostrando que los estudiantes de pregrado de
odontologia presentan buenos conocimientos en relacion a los efectos biolégicos
dafinos de la radiacién pero presentan pocos conocimientos sobre las medidas de

proteccion. (6)

En el 2011, en Turquia, Kamburoglu et al que evalué el nivel de
conocimientos en estudiantes de pregrado y posgrado en Turquia mostrando que
presentan conocimientos avanzados sobre radiologia, especialmente sobre
tomografias computarizadas y la mayoria obtuvo esos conocimientos durante las

clases, en seminarios o internet. (7)



En el 2007, en Yaracuy, Venezuela, se determind el conocimiento que tiene
el personal de enfermeria sobre las medidas de proteccion y efectos producidos
ante la exposicion de radiaciones ionizantes en la unidad medicoquirdrgica del
Hospital Central "Dr. Placido Daniel Rodriguez Rivero" de San Felipe. Fue un total
de 37 enfermeras (0s) que laboran en dicha Unidad Clinica, donde se seleccioné
el 100% de la poblacibn como muestra para el estudio, para la recoleccidon
de datos se us6 una encuesta disefiada con 20 items en la modalidad de
la escala tipo Likert con las alternativas de respuestas "Mucho”, "Poco”, "Nada".
Los RESULTADOS muestran que el 81 % de la poblacibn se expone a las
radiaciones ionizantes frecuentemente, el 84 % de la poblacién estudiada conoce
poco cudles son las medidas de proteccion basicas para evitar la exposicion a las
radiaciones ionizantes y el 67,56 % est4 poco familiarizado con los efectos
bioldgicos de las radiaciones. (8)
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JUSTIFICACION

La presencia de radiaciones ionizantes en el medio ambiente y lugares de
trabajo puede producir dafios en la salud de las personas. En un centro
hospitalario sanitario se utilizan diversos tipos de fuentes de radiacion; la dosis de
radiacion consecuencia de las actividades humanas si puede optimizarse y llegar

a valores que supongan un riesgo despreciable para la salud.

En los hospitales de Nicaragua se utilizan equipos de rayos X y fuentes
radiactivas para el diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades. Los
trabajadores del hospital que prestan servicio en radiologia, oncologia
radioterapica o en algunos laboratorios poseen una preparacion especifica en la
utilizacion de las maquinas de radiacibn o en la manipulacion de fuentes
radiactivas. Son los denominados “trabajadores expuestos”. Sin embargo, otros
trabajadores del hospital que se hallen en las cercanias de las fuentes de
radiacion pueden verse expuestos a las radiaciones en el desempefio de su
trabajo (enfermeras, mantenimiento, seguridad, administrativos, técnicos...).
Ademas el personal de quiréfano y reanimacion pueden también entrar en

contacto con pacientes de radioterapia.

Este trabajo tiene como propésito hacer una evaluacion de los
conocimientos que tienen los trabajadores del hospital poco o0 mucha exposicion a
la radiacion, asi como las actitudes y las practicas que ellos a diario realizan. Con
los resultados, se deben presentar a las autoridades para gestionar segun los
resultados capacitaciones o protocolos relacionados con la proteccién radiolégica

gue cumplan las normas internacionales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacién de “comportamiento de la proteccién radioldgica” debe incluir
la supervision y vigilancia de los trabajadores ocupados bajo radiaciones,
vigilancia radiologica de la zona de trabajo, estudio ergondémico de las
disposiciones de la proteccion radiolégica, valoracion de los métodos de trabajo
desde el punto de vista de la salud y la seguridad, demarcacion de las zonas
contaminadas, evaluacion continua de las medidas protectoras, clasificacion de los
trabajadores ocupados bajo radiaciones segun las condiciones de trabajo,
asesoramiento en materia de procedimientos de descontaminacion, y toda otra

medida que se juzgue apropiada.

El estado de la “proteccion radioldgica” debe revisarse periédicamente a la
luz de la experiencia acumulada, asi como en caso de que se introdujesen nuevas
practicas o instalaciones o modificaciones importantes en las instalaciones o en la
ejecucion de las practicas, para garantizar que la seguridad de los trabajadores.
Por lo mencionado, este estudio deja la siguiente interrogante:

¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la
proteccién radiologica en el personal de salud tanto médico como técnico que
labora en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de

Managua en la actualidad?



OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la proteccion
radiolégica en el personal médico y técnico que labora en el Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderdon Gutiérrez de la ciudad de Managua, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del

personal médico y técnico en estudio.

2. ldentificar el nivel de conocimientos acerca de la proteccion

radiolégica sanitaria en el personal médico y técnico en estudio.

3. Valorar las actitudes acerca de la proteccién radiologica sanitaria en

el personal médico y técnico en estudio.

4. Evaluar las préacticas relacionadas con la proteccion radiolégica

sanitaria en el personal médico y técnico en estudio



MARCO TEORICO

Radiaciones ionizantes

Son las radiaciones que debido a la energia que poseen, al interaccionar
con la materia producen ionizaciones en la misma, es decir, cambios eléctricos a
nivel molecular. La materia esta formada por atomos, componentes esenciales de
todo lo que nos rodea, constituidos por un nucleo, parte central del atomo con
carga eléctrica positiva (neutrones y protones) y la corteza que es la parte mas
externa, de carga eléctrica negativa (formada por electrones). (1)

Radiactividad

Es la emision de radiaciones ionizantes desde el nucleo de los atomos.
Estas emisiones, de las cuales hay que protegerse adecuadamente, pueden
presentarse en forma de particulas (naturaleza corpuscular) 6 de ondas
(naturaleza ondulatoria). A los atomos que poseen esta propiedad se les conoce
con el nombre de radionucleidos, también llamados radioisétopos. (1,2)

Las emisiones son (1):

e Alfa con carga eléctrica positiva (a+)
e Beta negativa (B-): *de mayor penetracion.

e Beta positiva (B+)

Dentro de la radiacion de naturaleza ondulatoria (ondas electromagnéticas)
esta la radiacion gamma (y) y los rayos X, con un importante poder de penetracion
gue depende de la energia asociada a cada tipo de onda. (1)

Rayos X

Tienen su origen en la corteza atdbmica esencial de todo radionucleido es el
periodo de semidesintegracion, tiempo que tiene que transcurrir para que la

actividad de un determinado radionucleido se reduzca a la mitad.(1)



Radiacion artificial

El comportamiento de los radionucleidos artificiales, asi como las leyes por
las cuales se rigen y el tipo de emisiones, son las mismas que para la radiactividad
natural. El periodo de semidesintegracion de estos radionucleidos artificiales es,
en general, inferior al de los radionucleidos naturales. De hecho, algunos de estos
radionucleidos artificiales tienen periodos de semidesintegracion de horas e

incluso excepcionalmente de minutos. (1)

Los radionucleidos artificiales, en el mundo sanitario se utilizan para el
diagnostico en los Servicios de Medicina Nuclear, para investigacion en el campo
de la Inmunologia, la Hematologia, la Biologia Molecular, etc., y en terapia en los
Servicios de Medicina Nuclear y Oncologia Radioterapica. Se utilizan también
generadores de radiaciones ionizantes (rayos X y electrones), aplicados tanto en
diagndstico como en terapia.(1)

Actividad radioactiva

Es una magnitud que determina la capacidad de los atomos para emitir un
determinado tipo de radiaciones ionizantes. Se define como el namero de
transformaciones nucleares en una muestra radiactiva por segundo. Su unidad es
el Becquerelio (Bq) en honor del fisico francés Becquerel. Un Becquerelio
representa una desintegracion del atomo en un segundo. Esta unidad es muy
pequefia, (los seres humanos en nuestra constitucibon somos portadores de
actividades radiactivas entre 2000 y 3000 Bqg de dos radionucleidos naturales, el
Carbono— 14 y el Potasio—40). Entre los multiplos y divisores de esta unidad, los
mas utilizados en el area sanitaria son el kilo-Becquerelio (kBq), igual a 1000 Bq, y
el Mega-Becque-relio (MBq) que tiene 1.000.000 de Bq. (1)
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Irradiacién externa

Se dice que hay riesgo de irradiacion externa cuando, por la naturaleza de
la radiacion y el tipo de practica, la persona sélo esta expuesta mientras la fuente
de radiacion esta activa y no puede existir contacto directo con un material
radiactivo. Es el caso de los generadores de rayos X, los aceleradores de
particulas y la utilizacion o manipulacién de fuentes encapsuladas. (9)

Contaminaciéon radiactiva

Cuando puede haber contacto con la sustancia radiactiva y ésta puede
penetrar en el organismo por cualquier via (respiratoria, dérmica, digestiva o
parenteral) se habla de riesgo por contaminacion radiactiva. Esta situacion es
mucho mas grave que la simple irradiacién, ya que la persona sigue estando
expuesta a la radiacion hasta que se eliminen los radionucleidos por metabolismo

o decaiga la actividad radiactiva de los mismos. (9)
Exposicion

Se llama exposicién al hecho de que una persona esté sometida a la accién

y los efectos de las radiaciones ionizantes. Puede ser:

e Externa: exposicion del organismo a fuentes exteriores a él.
e Interna: exposicion del organismo a fuentes interiores a él.

e Total: suma de las exposiciones externa e interna.



Continua: exposicion externa prolongada, o exposicion interna por
incorporacion permanente de radionucleidos, cuyo nivel puede variar con el
tiempo.

Unica: exposicion externa de corta duraciébn o exposicion interna por
incorporacion de radionucleidos en un corto periodo de tiempo.

Global: exposicién considerada como homogénea en el cuerpo entero.
Parcial: exposicion sobre uno o varios érganos o tejidos, sobre una parte

del organismo o sobre el cuerpo entero, considerada como no homogénea.

En caso de contaminacién radiactiva del organismo humano, segun que los

radionucleidos estén depositados en la piel, los cabellos o las ropas, o bien hayan

penetrado en el interior del organismo, se considera contaminacién externa o

contaminacion interna respectivamente. La gravedad del dafio producido esta en

funcién de la actividad y el tipo de radiaciones emitidas por los radionucleidos. (9)

Informacién y formacién

El titular o, en su caso, la empresa externa debe informar, antes de iniciar

su actividad, a sus trabajadores expuestos, personas en formacion y estudiantes

sobre:

Los riesgos radiolégicos asociados.

La importancia del cumplimiento de los requisitos técnicos, médicos y
administrativos.

Las normas y procedimientos de proteccion radiolégica, tanto en lo que se
refiere a la practica en general como al destino o puesto de trabajo que se
les pueda asignar.

Necesidad de efectuar rapidamente la declaracion de embarazo y

notificacidon de lactancia.

Asimismo, también se debe proporcionar, antes de iniciar su actividad y de

manera periddica, formacién en materia de proteccion radiolégica a un nivel

adecuado a su responsabilidad y al riesgo de exposicion a las radiaciones

ionizantes en su puesto de trabajo. (9)



Clasificacion y delimitacion de zonas

El titular de la actividad debe clasificar los lugares de trabajo, considerando
el riesgo de exposicion y la probabilidad y magnitud de las exposiciones

potenciales, en las siguientes zonas:

Zona controlada: Zona en la que exista la posibilidad de recibir dosis efectivas
superiores a 6 mSv/afo oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los
limites de dosis equivalentes para cristalino, piel y extremidades. También tienen
esta consideracion las zonas en las que sea necesario seguir procedimientos de
trabajo, ya sea para restringir la exposicion, evitar la dispersion de contaminacion
radiactiva o prevenir o limitar la probabilidad y magnitud de accidentes radiol6gicos

0 sus consecuencias. Se sefializa con un trébol verde sobre fondo blanco.
Las zonas controladas se pueden subdividir en(9):

e Zona de permanencia limitada. Zona en la que existe el riesgo de recibir
una dosis superior a los limites anuales de dosis. Se sefaliza con un trébol
amarillo sobre fondo blanco.

e Zona de permanencia reglamentada. Zona en la que existe el riesgo de
recibir en cortos periodos de tiempo una dosis superior a los limites de
dosis. Se sefializa con un trébol naranja sobre fondo blanco.

e Zona de acceso prohibido. Zona en la que hay riesgo de recibir, en una
exposicién unica, dosis superiores a los limites anuales de dosis. Se

sefaliza con un trébol rojo sobre fondo blanco.

Zona vigilada. Zona en la que, no siendo zona controlada, exista la posibilidad de
recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv/afio oficial o una dosis equivalente
superior a 1/10 de los limites de dosis equivalente para cristalino, piel y
extremidades. Se sefializa con un trébol gris/azulado sobre fondo blanco. (1,9)

Clasificacion de los trabajadores expuestos

Los trabajadores se consideraran expuestos cuando puedan recibir dosis
superiores a 1 mSv por afio oficial y se clasificaran en dos categorias:



Categoria A: personas que, por las condiciones en que se realiza su
trabajo, pueden recibir una dosis superior a 6 mSv por afio oficial o una
dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalente para el
cristalino, la piel y las extremidades.

Categoria B: personas que, por las condiciones en que se realiza su
trabajo, es muy improbable que reciban dosis superiores a 6 mSv por afo
oficial o 3/10 de los limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y

las extremidades.

Vigilancia del ambiente de trabajo.(1,3,9)

Teniendo en cuenta la naturaleza y la importancia de los riesgos

radiolégicos, en las zonas vigiladas y controladas se debe realizar una vigilancia

del ambiente de trabajo que comprende:

La medicién de las tasas de dosis externas, indicando la naturaleza y
calidad de la radiacion.

