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Resumen
La investigacion realizada tuvo como objetivo general determinar la proteccion
radiolégica del personal de salud expuesto a la radiacion ionizante que labora en
el Hospital Militar Central en el afio 2019. Fue un estudio tipo basico de nivel
descriptivo de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 44 colaboradores, la técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento aplicado fue un cuestionario. Los
resultados alcanzados demuestran que existe un porcentaje del 40.91% tuvieron
una baja proteccion radioldgica, seguido de un 29.55% tuvieron una proteccion
medio y el 29.55% tuvieron una proteccion alta sobre las medidas de
bioseguridad. Conclusion: se observa los diferentes niveles de las dimensiones
correspondientes al conocimiento, actitudes y practicas de la proteccion

radiolégica en el Hospital Militar Central.

Palabras Claves: Proteccion radiolégica, radiacién ionizante, bioseguridad.
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Abstract

The research carried out had the general objective of determining the radiological
protection of health personnel exposed to ionizing radiation who worked at the
Central Military Hospital in 2019. It was a basic type study with a descriptive level
of quantitative approach, with a non-experimental design of cut cross. The
population consisted of 44 collaborators, the technique used was the survey and
the instrument applied was a questionnaire. The results achieved show that there
Is a percentage of 40.91% had low radiation protection, followed by 29.55% had
medium protection and 29.55% had high protection on biosecurity measures.
Conclusion: it is observed the different levels of the dimensions corresponding to
the knowledge, attitudes and practices of radiation protection in the Central Military
Hospital.

Key Words: Radiological protection, ionizing radiation, biosecurity.
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l. INTRODUCCION

Las radiaciones son moléculas que se desplazan a grandes velocidades, las
cuales estan presentes en el atomo, que es la parte mas diminuta en que
podemos repartir una sustancia.

El individuo ha estado siempre expuesto a la naturaleza de radiacion ionizante
como rayos césmicos, materiales radiactivos que se hallan en la capsula terrestre,
en el medio ambiente e incorporados a los alimentos, e incluso sustancias
radiactivas que se encuentran en el interior del cuerpo (40K, 14C). A la radiacién
producida por estas causas se le denomina radiacion natural y forma parte del

ecosistema. !

Ademas de la energia natural, el ser humano esta expuesto a emisiones de
radiacion artificial. La utilizacion de estas emisiones de radiaciones ionizantes
como aparatos de rayos X, radionuclidos producidos artificialmente se utiliza en la

medicina, la industria, la agricultura o la investigacion, ha reportado muchos



beneficios a la humanidad. Pero también esta sometida a ciertos riesgos de un

pequefio grupo de personas, trabajadores y sobre la poblacién en su conjunto. !

Es inevitable no estar expuesto a cualquier tipo de radiacion de fuentes naturales
como los artificiales. Gracias a los conocimientos cientificos y el auge de la
tecnologia, hoy en dia es posible utilizar las radiaciones en el campo de la salud,
no solo como elementos de diagndstico, sino también para el tratamiento de
diversas patologias diagnéstico.

Cada dia existe mayor interés de la humanidad y la ciencia en la prevencién de
riesgos a las radiaciones ionizantes por su amplio uso principalmente en el campo

de la salud.

Asimismo, es natural comprender la preocupacion del personal de salud que
trabaja en areas hospitalarias en las que se emplean diversos tipo de radiaciones,
con particular interés en las radiaciones ionizantes, por los dafios en la biologia
humana en los diferentes plazos y que pueden causar enfermedades muy
peligrosas, tal como se puede apreciar en un articulo de revision publicado en la
Revista Argentina de Cardiologia titulado Riesgos asociados con la radiacion
ionizante en el que se discrepan aspectos concernidos con la relacion dosis-
respuesta en la piel (efectos deterministicos), la categoria del limite de la dosis, la
fisiopatologia del dafio biolégico y, por ultimo, con las medidas de prevencién. Por
tal razén, el personal de salud que es expuesto a radiaciones ionizantes debe
maximizar los protocolos de proteccion y prevencion para prescindir o por lo

menos minimizar los riesgos de las radiaciones. ?

Para los investigadores es un tema de mucho interés el escudrifiar los efectos en
la salud de las radiaciones ionizantes debido al empleo cada vez mayor de la
técnicas computarizadas en el campo de la Medicina, por lo tanto resulta
necesario conocer cual es el situacion actual del discernimiento sobre los efectos
biolégicos que puede promover la radiacion ionizante, con especial énfasis en

aquellos efectos que se producen tras la exposiciéon a dosis bajas. 3
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En tal sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado un
programa sobre las radiaciones para resguardar a los pacientes, los trabajadores y
la poblacion contra los riesgos para la salud de la exposicion proyectada, existente
o de emergencia a la radiacion. El programa se centra en los aspectos de salud
publica de la defensa contra la radiacion y abarca acciones relacionadas con la

evaluacion, la gestion y la notificacion de los riesgos.