La medicidbn de las concentraciones de actividad en el aire y la
contaminacion superficial, especificando la naturaleza de las sustancias

radiactivas contaminantes, asi como su estado fisico y quimico.

Estas medidas pueden ser utilizadas para estimar las dosis individuales en

aquellos casos en los que no sea posible o resulten inadecuadas las mediciones

individuales.

Vigilancia individual

Esta en funcion de la categoria del trabajador y de la zona. (9)

Trabajadores expuestos de categoria Ay en las zonas controladas. Es
obligatorio el uso de dosimetros individuales que midan la dosis externa,
representativa de la dosis para la totalidad del organismo durante toda la
jornada laboral. En caso de riesgo de exposicién parcial 0 no homogénea
deben utilizarse dosimetros adecuados en las partes potencialmente mas

afectadas. Si el riesgo es de contaminacion interna, es obligatoria la



realizacion de medidas o andlisis pertinentes para evaluar las dosis
correspondientes. Las dosis recibidas por los trabajadores expuestos deben
determinarse cuando las condiciones de trabajo sean normales, con una
periodicidad no superior a un mes para la dosimetria externa, y con la
periodicidad que, en cada caso, se establezca para la dosimetria interna,
para aquellos trabajadores expuestos al riesgo de incorporacion de
radionucleidos.(9)

e Trabajadores expuestos de categoria B. Las dosis recibidas se pueden

estimar a partir de los resultados de la vigilancia del ambiente de trabajo.

La vigilancia individual, tanto externa como interna, debe ser efectuada por
Servicios de Dosimetria Personal expresamente autorizados por el Consejo de
Seguridad Nuclear. El titular de la practica o, en su caso, la empresa externa debe
trasmitir los resultados de los controles dosimétricos al Servicio de Prevenciéon que

desarrolle la funcion de vigilancia y control de salud delos trabajadores.

En caso de exposiciones accidentales y de emergencia se evaluan las dosis
asociadas y su distribucién en el cuerpo y se realiza una vigilancia individual o
evaluaciones de las dosis individuales en funcion de las circunstancias. Cuando a
consecuencia de una de estas exposiciones 0 de una exposicion especialmente
autorizada hayan podido superarse los limites de dosis, debe realizarse un estudio
para evaluar, lo mas rapidamente posible, las dosis recibidas en la totalidad del

organismo o en las regiones u 6rganos afectados.
Evaluacion y aplicaciéon de las medidas de proteccion radiolégica

El titular de la practica es responsable de que el examen y control de los
dispositivos y técnicas de proteccion, asi como de los instrumentos de medicion,
se efectlen de acuerdo con los procedimientos establecidos. En concreto debe
comprender (9):

e El examen critico previo de los proyectos de la instalacion desde el punto
de vista de la proteccién radioldgica.



e La autorizacion de puesta en servicio de fuentes nuevas o modificadas
desde el punto de vista de la proteccion radioldgica.

e La comprobacion periddica de la eficacia de los dispositivos y técnicas de
proteccion.

e La calibracion, verificacion y comprobacion periédica del buen estado y

funcionamiento de los instrumentos de medicion.

Todo ello se realiza con la supervision del Servicio de Proteccion
Radioldgica o la Unidad Técnica de Proteccion Radioldgica, o en su caso, del
Supervisor 0 persona que tenga encomendadas las funciones de proteccion
radiolOgica. La obligatoriedad de disponer de una u otra figura lo decide, en cada
caso, el Consejo de Seguridad Nuclear en funcién del riesgo radiolégico existente
y deben estar autorizados por el mismo. (9)

Radiodiagndstico

Es el conjunto de procedimientos de exploracion y visualizacion de las
estructuras anatomicas del interior del cuerpo humano mediante la utilizacion de
los rayos X. Ocupa un lugar preponderante entre las técnicas de imagen debido al
gran numero de instalaciones, al de exploraciones que se realizan y al de
profesionales que se dedican a esta especialidad. La continua aparicion de nuevas
técnicas e indicaciones hace que dia a dia se incremente el nimero de actos

médicos en que se utilizan los rayos X. (1)

Los rayos X se producen de forma artificial en un tubo de vacio aplicando
una determinada tension (kV). Cuanto mayor es la tension aplicada, mayor es la
penetracion de estos rayos. Estos pueden variar desde 25 kV para la mamografia
hasta 140 kV en diagnéstico general.

La imagen radiografica es una consecuencia de la diferente atenuacion, que
las distintas estructuras anatomicas del paciente producen en el haz de rayos X
gue incide sobre él.

Si a un paciente se le hace una radiografia de térax, la parte de la

radiografia correspondiente al pulmoén estarA mas oscura, que una zona que



represente al hueso, ya que los pulmones fundamentalmente tienen aire y éste
atenla la radiacion menos que el hueso, por tanto a esta parte de la pelicula

radiografica llegara més radiacion y aparecera mas oscura.
Radiografia convencional

En este caso, el receptor de imagen es una placa fotografica. Al incidir el
haz sobre ella esta se impresiona, formandose una imagen latente que se pondra
de manifiesto al revelar la placa. Dentro de la radiologia convencional, existen
distintos tipos de exdmenes radioldgicos como son: torax, abdomen, columna

lumbar, columna cervical, columna dorsal, etc.

Especial consideracion merece la mamografia utilizada para el diagndstico
precoz del cancer de mama y otras patologias. Es una técnica en la cual el equipo
y el sistema de imagen utilizado deben poseer unas caracteristicas especiales, ya
gue se trata de diagnosticar tumores en su estadio inicial. Por otra parte, los
tejidos que forman la mama presentan muy poca variacion en su densidad, de ahi
que la pelicula radiografica a utilizar deba presentar unas caracteristicas
singulares que permita poner de manifiesto variaciones minimas de densidad y de

pequefio tamafio. (1)

Otro tipo de exploraciones convencionales muy habituales son las dentales.
Se realizan en equipos especiales. Las radiografias mas comunes en este campo

son, las intraorales y las ortopantomografias.(1)
Fluoroscopia

Es la técnica en la que el receptor de imagen es una pantalla fluorescente
gue se ilumina al incidir sobre ella el haz de rayos X. La diferente intensidad de la
luz emitida en las distintas partes de la pantalla produce la imagen. La intensidad
de esta imagen luminosa que aparece en la pantalla es amplificada por medio de
intensificadores de imagen y recogida por una camara de television para ofrecerla

en un monitor de TV.(1)



Tomografia computarizada TAC

Permite obtener imagenes de cortes transversales del cuerpo humano cuyo

tratamiento informatico posibilita su reconstruccion en tres dimensiones.
Radioterapia

El objetivo de la Radioterapia es la destruccion de células y tejidos
tumorales mediante la radiacién, procurando irradiar lo menos posible los tejidos

sanos circundantes del tumor. (1)
Radioinmunoanélisis

Es una técnica analitica utilizada para medir la cantidad y concentracién de
numerosas sustancias (hormonas, farmacos, etc.) en muestras biolbgicas

obtenidas, previamente, del paciente. (1)
Riesgos radiolégicos en la practica médica

La dosis de radiacion que un paciente puede recibir como consecuencia de
un estudio diagndstico, va a depender de muchos factores como son: el tipo de
estudio, las caracteristicas del paciente y también el equipamiento utilizado. (1)

La contaminacién se define como la presencia indeseada de radionucleidos
en el ser humano (contaminacion personal) o en el entorno que nos rodea
(contaminaciéon ambiental). En el caso de que la contaminacion afecte al ser
humano, esta puede ser externa o interna. Se trata de una contaminacion externa,
cuando los radionucleidos se depositan en la piel y se trata de contaminacion
interna, cuando son incorporados al interior del organismo humano (a través de los
alimentos que ingerimos, del aire que respiramos y excepcionalmente a través de
heridas). (1)

En el caso de contaminacion, las dosis recibidas y por tanto los posibles
riesgos derivados de las mismas van a depender de varios factores como son: el
tipo de emisién o emisiones producidas, la energia asociada a las mismas, la
cantidad de radionucleido que ha producido la contaminacion, ya sea interna o

externa, el tiempo durante el cual emitird radiacion el radionucleido contaminante,



y en caso de contaminacion interna, la facilidad con la que el organismo humano
eliminara el radionucleido. En este caso, también hay que tener en cuenta el
organo critico, es decir, ese érgano, que va a recibir una mayor dosis de radiacion,

y por tanto en el cual se puede producir un mayor dafio. (1)

Riesgos en las aplicaciones médicas

Area Irradiacion externa Contaminacion
Radiodiagnostico Sl MO
Radioterapia Sl Infrecuente
Medicina nuclear =1 =1
Radioinmunoensayo Muy bajo Sl

Efectos biolégicos de la radiacidon

Los efectos biologicos de las radiaciones ionizantes son consecuencia de la
interaccién de la radiacion a nivel celular, siendo la Radiobiologia, esa parte del
saber cientifico que estudia; los sucesos que se producen después de la absorcién
de energia procedente de las radiaciones ionizantes, los esfuerzos del organismo
para compensar los efectos de esa absorcion y las lesiones y reparaciones que se
pueden producir en el organismo. (1)

La aparicion de estos efectos va a depender, entre otros factores, del tipo
de tejido, y de la capacidad de reparacion del mismo. También van a influir la edad
del individuo en el momento de la exposiciébn, su estado de salud y su
predisposicién genética. Por tanto no todas las personas expuestas a radiaciones

ionizantes tienen la misma respuesta.(1,9)

a.- Efectos deterministas: se producen cuando la exposicién a radiaciones
ionizantes origina la muerte de tal cantidad de células que da lugar a un mal
funcionamiento de un tejido u 6rgano. La aparicion de estos efectos se produce
s6lo cuando la dosis supera un cierto valor denominado umbral de dosis. La
gravedad del efecto va a depender de la dosis recibida. No todos los tejidos y
organos tienen la misma respuesta frente a las radiaciones ionizantes. Entre los

mas radiosensibles estan los ovarios, testiculos, cristalino y médula 6sea. Entre



los efectos deterministas se encuentran, entre otros, radiodermitis, esterilidad y
cataratas.

b.- Efectos estocasticos: si se producen transformaciones celulares, debido a la
exposicion a radiaciones ionizantes, ésta en los descendientes de la persona
expuesta. A diferencia de los efectos deterministas para estos efectos no existe un
umbral de dosis. Ahora bien, la probabilidad de que aparezcan si depende de la
dosis. Clinicamente no es posible distinguir los que tiene su origen en una
exposicién a radiaciones ionizantes de los que se han producido por otros
agentes. Pueden dar lugar a la aparicion de un céancer o a enfermedades
hereditarias, sobre el tipo de efectos que la radiacidén origina sobre el embrion y el
feto dependen del momento en que se produzca la exposicion respecto al tiempo
de gestacion.(1,9)

La energia depositada por las radiaciones ionizantes al atravesar las células
vivas da lugar a iones y radicales libres que rompen los enlaces quimicos y
provocan cambios moleculares que dafian las células afectadas (fig.). En principio,
cualquier parte de la célula puede ser alterada por la radiacién ionizante, pero el
ADN es el blanco biolégico mas critico debido a la informacion genética que
contiene. Una dosis absorbida lo bastante elevada para matar una célula tipo en
divisién (2 Grays ver la definicibn mas adelante), seria suficiente para originar
centenares de lesiones reparables en sus moléculas de ADN. Las lesiones
producidas por la radiacion ionizante de naturaleza corpuscular (protones o
particulas alfa) son, en general, menos reparables que las generadas por una
radiacion ionizante foténica (rayos X o rayos gamma). El dafio en las moléculas de
ADN que queda sin reparar o es mal reparado puede manifestarse en forma de

mutaciones cuya frecuencia esta en relacion con la dosis recibida.(1,9)
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Las lesiones del aparato genético producidas por irradiacion pueden causar
también cambios en el nimero y la estructura de los cromosomas, modificaciones
cuya frecuencia, de acuerdo con lo observado en supervivientes de la bomba
atomica y en otras poblaciones expuestas a radiaciones ionizantes, aumenta con
la dosis. En consecuencia, el dafio biolégico puede producirse en el propio
individuo (efecto somatico) o en generaciones posteriores (efecto genético), y en
funcién de la dosis recibida los efectos pueden ser inmediatos o diferidos en el

tiempo, con largos periodos de latencia. (9)
Seguridad radioldgica

La ICRP, en su publicacion n° 60, presenta el “Sistema de Proteccion
Radio-l6gica” basado en la prevenciéon de efectos biol6gicos deterministas,
manteniendo la dosis por debajo de un umbral determinado, asi como en la
exigencia de que se apliquen todas las medidas razonables para reducir la
incidencia de los efectos bioldgicos estocasticos a niveles aceptables. (1)



Efectos biologicos de las radiaciones ionizantes

Trabajadores expuestos ~ Miembros del piblico

Dosis efectiva 100 mSw/'5 anos 1 mSw/ano
(maximo 50 mSv/ano)

Dosis equivalente cristalino 150 mSv/ano 15 mSwviano

Dosis equivalente piel y

extremidades 500 mSv/afio 50 mSw/ano

Limites especiales

Trabajadora expuesta

embarazada 1 mSwviembarazao®

Personas en formacion y

estudiantes 6 mSvlano

La ICRP distingue 3 categorias de exposicién: la exposicién profesional, la
exposicion médica y la exposicion del publico que engloba el resto de
exposiciones por fuentes controladas. Los limites de dosis sélo se recomiendan
para las exposiciones profesionales y del publico, ya que en las exposiciones
médicas, el objetivo fundamental es la irradiacion del paciente para obtener un

eficaz diagndstico o un adecuado tratamiento. (1)

La Radioproteccion es una disciplina cientifico técnica que tiene como
finalidad la proteccion de las personas y del medio ambiente frente a los riesgos
derivados de la utilizacién de fuentes radiactivas, tanto naturales como artificiales,

en actividades médicas, industriales, de investigacion. (10)

El Sistema de Proteccién Radiolégica se fundamenta en los principios

siguientes:

e Justificacion: No debe adoptarse ninguna practica con radiaciones
ionizantes que no conlleve un beneficio neto para el individuo o la especie
humana en su conjunto.(101) Es importante que el publico sepa que los
estudios radiolégicos implican un riesgo que sélo se justifica si el examen
tiene una indicacién médica. Estos estudios radiol6gicos no deben hacerse
innecesariamente, sino sélo cuando los mismos estén debidamente

justificados. (9)



Optimizacion: Para una fuente dada, las dosis deberan ser lo mas bajas que
sean razonablemente posible, teniendo en cuenta consideraciones sociales y
econdmicas.(101) Una vez que los estudios estén justificados se intenta que
los mismos se realicen en condiciones Optimas para que las dosis sean tan
bajas como sea posible. Para ello es muy importante que los equipos se
encuentren bien mantenidos, calibrados y que se usen los parametros
operativos mas adecuados para cada estudio. Esto es particularmente
importante para los nifios, que tienen una mayor sensibilidad que los adultos.
(3)

Limitacion de dosis y riesgo: En cualquier caso, se recomienda establecer
limites de dosis o del riesgo resultante entre lo que supone una situacién
“tolerable” y una situacion “inaceptable” para la sociedad. (1) para una
practica dada se establecen limites de dosis de forma que el riesgo derivado
se mantenga dentro de niveles aceptables para la sociedad; ademas se
establece que para lograr esto hay que cumplir con tres criterios basicos:
Distancia, Tiempo y Blindaje.(11)

Distancia: Ley de la inversa del cuadrado. La intensidad de la radiacion es
inversamente proporcional al cuadrado de la distancia. La tasa de dosis
disminuye con el cuadrado de la distancia a que se encuentra la fuente
productora de radiacién.(105)

Tiempo: La dosis es directamente proporcional al tiempo de exposicién. La
dosis equivalente recibida disminuye conforme lo hace el tiempo que dura la
exposicion. (12)

Blindaje o pantallas: Son barreras situadas entre el producto radiactivo y los
usuarios que eliminan o atendan la radiacién. Las radiaciones ionizantes, al
atravesar la materia pierden intensidad. En este hecho se basan los blindajes
y/o pantallas protectoras contra las radiaciones ionizantes. La eleccion de la
pantalla adecuada depende del tipo de emision. Existen dos tipos de
pantallas o blindajes, las denominadas barreras primarias (atentan la
radiacion del haz primario) y las barreras secundarias (evitan la radiacion
difusa). (12)



De estas consideraciones se deducen las tres reglas mas generales de Proteccion
Radioldgica contra la radiacion externa: 1.- Permanecer lo mas lejos posible de las
fuentes de radiaciones ionizantes. 2.- Reducir el tiempo de exposicion al minimo

posible. 3.- Interponer entre la fuente y el personal expuesto blindajes adecuado.
(3)

Materiales de Blindaje.

Como blindajes para radiacion beta se utilizan materiales de bajo nimero atomico
tales como aluminio y vidrio, a fin de reducir la generacion de radiacién secundaria

de frenado constituida por rayos X. (13)
El DOSIMETRO

Este es definido como un aparato que se utiliza para medir dosis especialmente de
radioactividad. Su funcién es la de indicar la cantidad de rayos ionizantes que un
sujeto puede haber absorbido o aplicado. Puede tratarse de rayos ultravioletas o
de radioactividad. (14)

Organismos sobre Proteccion radiolégica

e EIl Comité Cientifico de Naciones Unidas para el estudio de los Efectos de
la Radiacion Atémica (UNSCEAR), fue creado en 1955 con la misién de
estimar e informar sobre los niveles y efectos de la exposicion a la radiacion
ionizante en la poblacion humana y en el medio ambiente.

e La Comision Internacional de Protecciéon Radiolégica (ICRP) es una
organizacion no gubernamental creada en 1928, que se encarga
actualmente de establecer la filosofia de la Proteccion Radioldgica,
proporcionando las recomendaciones generales y fundamentales para
utilizar de forma segura las radiaciones ionizantes en todas sus
aplicaciones. Para cumplir este objetivo se basa, tanto en los datos aporta-
dos por UNSCEAR, como en el juicio de los expertos que componen sus
comités.

e EI Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA), dependiente

también de Naciones Unidas, desarrolla todas aquellas funciones que



tienden a fomentar el uso pacifico de la energia nuclear y su seguridad. Ha
incorporado las recomendaciones de la ICRP en sus Normas Basicas de
Seguridad para la protecciébn contra las radiaciones ionizantes y la
seguridad de las fuentes de radiacion, denominadas en general como
Normas Internacionales ya que las han realizado en colaboracion con la
Agencia de la Energia Nuclear de la OCDE (NEA-OCDE), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
la Oficina Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién de Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO).

e Union Europea, por el Tratado EURATOM, establece también las Normas
Basicas Europeas (Directiva 96/29 EURATOM) que incorpora las
recomendaciones del ICRP. Esta Directiva es de obliga-do cumplimiento
para los Estados Miembros de la UE, que posteriormente han realizado la
transposicion de ésta en sus respectivas legislaciones. En el caso de
Espafia se recoge en el Reglamento sobre Proteccion.(1)

Medidas de proteccidén Radiolégica.

Trabajadores expuestos a la radiacion: son las personas que, por
razones de su trabajo profesional, estan sometidas a un riesgo de exposicién a las

radiaciones en el que pueden recibir dosis anuales superiores a 1 mSv.
Las medidas concretas de proteccion radiolégica se basan en la:

e Vigilancia radiologica en su doble vertiente: la vigilancia dosimétrica
individual (deben llevar unos dosimetros personales para determinar, no
solo que la dosis que reciben estan por debajo de los limites
reglamentarios, sino que el trabajo lo realizan en las condiciones
adecuadas) y la vigilancia médica.

Las dosis recibidas por los trabajadores expuestos se determinan por
dosimetria externa (riesgo de irradiacién) o dosimetria interna (riesgo de

contaminacion), mediante medidas o analisis pertinentes.



La dosimetria individual externa

Es el proceso que se realiza mediante dosimetros basados en el fenbmeno
de la terminoluminiscencia (TLD) que permiten controlar mensualmente la dosis

superficial y la dosis profunda. (1)

La dosimetria de area o ambiental permite estimar la dosis en los puestos
de trabajo y en el entorno de las dependencias radiolégicas o radiactivas. Se
puede realizar también con dosimetros TLD o con detectores de radiacion
debidamente calibrados.(1)

Zonas de trabajo en funcion de las dosis anuales previstas y el riesgo de
una contaminacion o exposicion potencial. Pueden ser zona vigilada cuando existe
la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv/afio (limite del publico)
e inferiores a 6 mSv/afio 6 zona controlada cuando se puede superar esta cifra.
Dentro de esta Ultima categoria, se considera zona de permanencia limitada,
cuando existe riesgo de recibir una dosis superior a los limites anuales
establecidos, zona de permanencia reglamentada cuando se puede recibir, en una
Unica exposicion, dosis superiores a los limites reglamentarios en cortos periodos
de tiempo o zona de acceso prohibido cuando se puede recibir, en una Unica

exposicion, dosis superiores a los limites reglamentarios. (1)

Estas zonas se sefalizan con el simbolo internacional de radiactividad
trébol con puntas radiales (riesgo de irradiacién externa) o con campo punteado

(riesgo de contaminacion). Tienen los siguientes colores:
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FIGURA®S, Senalizacion internacional de radiocatividad

e Zona vigilada: gris azulado

e Zona controlada: verde

e Zona de permanencia limitada: amarillo

e Zona de permanencia reglamentada: naranja

e Zona de acceso prohibido: rojo

Clasificaciéon de los trabajadores expuestos en funcién de las condiciones
de trabajo. Pueden ser de categoria A (cuando pueden recibir una dosis superior a
6 mSv por afio) o de categoria B (cuando es muy improbable que reciban estas

dosis).

Los trabajadores expuestos de categoria A estdn sometidos,
obligatoriamente a una vigilancia médica, tanto previamente a ocupar su puesto de
trabajo como periddicamente, que permiten evaluar su aptitud para ejercer sus
funciones. Esta vigilancia médica se realiza por el Servicio de Prevencion de

Riesgos Laborales.(1)

Aplicacion de las normas y medidas de control segun las zonas y las
categorias de los trabajadores expuestos. Una de las medidas fundamentales es
su formacion previa ya que deben estar instruidos sobre todas las normas de
proteccién radiologica y sus medidas de control en la instalacion antes de estar en

disposicion de poder ocupar su puesto de trabajo. (1)

Vigilancia del cumplimiento de las normas



Es funcion del Servicio de Proteccion Radioldgica o, en su caso, de la
Unidad Técnica de Proteccion Radiologica. Deben estar autorizados y
supervisados expresamente por el CSN para dicho cometido y estan formados, en
los hospitales, por especialistas en Radiofisica Hospitalaria.

Funciones:

e Participar o supervisar las fases de disefio, montaje, instalacion, operacion,
modificaciones y clausura de las instalaciones radiactivas y radiolégicas.

e Tener conocimiento de la adquisicibn de material y equipos radiactivos y
radioldgicos.

e Efectuar la estimacion de los riesgos radiolégicos asociados a las
instalaciones.

e Clasificar, sefalizar y vigilar las zonas y condiciones de trabajo en funcién
del riesgo radioldgico, asi como clasificar en las diferentes categorias a los
trabajadores expuestos.

e Establecer las normas de acceso, permanencia y trabajo en zonas con
riesgo radiolégico.

e Vigilar la radiacion y contaminacion.

e Vigilar los residuos y efluentes radiactivos.

e Controlar el mantenimiento, verificacion y calibracion de los sistemas de
deteccion y medida de las radiaciones.

e Vigilar y controlar la dosimetria personal de los trabajadores expuestos.

e Formar y entrenar a los trabajadores expuestos en materia de Proteccion
Radioldgica.

e Comprobar la aptitud médica de los trabajadores expuestos, en
colaboracion con el Servicio de Prevencion de Riesgos.

e Conocer o analizar el impacto radioldgico derivado del funcionamiento de la
instalacion.

e Optimizar las medidas de control de calidad del equipamiento radiolégico,
de medicina nuclear y de radioterapia.



Normas de proteccion radiologica

Para evitar la irradiacion innecesaria de los trabajadores expuestos, y la de
los miembros del publico, las salas radioldégicas estan debidamente

disefadas, adecuadamente blindadas y convenientemente sefalizadas.

Las normas deben ir encaminadas a minimizar el riesgo de irradiacion
externa. En las salas de radiodiagndéstico se debera

e Cerrar las puertas de las salas durante el funcionamiento del equipo.

e Los trabajadores estaran siempre protegidos por blindajes estructurales
(paredes y cristales plomados.

e En el caso de que deban permanecer en el interior de la sala, se protegeran
con mandiles y protectores plomados y el nimero de personas expuestas
deberé& ser el minimo posible.

» Para la proteccién del paciente se debera:

e Elegir los parametros en el equipo de rayos X adecuados al espesor del
paciente para obtener el contraste necesario para el diagnéstico.

e Reducir el tamafio de campo de irradiacion al area a explorar.

e Elegir el sistema de imagen adecuado, de forma que produzca la mejor
imagen con el minimo de exposicidn para el paciente.

e Dotar al paciente de protectores gonadales siempre que sea posible.

e Preguntar a las pacientes en edad de procrear sobre la posibilidad de estar

embarazadas.

Para reducir la irradiacion externa es necesario controlar los siguientes

parametros:

Distancia: Debe ser la maxima posible respecto de la fuente emisora de
radiacion. Hay que recordar que la dosis disminuye con la distancia (de acuerdo

con la Ley del inverso del cuadrado de la distancia)



Tiempo: Debe ser el menor posible. La dosis es directamente proporcional al
tiempo de exposicion, si se reduce éste a la mitad, la dosis se reduce de forma

proporcional.

Blindaje: Cuando la combinacion de tiempo y distancia, no reduce la dosis a
niveles permisibles, hay que interponer una barrera de material absorbente entre

la fuente y el usuario.

Residuo radiactivo

Se denomina residuo radiactivo a cualquier material o producto de desecho
para el cual no esta previsto ningin uso, estd contaminado o que contiene
radionucleidos en concentraciones o niveles de actividad superiores a los
establecidos por la autoridad competente, previo informe del Consejo de
Seguridad Nuclear.

En el sector sanitario los residuos radiactivos son de baja y media actividad.
Suelen constituir este tipo de residuos objetos tales como toallas de papel,
algodones y gasas, jeringas usadas y viales, guantes de goma y cubiertas para
calzado, filtros de aire, etc.(8,9)

Gestion de los residuos radiactivos

Un aspecto importante en el desarrollo de la Proteccién Radiol6gica es
realizar una correcta Gestion con los residuos radiactivos que permita minimizar
los riesgos de contaminacién e irradiacion para los trabajadores expuestos y el
publico en general y reducir el impacto de los mismos sobre el medio ambiente.

Para ello es necesario realizar las siguientes acciones. (1,8, 9):

e Caracterizacion de los residuos. Determinando las propiedades fisico-

guimicas y radiologicas de los mismos.



Clasificacion. Atendiendo a diferentes parametros como la actividad, el
periodo de semidesintegracion, etc.

Segregacion, etiquetado y recogida. Los residuos radiactivos se guardan en
contenedores adecuados atendiendo al tipo de radiacién emitida y al estado
fisico de los mismos, utilizando contenedores blindados y debidamente
sefalizados. Existiran contenedores para los residuos en todos los lugares
donde se estén generando.

Almacenamiento. Las instalaciones generadoras de residuos radiactivos
disponen de lugares especificos para el almacenamiento seguro de los
mismos hasta su posterior evacuacion. El disefio de estos almacenes
incluye los blindajes necesarios, bandejas o sistemas de contencion para
residuos liquidos y sistemas de ventilacion provistos de filtros adecuados

Proteccion Radiologica del paciente

La Legislacion espafiola ha traspuesto la Directiva europea 97/43/Euratom,

gue fija las medidas de radioproteccién del paciente, en varios Reales Decretos. El

objetivo es garantizar la mejora de la calidad y eficacia del acto radioldgico

médico, evitando exposiciones inadecuadas 0 excesivas, sin impedir el uso de las

radiaciones ionizantes en el plano de la deteccion precoz, diagnéstico o

tratamiento de enfermedades.

estan:

Entre las disposiciones mas importantes reflejadas en la Normativa vigente

Toda exposicibn a las radiaciones en un acto médico debera estar
justificada, realizarse al nivel mas bajo posible de dosis compatible con el
objetivo de la prueba diagnéstica y que se lleve a cabo, siempre, bajo la
responsabilidad del médico.

Todo el personal involucrado (médicos y operadores) deben poseer los
conocimientos adecuados sobre técnicas aplicadas y las normas de
radioproteccion.



e Todas las instalaciones de Radiodiagnéstico, Radioterapia y Medicina
Nuclear dispondran de un especialista en Radiofisica Hospitalaria, propio o
concertado.

e Todas las instalaciones seran objeto de vigilancia estricta por parte de las
autoridades competentes de las Comunidades Autonomas en cuanto al
cumplimiento de los criterios de calidad para garantizar la proteccion al
paciente y deberan estar inscritas en el censo Nacional del Ministerio de

Sanidad y Consumo.

El MINSA establece etapas para el manejo de residuos sélidos de la siguiente
manera (15):

a. Acondicionamiento:

Consiste en la preparacion de servicios o0 areas del establecimiento con materiales
(tachos, recipientes, bolsas) necesarios para la recepcion o depésito de diversas
clases de residuos. Los residuos biocontaminados deben ser eliminados en bolsas
de color rojo, los residuos comunes en bolsas negras. Los residuos especiales
deben colocarse en bolsas amarillas. Los residuos punzocortantes deben ser

almacenados en recipientes rigidos.
b. Segregacion:

Es la separacion de los residuos en el punto de generacion ubicandolos de
acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente. En caso que las jeringas o
material punzo cortante, se encuentren contaminados con residuos radioactivos,
se colocaran en recientes rigidos rotulados con el simbolo de peligro radioactivo
para su manejo de acuerdo a lo establecido por el IPEN.

c. Almacenamiento primario:

Es el depdsito temporal de los residuos en el mismo lugar donde se genera. Los
residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas que hayan tenido
contacto con algun radiois6topo liquido, tales 43 como: agujas, algodon, vasos



descartables, papel, se almacenaran temporalmente en un recipiente especial

plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo establecido por el IPEN.
d. Almacenamiento intermedio:

Es el depodsito temporal de los residuos generados por los diferentes servicios
cercanos, y distribuidos estratégicamente por pisos o unidades de servicio.

e. Recoleccién y transporte interno:

Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada area y trasladarlos a
su destino en el almacenamiento intermedio o al almacenamiento central o final,

dentro del establecimiento de salud.
f. Almacenamiento central o final:

Es la etapa donde los residuos provenientes de las fuentes de generacién y/o del
almacenamiento intermedio son almacenados temporalmente para su posterior

tratamiento y disposicion final.
g. Tratamiento:

Es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las caracteristicas
fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial
peligro de causar dafos a la salud y el ambiente; asi como hacer mas seguras las

condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final.
h. Recoleccion y transporte externo:

Recojo de los residuos solidos por parte de la empresa prestadora de servicios
desde el establecimiento de salud hasta su disposicion final.
i. Disposicion final:

Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos como
tltima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente

segura.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Es un estudio CAP.

Este tipo de estudio es un estudio descriptivo, transversal que pretende realizar
una evaluacion de los conocimientos, las actitudes y las practicas que tiene el

personal médico que labora en la unidad de salud.

Area de estudio

El hospital escuela Roberto Calderén Gutiérrez de la ciudad de Managua.

Poblacién de estudio

Los trabajadores del personal en dos categorias: a) los trabajadores ocupados
en trabajos bajo radiaciones (técnicos y residentes de radiologia); y b) los
trabajadores no ocupados en trabajos bajo radiaciones, pero que podrian estar
expuestos en razén de su cometido. (Otras especialidades)

No se calculé muestra estadisticamente, esta es realizada por conveniencia, con
la consideracion de estudiar a toda la poblacion que cumpla con los criterios de

inclusion.
Criterios de inclusioén:

e Ser mayor de 18 afios.

e Trabajadores que tienen mayor de 3 meses de laborar.



e Poseer un titulo que identifique su nivel educativo tanto como profesional o
como técnico.

¢ Que acepte participar en el estudio.
Criterios de exclusién

e No participar en el estudio.

Fuente de informacidn
Es primaria, ya que la informacion se obtendra directamente de los trabajadores.
Recoleccion de lainformaciéon

La recoleccion de los datos fue utilizando un instrumento que contiene enunciados
catalogados con respuestas como acuerdo y desacuerdo. Este instrumento
(encuesta) es una modificacibn de un instrumento tomado de investigaciones
anteriores realizadas en otros lugares. Est4 conformado por 3 partes, la primera
recoge los datos relacionados con los conocimientos, la segunda recolecta la
informacion acerca de las aptitudes de los participantes, y la tercera parte
recolecta los datos relacionadas a las practicas. La informacién fue estructurada

tomando en cuenta las normas internacionales de proteccion radiologica.

Para la calibracion del instrumento se hizo una evaluacion de infraestructura y
equipos, medidas de radio proteccion para el trabajar de esta unidad de salud
revisando los parametros estipulados de una sala de radiologia ideal; ademas para
la calibracion en calificacion de los items. La recoleccion de la informacién sera a
cargo del autor de este estudio con la ayuda del listado de los trabajadores del
centro hospitalario “Roberto Calderén”

Para las mediciones la encuesta esta estructurada, autosuministrada con 30 items
disefiados a partir de categorias dicotdbmicas, en donde se evalud tres aspectos:
nivel de conocimiento, actitud y practica. Este cuestionario fue disefiado por los
autores a partir de varios instrumentos revisados en la literatura, ademas fueron

incluidas unas preguntas particulares del contexto en donde se realizé la presente



investigacion. En el registro estructurado de observacion se -calificaron los
siguientes aspectos: radioproteccion, medidas preventivas al momento de tomar y
revelar radiografias, preparacion del paciente y el operador, ademas se observé la
infraestructura y equipos de la sala de radiografias. El registro de observacion fue
creado por el autor a partir de las consideraciones de la sala ideal de rayos x y las

normas de radioproteccion actual vigente.

Plan de Anélisis

Una vez, habiendo llenado el instrumento por parte del personal de salud se
evaluaron las preguntas en una escala clasificando el nivel de conocimiento, el de
actitud, y el de préacticas de cada participante en el estudio. Con los datos
seleccionados y clasificados, se introdujeron en una base de datos SPSS version
24, donde posteriormente se obtuvieron tablas de frecuencia y porcentaje, asi

como graficos de barras necesarios para explicar mejor los resultados.
Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio, se pedira permiso a las autoridades de la unidad
de salud, se explicara los objetivos y los beneficios que traeran los resultados

para la evaluacién de esta tematica.

Se explicoé a cada participante sobre la confiabilidad de los datos individuales, no
se solicité el nombre del participante y solo fueron usados los datos para fines
académicos y de mejoria continua en la unidad de salud. Se tomaron en cuenta

los criterios de Helsinky.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto operacional Escala/Vvalor
20-35 afos
Edad Tiempo transcurrido en afios 36-45 afios
desde el nacimiento hasta la 46-60 afios
fecha en que se realizara la > 60 afios
encuesta.
Sexo Caracteristicas anatomicas de Masculino
persona encuestada. Femenino
Area de trabajo Lugar donde hace sus labores Anestesia
en el hospital. Maxilofacial
Estado clasificado segun la Analfabeto
Escolaridad cantidad de afios de educacion Primaria
gue el paciente ha cursado. Secundaria
Superior
Tiempo de laborar Cantidad de afios en laborar
desde el inicio hasta la afnos

actualidad en la unidad




Conocimientos Nivel de entendimiento, e Satisfactorio
sobre proteccién inteligencia o razon natural ¢ Deficiente
radiolégica basica para protegerse de la

radiacidon
Actitudes de Comportamiento o manera de e Positivo
proteccion actuar ante la exposicion dela | « Negativo
radiolégica. radiacion.
Practicas sobre Son actividades o cumplimiento | ¢ Adecuado
proteccién de medidas de la proteccion e |nadecuado
radiologica. radiologica.

RESULTADOS

Se entrevistd a 60 trabajadores de la salud del hospital Roberto Calderén
Gutiérrez, acerca de los conocimientos de proteccion radioldgica, asi como las
actitudes y practicas de ellos sobre esta tematica. Se presentan los resultados en
las tablas y graficos.

La edad de los encuestados, se encontré en un 88.3% entre las edades de 20 a
35 afios, con un leve 5% entre los 36 a 45 afos, y un 6.7% entre los 46 a 60 afos.
(ver tabla 1)

El sexo femenino se observo en el 51.7% y el masculino con un 48.3%. El nivel de
escolaridad técnica es del 13.3% que también son el grupo de mayor de edad. (ver
tabla 1)

El 86.7% son jovenes y con un nivel educativo universitario. Los residentes del
radiologia, maxilofacial, y ortopedia son el 86.7% de trabajadores encuestados, y
el 13.3% restante son trabajadores permanentes del hospital. (ver tabla 1)

Se observan algunas caracteristicas laborales de los encuestados, el area de
trabajo en un 35% son de radiologia, el 12% de anestesia y ortopedia



respectivamente, 7% son del area de maxilofacial y el 13.3% son técnicos en
radiologia. (ver tabla 2)

Con respecto al tiempo de laborar el 41.7% trabaja en el hospital entre 1 y 2 afios,
el 45% de 3 a 4 afios, el 8.3% es un grupo mayor de 20 afios de laborar. (ver tabla
2)

Se observan los items con el que se evaluo el conocimiento, se observan que los
items con mayor respuestas correctas fueron las medidas de proteccion con un
46.7%, la técnica cuando el paciente es incapaz de sostener la pelicula
radiografica con un 56.7%, conocimientos de equipos de proteccion con un 50%,
el uso de la mascarilla con un 51.7%, el que hacer posterior al uso del
posicionador con un 55%, la necesidad de desinfectar con un 53.3%, y sobre el
liquido de fijado radiogréafico con un 60%. La limitacién de dosis al afio fue del
51.7%. La pregunta donde mas existié errores fue con relacion a la desinfeccién
de los medios radiograficos con 1.7%. (ver tabla 3)

Se observa que el 54.8% de encuestados tiene un conocimiento deficiente con
relacidon a la proteccion radioldgica. (ver gréfico 1)

Se observan los items que valoraban las actitudes de los encuestados con
respecto a la proteccion radioldgica, teniendo un 95% de actitudes positivas el
item que dice que los trabajadores discuten sobre la indicacion de la toma de
radiografias, el 88% refiri6 promover la proteccion de los 6rganos. Solo un 3.3%
refiere que prescribe radiografias a pacientes aun sabiendo de los riesgos. Un
36.7% refiere que busca informacién actualizada sobre temas de proteccidn
radiolégica. (ver tabla 4)

Se observa que el 54% de encuestados tienen unas actitudes positivas, y el resto

46%, presenta actitudes negativas. (ver grafico 2)

Se observan los items que valoran las practicas que el 100% de entrevistados
utiliza un medio de blindaje para protegerse, el 96% ayuda al paciente a realizarse
el examen radiolégico, y el 95% respeta las zonas de seguridad. El 61% realiza
cambios de vestimenta posteriormente al haber estado expuesto al area



radiologica. El 43% se realiza medicion con el dosimetro para controlar la cantidad
de radiacién expuesta. (ver tabla 5)

En las practicas sobre proteccion radiolégica se observan como adecuadas seguin
la encuesta con un 71% de los encuestados, el resto de practicas son

inadecuadas. (ver grafico 5)

DISCUSION

Multiples estudios clinicos y experimentales han demostrado que las radiaciones
ionizantes inducen dafio a muchos 6rganos en el ser humano, principalmente en
tejidos de recambio celular continuo como son el sistema reproductor y

hematopoyético, asi como los epitelios.

El objetivo de este trabajo consisti6 en evaluar los conocimientos, asi como las
actitudes y practicas con respecto a la proteccion radioldgica. Se seleccioné una
muestra de 60 trabajadores de se exponen a la area de radiologia desde que
laboran en esta unidad hospitalaria.

Los trabajadores deberian observar, conforme a las instrucciones dadas por el
empleador, todas las reglas, reglamentos y procedimientos de trabajo relativos al
control de la exposicion a radiaciones y materiales radiactivos del medio ambiente
de trabajo, con objeto de proteger su salud personal y la de sus pacientes y

colegas.

Desde hace varios afios, han surgido varios manuales, normas y reglamentos que

mencionan los conocimientos y practicas acerca de la tematica de proteccion



radiologica. En los hospitales las radiaciones ionizantes tienen muchas
aplicaciones beneficiosas en la medicina y la investigaciéon. A medida que
aumenta el uso de las radiaciones ionizantes también lo hacen los posibles
peligros para la salud si no se utilizan o contienen adecuadamente. Cuando las
dosis de radiacion superan determinados niveles pueden tener efectos agudos en
la salud, tales como quemaduras cutaneas o sindrome de irradiacién aguda.(16)

Las dosis bajas de radiacién ionizante pueden aumentar el riesgo de efectos a
largo plazo, tales como el cancer.(16,17) El dafio que causa la radiacion en los
organos y tejidos depende de la dosis recibida, o dosis absorbida, que se expresa
en una unidad llamada gray (Gy), el dafio que puede producir una dosis absorbida
depende del tipo de radiacion y de la sensibilidad de los diferentes érganos y
tejidos.(17)

Los estudios cientificos han mostrado que los efectos por radiacién en hospitales
son poco probables y aparecen varios afios después de ocurrida la exposicion. En
el caso de dafio genético en seres humanos, no se ha demostrado ningun caso de
enfermedad en Nicaragua causada por una exposicion a la radiacibn en un
hospital. Por el contrario, en casos de cancer se ha comprobado la aparicion de
ciertos tipos de esta enfermedad, algunos afios después de la irradiacién con
dosis altas, superiores a los 100 rads. Podria pensarse que los efectos tardios
producidos por dosis bajas de radiacion son bien conocidos, ya que un gran
namero de individuos (todos los seres humanos) estan expuestos. Sin embargo,
los efectos causados por dosis inferiores a 10 rads son imposibles de aislar de las
frecuencias espontaneas o de las que son originadas por factores quimicos o

virales.

Esta falta de conocimiento ocasiona que el publico reciba una informacién
incompleta, incomprensible, e incluso errada. Es de gran importancia como se
encuentran los conocimientos adecuados del personal de salud en la proteccion,
para evitar casos de cancer, o enfermedades asociadas a la exposicién. El

conocimiento encontrado en el 45% como suficiente, o que no es ni el 50% para



poder afirmar que la mitad del personal sabe sobre la proteccién. Un dato
llamativo en el estudio, es que el mayor desconocimiento es observado cuando se
toma en cuenta la distancia entre el operador y el cabezal de rayos X, asi como la
desinfeccién de los medios radiolégicos. Es decir la persona no sabe acerca de
esos elementos importantes de la practica diaria. El resto de items se acepta que

los conocimientos son un poco mayores.

Con respecto a las actitudes valoradas, se observd que los trabajadores tienen
actitudes positivas relacionado con la proteccion radiolégica, Estos resultados
llama la atencién que el item que prescribe radiografias aun asi sabiendo los
riesgos sobre los pacientes. Esto es de andlisis, si la actividad se realiza por

factores influyentes a que el paciente se les realice el examen radiologico.

Un principio medico bien conocido dice que la realizacion de un examen
radiolégico se debe de realizar si esta exposicion supera el beneficio y no
necesariamente como algo de rutina o porque sea una solicitud del paciente. Es
ahi donde el medico se encuentra en una situacion que exige que el paciente debe
exponerse, aun sabiendo que no es necesaria y que es mas riesgo de exposicion.

Eso sin mantener, los costos pudieran surgir para el hospital.

En la valoracién de las practicas, estas se encontraron en un nivel mayor al 90%,
a excepcion del item que refiere si promueve las medidas de proteccion, en la cual
el resultado es muy inferior con un 20%. Este acapite de las practicas se valora
como adecuado, pero existe una falta de concordancia con los resultados de los
conocimientos. Es de esperarse que si los conocimientos son altos, las practicas
probablemente lo sean, y viceversa. Pero en este estudio, se observa un
fendmeno diferente. Es de analizar por qué encontramos esto, esto puede ser que
los items para practicas valoradas son pocas y los items del conocimiento son
mas. Otra explicacidon es que se estén realizando bien las practicas de una
manera empirica, sin tener conocimientos que refieren las normas internacionales

bien conocidas.



No podemos medir el nivel de radiacion expuesto al que se enfrentan en nuestras
unidades hospitalarias, pero si se debe de conocer que el Personal
Ocupacionalmente Expuesto debe cumplir las reglas y procedimientos de
proteccién y seguridad radiolégica aplicables al ejercicio de sus funciones,
especificados en los manuales de proteccion y seguridad radiolégica y de
procedimientos técnicos. Problema que podria surgir por la carencia de un manual
realizado por el ministerio de salud nacional que aborde este tema. Se debe de
hacer uso adecuado del equipo de proteccién, asi como de los dispositivos de
vigilancia radioldgica individual que se le suministren. Estos resultados se busco
como compararse en otras unidades de salud, pero ha sido una gran limitante y
dificultad no contar con estudios similares a este, esto impulsa a realizar este
estudio a extenderse a otras unidades para realizar un mejor analisis que tome

consideracion y decisiones que mejoren los datos.

En un futuro podemos encontrar las consecuencias de exposicion, por eso se
debe proporcionar al titular o al responsable de la operacion y funcionamiento la
informacion necesaria sobre sus actividades laborales pasadas y actuales que
pueda contribuir a mejorar la proteccion y seguridad radiolégica propia o de

terceros.

CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas son jovenes de 20 a 35 afios en un
88%, tiene porcentajes similares con respecto al sexo, siendo del sexo
femenino el 51.7%, y el 86% del nivel educativo universitario.

2. El 86% de trabajadores tiene solo de 1 a 4 afios de laborar, y la mayoria de

los encuestados son del area de radiologia con un 35%.



3. El nivel de conocimientos sobre proteccién radiolégica es considerado
como deficiente con un 45%. El item evaluado con menor porcentaje fue el

conocimiento acerca de la desinfeccién de los medios radiolégicos.

4. Las actitudes acerca de la proteccion radioldgica sanitaria en el personal
médico y técnico en estudio se consideraron positivas en un 54%. El item a
mejorar es sobre la prescripcién de las radiografias innecesarias a los
pacientes.

5. Las practicas relacionadas con la proteccion radiol6gica sanitaria en el
personal médico y técnico en estudio se consideraron adecuadas en un
71%. El item a mejorar es la participacion en el manejo en el control y

monitoreo de medidas de proteccién

RECOMENDACIONES

A las autoridades

e Capacitar a todo el personal de salud acerca de las normas internacionales
sobre proteccidn radiolégica en las unidades hospitalarias.

e Realizar un protocolo o normas nacionales que refieren los temas
principales de proteccién radioldgica.

e Realizar un monitoreo y evaluar las dosis de exposicion en los trabajadores.



Al personal de salud

e Promover el cumplimiento de normas internacionales de proteccion
radiolégica.

e Cambiarse adecuadamente las vestimentas y tratar de no exponerse a la
exposicion.

e Evitar las exposiciones frecuentes e innecesarias a los pacientes y al

mismo personal de salud.
A la Universidad

e Realizar mas investigaciones que valoren el servicio de radiologia y las
practicas del personal de salud en otras unidades.
e Dar cursos de capacitacion en proteccion radiolégica de pregrado y

postgrado.
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ANEXOS




Tabla 1: Principales caracteristicas sociodemograficas del personal de
salud del hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez de la ciudad de
Managua, 2016

Variable Numero Porcentaje

Edad




e 20 a 35afos 53 88.3
e 36 a 45 afios 03 05
e 46 a 60 afios 04 6.7
Sexo
e Femenino 31 51.7
e Masculino 29 48.3
Nivel educativo
e Técnico 08 13.3
e Universitario 52 86.7
Ocupacion
e Residente 52 86.7
e Trabajador 09 13.3

n=60

Fuente: Encuesta

Tabla 2: Caracteristicas laborales del personal de salud del hospital
Escuela Roberto Calderén Gutiérrez de la ciudad de Managua, 2016

Variable Numero Porcentaje
Area de trabajo
e Anestesia 12 20
07 11.7




e Maxilofacial 12 20

e Ortopedia 21 35
e Radiologia 08 13.3
e Técnicos

Anos de laborar

e la?2 25 41.7

e 3a4 27 45

e 5a10 01 1.7

e 10a20 02 3.3

e Mayor de 20 05 8.3
n=60 Fuente: Encuesta

Tabla 3: Conocimientos sobre “Proteccion radiolégica” en el personal de
salud del Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de
Managua, 2016

Conocimientos %

1.- Principios de proteccion radiologica 48.3




2.- Medidas de proteccion contra la irradiacion por fuentes externas 46.7
3.- Distancia como minimo entre el técnico y el cabezal de rayos X 6.7
4.- Técnica cuando el Paciente es incapaz de sostener la “pelicula 58.3
radiografica” con sus dedos.

5.- Elementos necesarios para el operador en la practica radioldgica. 56.7
6.- Equipos de proteccion radiolégica que conoce para el paciente. 50

7.- Uso del posicionador de radiografias 36.7
8.- El quehacer posterior el uso del posicionador de radiografias. 55

9.- Uso de la mascarilla del operador, paciente, o trabajador de salud 51.7
10.- Necesidad de desinfectar el equipo radiografico 53.3
11.- Con relacion a la desinfeccion de equipos radiograficos 1.7

12.- Utilizacion de guantes de latex 46.7
13.- Sobre el liquido de fijado radiografico: 60

14.- Sobre el uso del liquido de revelado radiogréfico: 40

15.- Sobre Radiografias y sus envolturas 60

16.- La limitacion de dosis que usted debe tener al afio. 51.7

n=60 Fuente: Encuesta




Grafico 1: Nivel de conocimientos sobre “Proteccion radioldgica
en el personal de salud del Hospital Escuela Roberto Calderén
Gutiérrez de la ciudad de Managua, 2016
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Tabla 4: Actitudes sobre “Proteccion radiolégica” en el personal de salud
del Hospital Escuela Roberto Calderdn de la ciudad de Managua, 2016

Actitudes %
1.- Discute sobre la indicacion de la toma de radiografias. 95
2.-Comenta acerca de los riesgos una mala proteccion 70
3.- Prescribe radiografias pacientes con riesgos 3.3
4.- Evita que el paciente se exponga a radiactividad innecesariamente. 26.7
5.- Pregunta sobre la calibracién de los aparatos radiologicos 56.7
6.- Promueve la proteccion de los érganos 88.3
7.- Busca informacién actualizada sobre proteccion radioldgica. 36.7

n=60 Fuente: Encuesta
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Tabla 5: Practicas sobre “Proteccién radiolégica” en el personal de salud
del Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua,
2016

Préacticas %
1.-Utiliza medio de blindaje para protegerse 100
2.-Ayuda al paciente a realizarse el examen radiolégico 96.7
3.-Realiza cambios de vestimenta 65
4.-Respeta las zonas de seguridad 95
5.-Participa en el manejo en el control y monitoreo de medidas de 20
proteccion.
6.-Se mantiene poco tiempo en el area radioldgica. 78.3

7.-Utiliza el dosimetro para controlar la cantidad de radiacidon 43.3

expuesta.

n=60 Fuente: Encuesta
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Instrumento:

“Encuesta de Conocimientos, actitudes y practicas de la proteccién radioldgica en
el personal de salud que labora en el Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez
de la ciudad de Managua, 2016".

Edad: Sexo:M () F() Servicio (ano) Cargo:
Afos de laborar:

Parte I: Nivel de conocimiento sobre normas de proteccion radioldgica.
Instrucciones:

Responda los items sobre lo que recuerda de los conocimientos tedricos recibidos.
En caso haya duda consulte con la persona encargada de la encuesta.

1. Los principios de proteccion radioldgica son:

a) Optimizacién, justificacion, universalidad.
b) Limitacion de dosis, justificacidn, universalidad.
c) Limitacién de dosis, optimizacion, justificacion.

d) Optimizacién, limitacion de dosis, universalidad.
2. Las medidas de proteccion contra la irradiacion por fuentes externas son:

a) Distancia, blindaje, justificacion.
b) Distancia, tiempo, blindaje.
c) Distancia, tiempo, justificacion

d) Universalidad, optimizacion, distancia.

3. La distancia como minimo que debe ubicarse el técnico u operador con

respecto al cabezal de rayos X es de:

a) 1m
b) 2m



c) 3m
d) 4m

4. Si un paciente es incapaz de sostener la “pelicula radiogréfica” con sus dedos

se debe:

a)
b)
C)
d)

Hacer que un acompafiante lo sostenga durante el disparo.
Usar equipos de fijacion como posicionadores radiograficos.
Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.
AyB

5. El elemento o los elementos que es 0 son necesarios para el operador en la

préactica radiolégica son:

a)
b)
C)
d)

Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores.

Delantal, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores, mandil de plomo
Dosimetro

ByC

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

a)
b)
C)
d)

Solo mandil de plomo.

Mandil de plomo con protector de tiroides.
Escudo submandibular.

ByC

7. El posicionador de radiografias es:

a)
b)
C)
d)

Es un equipo de proteccion personal de metal.

Dispositivos de metal para evitar la distorsion de la radiografia.

Evita la irradiacion de zonas innecesarias como dedos del paciente.
Dispositivo de plastico para evitar la distorsion de la radiografia e

irradiacion de zonas innecesarias.

8. Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe:

a) Dejarlo orear por unos minutos.



b) Secar los restos de saliva y guardarlos en un lugar limpio y seco.

c) Lavar el instrumento con agua y jabon.

d) Esterilizar a calor humedo, o desinfectar el instrumento con hipoclorito o
alcohol.

9. Sobre la mascarilla del operador o en el paciente, o trabajador de salud:

a) La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador.

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

c) La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador y carecer de costura
central.

d) La mascarilla solo es necesaria en caso de pacientes con enfermedades
infecto contagiosas.

10. ¢ Es necesario desinfectar el equipo radiografico?

a) No, solo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
b) Si, solo al finalizar la jornada de trabajo.

c) Si, antesy después de la atencion de cada paciente.

d) Si, antes de la jornada de trabajo.

11. Con relacion a la desinfeccién de equipos radiograficos:

a) Se desinfecta con hipoclorito al 0,1%

b) Se desinfecta con alcohol al 70%.

c) Puede desinfectarse con hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol al 70%.
d) Es necesario desinfectar el equipo con glutaraldehido al 2 %.

12. Los guantes de latex utilizados en pacientes son / deben colocarse en:

a) Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color negro.
b) Residuos especiales / bolsas plasticas color rojo

c) Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color rojo
d) Residuos comunes / bolsas plasticas color negro

13. Sobre el liquido de fijado radiografico:



14.

15.

16.

d)

El fijador es mas biocompatible que el revelador radiografico, puede
desecharse por el desagie sin problemas.

El fijador radiogréfico es toxico.

Debe eliminarse en tarros de plastico de paredes gruesas rotuladas
adecuadamente.

ByC

Sobre el liquido de revelado radiogréfico:

a)
b)
c)

d)

El revelador es mas biocompatible y puede ser eliminado por el desague.
El revelador y fijador no pueden eliminarse por el desague.

El revelador y fijador radiografico usado no deben juntarse en un mismo
recipiente para su eliminacion.

AyC

Sobre las radiografias y sus envolturas:

a)

b)

C)
d)

Las radiografias reveladas pueden descartarse directamente al tacho de
basura.

Las radiografias contienen cristales de plata contaminantes del medio
ambiente.

Sdlo las ldminas de plomo de su envoltura contaminan el medio ambiente.
Las radiografias y las laminas de plomo de su envoltura contaminan el

medio ambiente.

La limitacion de dosis que usted debe tener al afio es:

a) Un trabajador expuesto 50 mSv al afio

b) Un trabajador expuesto 100 MSv en 5 afios

c) Personas en formacién y estudiantes 6 msV al afio

d) Publico en general 1 mSv al afio

e) Todos son ciertas



Parte Il: Nivel de Actitudes sobre el cumplimiento normas de proteccion
radioldgica.

1.- Discute con su compafiero u otro trabajador la indicacion de la toma de la
radiografia en un paciente. Si No No aplica

2.- Conversa con el paciente acerca de los riesgos que una mala proteccion

radiol6gica puede contraer. Si No No aplica

3.- Prescribe la realizacién de una radiografia, sabiendo que hay estudios con
medicina basada en evidencia que lo recomiendan. Si No No aplica

4.- Observa a un trabajador de la salud que se expone a radiactividad y no lo evita
de ese riesgo. Si No No aplica

5.- Pregunta a los responsables técnicos si los aparatos radioldgicos estan

calibrados y en éptimas condiciones.

6.- Promueve la proteccion de los érganos del cuerpo mas sensibles a la

radiactividad. Profesional. Si No No aplica

7.- Recibe o busca informacion actualizada, que mejora su rendimiento laboral y

profesional relacionada con la proteccién radiolégica. Si No No

aplica

Parte Ill: Nivel de Practicas sobre el cumplimiento normas de proteccion
radioldgica.

1.- Utiliza medio de blindaje para protegerse de los rayos X en el cuerpo. Si
No No aplica

2.- Ayuda al paciente a realizarse el examen radiolégico sin dificultad, recordando
gue debe protegerse de la radiactividad. Si No No aplica




3.- Realiza cambios de vestimenta o lavado de manos posterior al haber visitado el
area de radiologia. Si No No aplica

4.- Respeta las zonas de seguridad segun las zonas con sus respectivas
sefalizaciones protectoras. Si No No aplica

5.- Explica a los pacientes los riesgos que la exposicién a los rayox contrae.

Si No No aplica

5.- Participa en el manejo en el control y monitoreo de las medidas de proteccién
radiolégica en el hospital. Si No No aplica

6.- Se mantiene poco tiempo en el &rea radiolégica de la unidad hospitalaria.
Si No No aplica

7.- Utiliza el dosimetro para controlar la cantidad de radiacion expuesta. Si
No No aplica

Evaluacién
Conocimientos

e Satisfactorio: Mayor del 80%
e Regular: Entre el 50 y 80%

e Insuficiente: Menor del 50%
Actitudes

e Positivo: Mayor o igual al 60%

¢ Negativo: Menor del 60%
Préacticas

e Adecuada: Mayor o igual al 60%

e [nadecuada: Menor del 60%



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de las
normas de proteccion radioldgica en personal de salud “médico y técnico” del
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdon Gutiérrez de la ciudad de Managua 2016,
es desarrollada por el Dr. Allan Rugama Ortez, Residente del tercer afio de la
especialidad en Imaginologia en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn
Gutiérrez. EIl objetivo del estudio es medir el nivel de conocimiento y la actitud
hacia la aplicacion de normas de proteccion radioldgica. Luego, con esta
investigacion se pretende mejorar la atencion de los pacientes y la proteccion de
los trabajadores de la salud y equipo de trabajo. En caso de acceder a participar
en este estudio, se le pedira responder un cuestionario de preguntas objetivas. El
cuestionario tomara 20 minutos aproximadamente. La participacion en este
estudio es voluntaria. La informacion que se recolecta serda confidencial y
anoénima. Ademas, no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Una vez realizado el estudio, los cuestionarios se destruiran. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su

desarrollo. Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

Fecha:



GLOSARIO

e ACTIVIDAD RADIACTIVA: Frecuencia con la que tienen lugar cambios,
transformaciones o desintegraciones en el nucleo atbmico. La actividad se
expresa en becquerelios (Bg). Un becquerelio, representa una
desintegracion en un segundo. La antigua unidad era el Curio.

e ACELERADOR: Equipo de uso clinico o industrial, que tiene capacidad
para emitir fotones y electrones de varios MeV

e ACTIVIDAD ESPECIFICA: Es la actividad radiactiva en cada unidad de
masa o en cada unidad de volumen. Su unidad es el Bg/gr o el Bg/ml

e ADN: Acido desoxiribonucleico. Macromolécula esencial del material
genético. Es la base de la herencia biolégica.

e ATOMO: Es la méas pequefia porcion de un elemento que presenta las
propiedades quimicas del mismo Consiste en un nucleo de carga positiva,
rodeado de electrones de carga negativa.

e BECQUERELIO ( Bq): Es la unidad de actividad radiactiva, representa una
desintegracion en un segundo.

e BLINDAJE: Material que se utiliza para que absorba una determinada
radiacion. Cuando se desea atenuar radiacion gamma o rayos X, se suele
utilizar hormigdén normal, hormigén baritado, plomo, etc. Cuando se desea
atenuar emisiones beta, se suelen utilizar sustancias como el metacrilato.

e CAMARA DE IONIZACION: Equipo que se utiliza para detectar y medir la
radiacion y cuyo fundamento fisico consiste en la ionizacibn que la
radiacion pro-duce en un gas.

e CELULA: Unidad funcional méas pequefia capaz de existir de forma
independiente. Esta forma-da por ndcleo y citoplasma, ambos separa-dos
por la membrana nuclear. El citoplasma esta separado del medio en el cual

se encuentra la célula por otra membrana llamada membrana celular.



CITOPLASMA: Comprende la parte de la célula contenida entre la
membrana celular y el nucleo de la misma. El citoplasma es el lugar donde
se realizan todas las funciones metabdlicas de la célula.

CONTAMINACION RADIACTIVA: Presencia indeseada de uno o mas
radionucleidos en el ser humano (contaminacién personal) o en el entorno
gue le rodea (contaminacion ambiental). Para que se produzca una
contaminacion radiactiva los radionucleidos han de estar como fuentes
abiertas (no encapsulados).

CROMOSOMAS: Componentes celulares contenidos en el nacleo de la
célula, portadores de genes (unidades de material genético). Son los
responsables de transmitir la informacion hereditaria que contiene la célula
y también dirigen la actividad del Citoplasma de la misma.

CURIO: Unidad obsoleta de actividad radiactiva, equivale a 3,7x1010 Bq.
Esta cantidad se llama Giga Bq.

DESCONTAMINACION: Proceso mediante el cual se elimina toda o parte
de la contaminacién radiactiva.

DESINTEGRACION: Transformacion nuclear o cambio radiactivo, mediante
el cual el nucleo de los atomos radiactivos emite particulas o radiacion y.
DOSIMETRO: Sistema que mide la dosis de radiacion.

DOSIMETRO DE TERMOLUMINISCENCIA:dosimetro formado por una
sustancia que al ser irradiada, retiene la energia depositada por la radiacion
y la emite en forma de luz al ser calentada en el proceso de lectura del
dosimetro. La luz emitida es proporcional a la energia absorbida por el
dosimetro.

DOSIS: Termino genérico utilizado para designar distintos tipos de dosis.
DOSIS ABSORBIDA: Energia absorbida por unidad de masa.

DOSIS EQUIVALENTE: Dosis absorbida en 6rgano o tejido, ponderada
segun el tipo y calidad de la radiacion.

DOSIS EFECTIVA: Suma de las dosis equivalentes pondera-das en los

tejidos y 6érganos del cuerpo.



DOSIS INTERNA: Dosis de radiacion recibida como consecuencia de los
radionucleidos depositados en el organismo humano.

EFECTOS DETERMINISTAS: También llamados no estocasticos y que se
caracterizan por tener umbral a la hora de su aparicion. La gravedad de
este efecto depende de la dosis. Ejemplos de estos efectos es las cataratas
radioinducidas, caida del cabello, esterilidad etc.

EFECTOS ESTOCASTICOS: También llamados probabilisticos. Estos
efectos no tienen umbral y la probabilidad de su apariciobn aumenta con la
dosis. Son siempre graves y ejemplos de ellos son la induccion del cancer y
los efectos genéticos.

EFECTOS GENETICOS: Los que afectan a la salud de los descendientes
de la persona irradiada. Son mutaciones producidas en los genes y que ori-
ginan malformaciones de cualquier tipo.

EFECTOS SOMATICOS: Son aquellos que afectan a la salud de la persona
irradiada, ejemplo de ellos es el cancer radioinducido.

ELECTRON: Particula constituyente de la corteza atomica. Tiene caracter
negativo y su masa es muy pequefia comparada con la masa del protén.
ELEMENTO: Sustancia en la cual los atomos que la forman tienen todos el
mismo ndamero atémico ejemplo el oxigeno, el hidrégeno, etc.

EQUIPO DE RAYOS X: Equipo utilizado en al area sanitaria, y que se basa
en la utilizacién de haces de fotones tanto para el diagndstico como para
terapia. La energia de los fotones utilizados en este caso es deuna
magnitud cercana al keV

EXPOSICION: Accién y efecto de someter a las personas a las radiaciones
ionizantes.

FACTOR DE PONDERACION TISULAR: Factor utilizado para calcular la
dosis efectiva y que tiene en cuenta la distinta sensibilidad de los distintos
6rganos o tejidos a las radiaciones ionizantes.

FOTON: Paquete de energia asociado a las distintas ondas
electromagnéticas. Los rayos X y la radiacion gamma estan formados por



haces de fotones y su mayor o menor capacidad de penetrar en el medio,
depende de la energia del foton asociado a ambos.

FUENTES RADIACTIVAS: Son fuentes con capacidad para producir
radiaciones ionizantes.

GENETICO: Lo relativo a la herencia biol6gica

GONADAS: Organos que producen las células sexuales reproductoras
(ovarios y testiculos)

GRAY: Unidad de dosis absorbida; equivale a 1 j/Kg

ICRP: Comision Internacional de Energia Atémica

IONIZACION: Fenémeno que ocurre cuando un Atomo neutro, o una
molécula, adquiere o pierde una carga eléctrica, convirtiéndose en unién
positivo 0 negativo (cation o anion respectivamente).

IRPA: Asociacién Internacional de Proteccion Radioldgica

IRRADIACION: Exposicion a la radiacion.

ISOTOPOS: Atomos del mismo elemento que tienen el mismo nimero de
protones en su nucleo pero difieren en el nUmero de neutrones.

LIMITE DE DOSIS: Valor de la dosis efectiva o de la dosis equivalente que
no deberd de ser rebasada, causada a los individuos por practicas
controladas. Los limites de dosis estdn basados en recomendaciones
hechas por la ICRP y se recogen en el Reglamento de Proteccion Sanitaria
contra Radiaciones lonizantes. MeV Mega electron voltio. Unidad de
energia equivalente a 1 millon de electron voltios.

MOLECULA: Particula formada por &tomos que constituye la cantidad mas
pequeiia de un compuesto que puede existir independiente-mente y que
presenta todas las propiedades quimicas del mismo.

MUTACION: Cambio o alteracion en material genético.

NEUTRON: Particula sin carga eléctrica que se combina con los protones
para formar el nicleo de un atomo.

NUCLEO: Parte central de un &tomo, de carga positiva y constituida por

protones y neutrones.



NUMERO ATOMICO (Z): Numero de protones en el nlcleo de un atomo.
Es caracteristico de cada elemento

PARTICULA ALFA: Particula cargada positivamente y que consta de 2
protones y 2 neutrones. Las particulas alfa son emitidas por elementos
pesados; tienen bajo poder de penetracion y ceden su energia cerca de la
fuente.

PARTICULA BETA: Electrones con poder de penetracion mayor que el de
las particulas alfa por ser mas ligeras que estas. Pueden tener carga posi-
tivas o negativas.

PENETRACION: Distancia maxima recorrida por una particula alfa o beta
antes e perder energia y ser absorbida.

PERIODO DE SEMIDESINTEGRACION: Intervalo de tiempo que ha de
transcurrir para que el nimero de 4tomos de un radionucleido se reduzca a
la mitad, o lo que es lo mismo, su actividad se reduzca a la mitad.
PRACTICA: Actividad humana que puede aumentar la exposicion de las
personas a la radiacién procedente de una fuente artificial, o de una fuente
natural cuando los radionucleidos naturales son procesados por sus
propiedades radiactivas, fisionables o fértiles, excepto en el caso de
exposicién de emergencia

PROTON: Particula de carga positiva que junto con los neutrones forma el
nacleo de un atomo.

RADIACION: Emisién de energia o de particulas desde una fuente.
RADIACION ELECTROMAGNETICA: Radiacion que trasmite energia y que
con-siste en ondas eléctricas y magnéticas que se desplazan a la velocidad
de la luz.

RADIACION IONIZANTE: Transferencia de energia en forma de particulas
u ondas electromagnéticas con longitud de onda igual o menor a 100
nandmetros o frecuencia igual o mayor a 3x 10 hz, capaces de producir
iones directa o indirectamente.

RADIACTIVIDAD: Fendmeno natural por el cual determinados elementos

con nucleos inestables tienden, a lo largo del tiempo y con mayor o menor



rapi-dez, a transformarse en nucleos estables mediante la emision
espontanea de algunas de las particulas que los constituyen.
RADIONUCLEIDO: Atomo de n(Gcleo inestable que se desintegra
espontaneamente emitiendo particulas (alfa o beta) o radiacion gamma, o
ambas.

RADIONUCLEIDOS ARTIFICIALES: Son los que se originan a partir de
reacciones nucleares provocadas por el hombre.

RADIONUCLEIDOS NATURALES: Son aquellos que forman parte de la
tierra desde el origen de la misma. Ademas del Potasio-40 y del Rubidio-87,
estdn los integrantes de las tres grandes cadenas de desintegracion
(Uranio-235, Uranio-238 y Torio-230). Los dos primeros radionucleidos y los
cabezas de las tres series tienen un periodo de semidesintegracion
bastante elevado, comparable a la edad de la tierra.

RADIONUCLEIDOS COSMOGENICOS: Son los que se originan debido a
reacciones nucleares producidas por la interaccién de los rayos cosmicos
con la atmésfera, la hidrosfera y la litosfera.

RADIOTERAPIA: Tratamiento de células y tejidos tumorales mediante la
aplicacion de radiaciones ionizantes.

RAYOS COSMICOS: Radiacion ionizante procedente del sol y del espacio
exterior.

RAYOS GAMA: Radiacion electromagnética de muy baja de longitud de
onda, emitida por un nldcleo inestable. Su poder de penetracion es
importante y directamente proporcional a su energia asociada.

RAYOS X: Radiacion de naturaleza electromagnética que procede de la
corteza atébmica. Se producen en dispositivos especialmente disefiados
cuando un haz de electrones acelerados por un potencial eléctrico, choca
contra una placa metalica. El poder de penetracién de los Rayos X depende

de la energia suministrada a los electrones por el potencial de aceleracion.



Tabla 1: Principales caracteristicas sociodemograficas del personal de
salud del hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez de la ciudad de
Managua, 2016

Variable Numero Porcentaje
Edad
e 20 a 35afos 53 88.3
e 36 a 45 afios 03 05
e 46 a 60 afios 04 6.7
Sexo
e Femenino 31 51.7
e Masculino 29 48.3

Nivel educativo

e Técnico 08 13.3

e Universitario 52 86.7
Ocupacion

e Residente 52 86.7

e Trabajador 09 13.3

n=60 Fuente: Encuesta




Tabla 2: Caracteristicas laborales del personal de salud del hospital
Escuela Roberto Calderén Gutiérrez de la ciudad de Managua, 2016

Variable Numero Porcentaje

Area de trabajo

e Anestesia 12 20
e Maxilofacial 07 11.7
e Ortopedia 12 20
e Radiologia 21 35
e Técnicos 08 13.3

Anos de laborar

e la?2 25 41.7
e 3a4 27 45
e 5a10 01 1.7
e 10a20 02 3.3
e Mayor de 20 05 8.3

n=60 Fuente: Encuesta




Tabla 3: Conocimientos sobre “Proteccion radiolégica” en el personal de

salud del Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez de la ciudad de

Managua, 2016

Conocimientos

%

1.- Principios de proteccion radiologica 48.3
2.- Medidas de proteccion contra la irradiacion por fuentes externas 46.7
3.- Distancia como minimo entre el técnico y el cabezal de rayos X 6.7
4.- Técnica cuando el Paciente es incapaz de sostener la “pelicula 58.3
radiografica” con sus dedos.

5.- Elementos necesarios para el operador en la practica radioldgica. 56.7
6.- Equipos de proteccion radiolégica que conoce para el paciente. 50

7.- Uso del posicionador de radiografias 36.7
8.- El quehacer posterior el uso del posicionador de radiografias. 55

9.- Uso de la mascarilla del operador, paciente, o trabajador de salud 51.7
10.- Necesidad de desinfectar el equipo radiografico 53.3
11.- Con relacion a la desinfeccion de equipos radiogréaficos 1.7

12.- Utilizacion de guantes de latex 46.7
13.- Sobre el liquido de fijado radiografico: 60

14.- Sobre el uso del liquido de revelado radiogréfico: 40




15.- Sobre Radiografias y sus envolturas 60

16.- La limitacion de dosis que usted debe tener al afio. 51.7

n=60 Fuente: Encuesta

Grafico 1: Nivel de conocimientos sobre “Proteccion radioldgica
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Tabla 4: Actitudes sobre “Proteccion radiolégica” en el personal de salud
del Hospital Escuela Roberto Calderdn de la ciudad de Managua, 2016

Actitudes %
1.- Discute sobre la indicacion de la toma de radiografias. 95
2.-Comenta acerca de los riesgos una mala proteccion 70
3.- Prescribe radiografias pacientes con riesgos 3.3

4.- Evita que el paciente se exponga a radiactividad innecesariamente. 26.7




5.- Pregunta sobre la calibracion de los aparatos radioldgicos 56.7

6.- Promueve la proteccién de los érganos 88.3
7.- Busca informacién actualizada sobre proteccién radiolégica. 36.7
n=60 Fuente: Encuesta

Grafico 2: Actitudes sobre “Proteccion radiol6gica” en el
personal de salud del Hospital Escuela Roberto Calderdn
Gutiérrez de la ciudad de Managua, 2016
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Tabla 5: Practicas sobre “Proteccién radiolégica” en el personal de salud
del Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua,
2016

Préacticas %
1.-Utiliza medio de blindaje para protegerse 100
2.-Ayuda al paciente a realizarse el examen radiolégico 96.7
3.-Realiza cambios de vestimenta 65
4.-Respeta las zonas de seguridad 95

5.-Participa en el manejo en el control y monitoreo de medidas de 20




proteccion.

6.-Se mantiene poco tiempo en el area radioldgica. 78.3
7.-Utiliza el dosimetro para controlar la cantidad de radiacion 43.3
expuesta.

n=60 Fuente: Encuesta
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Instrumento:

“Encuesta de Conocimientos, actitudes y practicas de la proteccién radioldgica en
el personal de salud que labora en el Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez
de la ciudad de Managua, 2016".

Edad: Sexo:M () F() Servicio (ano) Cargo:
Afnos de laborar:

Parte I: Nivel de conocimiento sobre normas de proteccion radioldgica.
Instrucciones:

Responda los items sobre lo que recuerda de los conocimientos tedricos recibidos.

En caso haya duda consulte con la persona encargada de la encuesta.
1. Los principios de proteccion radioldgica son:

e) Optimizacidn, justificacion, universalidad.
f) Limitacion de dosis, justificacion, universalidad.
g) Limitacidén de dosis, optimizacion, justificacion.

h) Optimizacion, limitacién de dosis, universalidad.
2. Las medidas de proteccién contra la irradiacion por fuentes externas son:

e) Distancia, blindaje, justificacion.

f) Distancia, tiempo, blindaje.

g) Distancia, tiempo, justificacion

h) Universalidad, optimizacién, distancia.



3. La distancia como minimo que debe ubicarse el técnico u operador con

respecto al cabezal de rayos X es de:

e) 1m
f) 2m
g) 3m
h) 4m

4. Si un paciente es incapaz de sostener la “pelicula radiografica” con sus dedos

se debe:

e)
f)
9)
h)

Hacer que un acompafiante lo sostenga durante el disparo.
Usar equipos de fijacion como posicionadores radiograficos.
Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.
AyB

5. El elemento o los elementos que es 0 son necesarios para el operador en la

préactica radiolégica son:

e)
f)
9)
h)

Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores.

Delantal, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores, mandil de plomo
Dosimetro

ByC

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

e)
f)
9)
h)

Solo mandil de plomo.

Mandil de plomo con protector de tiroides.
Escudo submandibular.

ByC

7. El posicionador de radiografias es:

e)
f)
9)

Es un equipo de proteccion personal de metal.
Dispositivos de metal para evitar la distorsion de la radiografia.

Evita la irradiacion de zonas innecesarias como dedos del paciente.



h) Dispositivo de plastico para evitar la distorsion de la radiografia e

irradiacién de zonas innecesarias.
8. Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe:

e) Dejarlo orear por unos minutos.

f) Secar los restos de saliva y guardarlos en un lugar limpio y seco.

g) Lavar el instrumento con agua y jabon.

h) Esterilizar a calor humedo, o desinfectar el instrumento con hipoclorito o

alcohol.
9. Sobre la mascarilla del operador o en el paciente, o trabajador de salud:

e) La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador.

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

g) La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador y carecer de costura
central.

h) La mascarilla solo es necesaria en caso de pacientes con enfermedades
infecto contagiosas.

10. ¢ Es necesario desinfectar el equipo radiografico?

e) No, solo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
f) Si, sélo al finalizar la jornada de trabajo.

g) Si, antesy después de la atencion de cada paciente.

h) Si, antes de la jornada de trabajo.

11. Con relacion a la desinfeccién de equipos radiograficos:

e) Se desinfecta con hipoclorito al 0,1%
f) Se desinfecta con alcohol al 70%.
g) Puede desinfectarse con hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol al 70%.

h) Es necesario desinfectar el equipo con glutaraldehido al 2 %.
12. Los guantes de latex utilizados en pacientes son / deben colocarse en:

e) Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color negro.



f)
9)
h)

Residuos especiales / bolsas plasticas color rojo
Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color rojo

Residuos comunes / bolsas plasticas color negro

13. Sobre el liquido de fijado radiogréfico:

e)

f)
9)

h)

El fijador es mas biocompatible que el revelador radiogréafico, puede
desecharse por el desagie sin problemas.

El fijador radiogréfico es toxico.

Debe eliminarse en tarros de plastico de paredes gruesas rotuladas
adecuadamente.

ByC

14. Sobre el liquido de revelado radiografico:

e)
f)
9)

h)

El revelador es mas biocompatible y puede ser eliminado por el desague.
El revelador y fijador no pueden eliminarse por el desague.

El revelador y fijador radiografico usado no deben juntarse en un mismo
recipiente para su eliminacion.

AyC

15. Sobre las radiografias y sus envolturas:

e)

f)

9)
h)

Las radiografias reveladas pueden descartarse directamente al tacho de
basura.

Las radiografias contienen cristales de plata contaminantes del medio
ambiente.

Sdlo las ldminas de plomo de su envoltura contaminan el medio ambiente.
Las radiografias y las laminas de plomo de su envoltura contaminan el

medio ambiente.

16. La limitacién de dosis que usted debe tener al afio es:

f) Un trabajador expuesto 50 mSv al afio

g) Un trabajador expuesto 100 MSv en 5 afios

h) Personas en formacion y estudiantes 6 msV al afio



i) Publico en general 1 mSv al afio

j) Todos son ciertas

Parte Il: Nivel de Actitudes sobre el cumplimiento normas de proteccion
radioldgica.

1.- Discute con su compafiero u otro trabajador la indicacion de la toma de la
radiografia en un paciente. Si No No aplica

2.- Conversa con el paciente acerca de los riesgos que una mala proteccién

radiol6gica puede contraer. Si No No aplica

3.- Prescribe la realizacién de una radiografia, sabiendo que hay estudios con
medicina basada en evidencia que lo recomiendan. Si No No aplica

4.- Observa a un trabajador de la salud que se expone a radiactividad y no lo evita
de ese riesgo. Si No No aplica

5.- Pregunta a los responsables técnicos si los aparatos radioldgicos estan

calibrados y en éptimas condiciones.

6.- Promueve la proteccion de los 6rganos del cuerpo mas sensibles a la

radiactividad. Profesional. Si No No aplica

7.- Recibe o busca informacion actualizada, que mejora su rendimiento laboral y

profesional relacionada con la proteccién radiolégica. Si No No

aplica

Parte Ill: Nivel de Practicas sobre el cumplimiento normas de proteccion
radioldgica.



1.- Utiliza medio de blindaje para protegerse de los rayos X en el cuerpo. Si

No No aplica

2.- Ayuda al paciente a realizarse el examen radiolégico sin dificultad, recordando

gue debe protegerse de la radiactividad. Si No No aplica

3.- Realiza cambios de vestimenta o lavado de manos posterior al haber visitado el

area de radiologia. Si No No aplica

4.- Respeta las zonas de seguridad segun las zonas con sus respectivas

sefalizaciones protectoras. Si No No aplica

5.- Explica a los pacientes los riesgos que la exposicién a los rayox contrae.

Si No No aplica

5.- Participa en el manejo en el control y monitoreo de las medidas de proteccién

radioldgica en el hospital. Si No No aplica

6.- Se mantiene poco tiempo en el &rea radiolégica de la unidad hospitalaria.

Si No No aplica

7.- Utiliza el dosimetro para controlar la cantidad de radiacion expuesta. Si

No No aplica

Evaluacién
Conocimientos

e Satisfactorio: Mayor del 80%
e Regular: Entre el 50 y 80%

e Insuficiente: Menor del 50%
Actitudes

e Positivo: Mayor o igual al 60%

¢ Negativo: Menor del 60%



Préacticas

e Adecuada: Mayor o igual al 60%

e [nadecuada: Menor del 60%

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de las
normas de proteccion radioldgica en personal de salud “médico y técnico” del
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdon Gutiérrez de la ciudad de Managua 2016,
es desarrollada por el Dr. Allan Rugama Ortez, Residente del tercer afo de la
especialidad en Imaginologia en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn
Gutiérrez. EIl objetivo del estudio es medir el nivel de conocimiento y la actitud
hacia la aplicacion de normas de proteccion radioldgica. Luego, con esta
investigacion se pretende mejorar la atencion de los pacientes y la proteccion de
los trabajadores de la salud y equipo de trabajo. En caso de acceder a participar
en este estudio, se le pedira responder un cuestionario de preguntas objetivas. El
cuestionario tomara 20 minutos aproximadamente. La participacion en este
estudio es voluntaria. La informacion que se recolecta serda confidencial y
anoénima. Ademas, no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Una vez realizado el estudio, los cuestionarios se destruiran. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su

desarrollo. Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el

curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para



ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

Fecha:

GLOSARIO

e ACTIVIDAD RADIACTIVA: Frecuencia con la que tienen lugar cambios,
transformaciones o desintegraciones en el nucleo atomico. La actividad se
expresa en becquerelios (Bg). Un becquerelio, representa una
desintegracion en un segundo. La antigua unidad era el Curio.

e ACELERADOR: Equipo de uso clinico o industrial, que tiene capacidad
para emitir fotones y electrones de varios MeV

e ACTIVIDAD ESPECIFICA: Es la actividad radiactiva en cada unidad de
masa 0 en cada unidad de volumen. Su unidad es el Bg/gr o el Bg/ml

e ADN: Acido desoxiribonucleico. Macromolécula esencial del material
genético. Es la base de la herencia biolégica.

e ATOMO: Es la méas pequefia porcion de un elemento que presenta las
propiedades quimicas del mismo Consiste en un nucleo de carga positiva,
rodeado de electrones de carga negativa.

e BECQUERELIO ( Bq): Es la unidad de actividad radiactiva, representa una
desintegracion en un segundo.

e BLINDAJE: Material que se utiliza para que absorba una determinada
radiacion. Cuando se desea atenuar radiacibon gamma o rayos X, se suele
utilizar hormigdén normal, hormigén baritado, plomo, etc. Cuando se desea

atenuar emisiones beta, se suelen utilizar sustancias como el metacrilato.



CAMARA DE IONIZACION: Equipo que se utiliza para detectar y medir la
radiacion y cuyo fundamento fisico consiste en la ionizaciébn que la
radiacion pro-duce en un gas.

CELULA: Unidad funcional mas pequefia capaz de existir de forma
independiente. Esta forma-da por ndcleo y citoplasma, ambos separa-dos
por la membrana nuclear. El citoplasma esta separado del medio en el cual
se encuentra la célula por otra membrana llamada membrana celular.
CITOPLASMA: Comprende la parte de la célula contenida entre la
membrana celular y el nucleo de la misma. El citoplasma es el lugar donde
se realizan todas las funciones metabdlicas de la célula.

CONTAMINACION RADIACTIVA: Presencia indeseada de uno o mas
radionucleidos en el ser humano (contaminacién personal) o en el entorno
gue le rodea (contaminacion ambiental). Para que se produzca una
contaminacion radiactiva los radionucleidos han de estar como fuentes
abiertas (no encapsulados).

CROMOSOMAS: Componentes celulares contenidos en el nacleo de la
célula, portadores de genes (unidades de material genético). Son los
responsables de transmitir la informacion hereditaria que contiene la célula
y también dirigen la actividad del Citoplasma de la misma.

CURIO: Unidad obsoleta de actividad radiactiva, equivale a 3,7x1010 Bq.
Esta cantidad se llama Giga Bq.

DESCONTAMINACION: Proceso mediante el cual se elimina toda o parte
de la contaminacién radiactiva.

DESINTEGRACION: Transformacion nuclear o cambio radiactivo, mediante
el cual el nucleo de los atomos radiactivos emite particulas o radiacion y.
DOSIMETRO: Sistema que mide la dosis de radiacion.

DOSIMETRO DE TERMOLUMINISCENCIA:dosimetro formado por una
sustancia que al ser irradiada, retiene la energia depositada por la radiacion
y la emite en forma de luz al ser calentada en el proceso de lectura del
dosimetro. La luz emitida es proporcional a la energia absorbida por el

dosimetro.



DOSIS: Termino genérico utilizado para designar distintos tipos de dosis.
DOSIS ABSORBIDA: Energia absorbida por unidad de masa.

DOSIS EQUIVALENTE: Dosis absorbida en 6rgano o tejido, ponderada
segun el tipo y calidad de la radiacion.

DOSIS EFECTIVA: Suma de las dosis equivalentes pondera-das en los
tejidos y 6érganos del cuerpo.

DOSIS INTERNA: Dosis de radiacion recibida como consecuencia de los
radionucleidos depositados en el organismo humano.

EFECTOS DETERMINISTAS: También llamados no estocdasticos y que se
caracterizan por tener umbral a la hora de su aparicion. La gravedad de
este efecto depende de la dosis. Ejemplos de estos efectos es las cataratas
radioinducidas, caida del cabello, esterilidad etc.

EFECTOS ESTOCASTICOS: También llamados probabilisticos. Estos
efectos no tienen umbral y la probabilidad de su apariciobn aumenta con la
dosis. Son siempre graves y ejemplos de ellos son la induccién del cancer y
los efectos genéticos.

EFECTOS GENETICOS: Los que afectan a la salud de los descendientes
de la persona irradiada. Son mutaciones producidas en los genes y que ori-
ginan malformaciones de cualquier tipo.

EFECTOS SOMATICOS: Son aquellos que afectan a la salud de la persona
irradiada, ejemplo de ellos es el cancer radioinducido.

ELECTRON: Particula constituyente de la corteza atomica. Tiene caracter
negativo y su masa es muy pequefia comparada con la masa del protén.
ELEMENTO: Sustancia en la cual los atomos que la forman tienen todos el
mismo nuamero atémico ejemplo el oxigeno, el hidrégeno, etc.

EQUIPO DE RAYOS X: Equipo utilizado en al area sanitaria, y que se basa
en la utilizacién de haces de fotones tanto para el diagnéstico como para
terapia. La energia de los fotones utilizados en este caso es deuna
magnitud cercana al keV

EXPOSICION: Accién y efecto de someter a las personas a las radiaciones

ionizantes.



FACTOR DE PONDERACION TISULAR: Factor utilizado para calcular la
dosis efectiva y que tiene en cuenta la distinta sensibilidad de los distintos
organos o tejidos a las radiaciones ionizantes.

FOTON: Paquete de energia asociado a las distintas ondas
electromagnéticas. Los rayos X y la radiacion gamma estan formados por
haces de fotones y su mayor o menor capacidad de penetrar en el medio,
depende de la energia del foton asociado a ambos.

FUENTES RADIACTIVAS: Son fuentes con capacidad para producir
radiaciones ionizantes.

GENETICO: Lo relativo a la herencia biol6gica

GONADAS: Organos que producen las células sexuales reproductoras
(ovarios y testiculos)

GRAY: Unidad de dosis absorbida; equivale a 1 j/Kg

ICRP: Comision Internacional de Energia Atémica

IONIZACION: Fenémeno que ocurre cuando un atomo neutro, o una
molécula, adquiere o pierde una carga eléctrica, convirtiéndose en unién
positivo 0 negativo (cation o anidn respectivamente).

IRPA: Asociacién Internacional de Proteccion Radioldgica

IRRADIACION: Exposicion a la radiacion.

ISOTOPOS: Atomos del mismo elemento que tienen el mismo nimero de
protones en su nucleo pero difieren en el nUmero de neutrones.

LIMITE DE DOSIS: Valor de la dosis efectiva o de la dosis equivalente que
no deberd de ser rebasada, causada a los individuos por practicas
controladas. Los limites de dosis estdn basados en recomendaciones
hechas por la ICRP y se recogen en el Reglamento de Proteccion Sanitaria
contra Radiaciones lonizantes. MeV Mega electron voltio. Unidad de
energia equivalente a 1 millén de electrén voltios.

MOLECULA: Particula formada por 4&tomos que constituye la cantidad mas
pequeiia de un compuesto que puede existir independiente-mente y que
presenta todas las propiedades quimicas del mismo.

MUTACION: Cambio o alteracion en material genético.



NEUTRON: Particula sin carga eléctrica que se combina con los protones
para formar el nicleo de un atomo.

NUCLEO: Parte central de un &tomo, de carga positiva y constituida por
protones y neutrones.

NUMERO ATOMICO (Z): Numero de protones en el nlcleo de un atomo.
Es caracteristico de cada elemento

PARTICULA ALFA: Particula cargada positivamente y que consta de 2
protones y 2 neutrones. Las particulas alfa son emitidas por elementos
pesados; tienen bajo poder de penetracion y ceden su energia cerca de la
fuente.

PARTICULA BETA: Electrones con poder de penetracion mayor que el de
las particulas alfa por ser mas ligeras que estas. Pueden tener carga posi-
tivas o negativas.

PENETRACION: Distancia maxima recorrida por una particula alfa o beta
antes e perder energia y ser absorbida.

PERIODO DE SEMIDESINTEGRACION: Intervalo de tiempo que ha de
transcurrir para que el nimero de 4tomos de un radionucleido se reduzca a
la mitad, o lo que es lo mismo, su actividad se reduzca a la mitad.
PRACTICA: Actividad humana que puede aumentar la exposicion de las
personas a la radiaciéon procedente de una fuente artificial, o de una fuente
natural cuando los radionucleidos naturales son procesados por sus
propiedades radiactivas, fisionables o fértiles, excepto en el caso de
exposicién de emergencia

PROTON: Particula de carga positiva que junto con los neutrones forma el
nacleo de un atomo.

RADIACION: Emisién de energia o de particulas desde una fuente.
RADIACION ELECTROMAGNETICA: Radiacion que trasmite energia y que
con-siste en ondas eléctricas y magnéticas que se desplazan a la velocidad
de la luz.

RADIACION IONIZANTE: Transferencia de energia en forma de particulas

u ondas electromagnéticas con longitud de onda igual o menor a 100



nandmetros o frecuencia igual o mayor a 3x 10 hz, capaces de producir
iones directa o indirectamente.

RADIACTIVIDAD: Fendmeno natural por el cual determinados elementos
con nucleos inestables tienden, a lo largo del tiempo y con mayor o menor
rapi-dez, a transformarse en nucleos estables mediante la emisién
espontanea de algunas de las particulas que los constituyen.
RADIONUCLEIDO: Atomo de n(Gcleo inestable que se desintegra
espontaneamente emitiendo particulas (alfa o beta) o radiacion gamma, o
ambas.

RADIONUCLEIDOS ARTIFICIALES: Son los que se originan a partir de
reacciones nucleares provocadas por el hombre.

RADIONUCLEIDOS NATURALES: Son aquellos que forman parte de la
tierra desde el origen de la misma. Ademas del Potasio-40 y del Rubidio-87,
estan los integrantes de las tres grandes cadenas de desintegracion
(Uranio-235, Uranio-238 y Torio-230). Los dos primeros radionucleidos y los
cabezas de las tres series tienen un periodo de semidesintegracion
bastante elevado, comparable a la edad de la tierra.

RADIONUCLEIDOS COSMOGENICOS: Son los que se originan debido a
reacciones nucleares producidas por la interaccién de los rayos césmicos
con la atmésfera, la hidrosfera y la litosfera.

RADIOTERAPIA: Tratamiento de células y tejidos tumorales mediante la
aplicaciéon de radiaciones ionizantes.

RAYOS COSMICOS: Radiacion ionizante procedente del sol y del espacio
exterior.

RAYOS GAMA: Radiacion electromagnética de muy baja de longitud de
onda, emitida por un nudcleo inestable. Su poder de penetracion es
importante y directamente proporcional a su energia asociada.

RAYOS X: Radiacion de naturaleza electromagnética que procede de la
corteza atébmica. Se producen en dispositivos especialmente disefiados

cuando un haz de electrones acelerados por un potencial eléctrico, choca



contra una placa metalica. El poder de penetracion de los Rayos X depende
de la energia suministrada a los electrones por el potencial de aceleracion.