El Hospital Militar Central es una entidad de Salud del Ejército del tercer nivel de
Atencion de mayor complejidad y actualmente categorizado como IlI-1. Dentro de
su organizacion cuenta con un Area de Sala de Operaciones en el que laboran
personal médico, otros profesionales de la salud tales como: tecnélogo médico,
enfermera(0)s, personal técnico y auxiliar de salud.

En esta area de Sala de Operaciones se cuenta con equipos médicos tales como:
resonandor magnético, equipo de Rayos X que es operado directamente por el
profesional de la salud quienes estan en contacto mas directo con las radiaciones
gue emiten dichos equipos. Se hace necesario que el personal que opera los
equipos médicos que emiten radiaciones tenga conocimientos precisos sobre los
riesgos de los mismos. Es por ello que, el actual estudio de investigacion esta
orientado a determinar cuales son los niveles de conocimientos, practicas y
actitudes sobre la proteccion radiolégica del personal de salud que labora en el

Area de Sala de Operaciones del Hospital Militar Central.
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. MARCO TEORICO DE INVESTIGACION

2.1. Estado del Arte

En la experiencia odontolégica puede contribuir a la reduccion en la exposicion a
las radiaciones en los profesionales, pacientes o sea estudiantes a través de la
ganancia de saberes béasicos y el manejo controlado de rayos X ya que varias
veces por la refutacion de que las dosis usadas son bajas no progresivas, es
ignorado el uso injustificado y discriminado, sin tomar en cuenta que las dosis
tomadas incrementan con la habitualidad de exposicion tanto en los profesionales,
pacientes y estudiantes en el servicio odontolégico. Es recomendado la
implementacion de los programas de seguimiento y manejo de los grados de
radiaciones las cuales estdn expuestas los estudiantes y profesionales, como
también el monitoreo a los atendidos para prevenir los las consecuencias

perjudiciales. 3

Se mostr6 que las capacitaciones hechas de manera planificada y
sistematica contribuyeron de forma directa al conocimiento progresivo referente a
la Proteccién Radiolégica contribuyendo el intercambio de experiencias y saberes
en los participantes, en base a esto se pudo hablar de 2 grandes grupos los cuales
son las actitudes y el significado de las capacitaciones hacia esto, los
colaboradores detallaron la importancia de la capacitacién progresiva a través de
la promocién en el trabajo, un material que ayuda a la productividad y calidad
laboral y una manera de alcanzar seguridad y una mayor autonomia en los

profesionales siendo considerablemente util.*

Determino el significado de la proteccion a radiaciones a través de
reglamentos y procedimientos implantados de fuentes y equipos productores de
radiaciones ionizantes, a causa de las radiaciones son potencialmente peligrosos
y no deben ser permitidas ninguna exhibicién innecesaria. De esa forma puede
establecerse medidas de disefio que permitan maneja el alcance de
contaminacion radiactiva en los procedimientos, es importante para el cuidado de

la vida y prevenir alteraciones en la salud conservar limites y controles en las
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operaciones, el cese de las operaciones y el suspension de las instalaciones de

manera correcta. °

Estableci6 indicadores de manejo de seguridad, cuyas frecuencias son
anticipadas razonablemente a los valores umbrales de los indicadores de
proteccion radiologica y de seguridad, afirman su cumplimiento como el control
realizado meses anteriores de la fecha de caducidad del permiso de una licencia
individual, una practica, etc. Asimismo mediante la vigilancia radiolégica de los
cargos laborales y los dosimetros electronicos de lectura directa, DOSICARD,
admitié introducir normas de optimizacion para las producciones de los
generadores de Tecnecio GBtec 02, disminuyendo las dosis adquiridas por los
TOE que hacen estas practicas. ©

El grado de discernimiento sobre el resguardo radiolégico es determinado
como poco eficiente en un 40% de los colaboradores. El item con bajo porcentaje
de conocimientos fue tratado sobre la fuente primordial de radiacion disipada en el
area de hemodinamica/fluoroscopia. Los expertos con un bajo nivel de
conocimientos han sido los neumdlogos, gastroenterélogos y anestesiologos. Fue
evaluado las experiencias en practicas de proteccion radiolégica, el 33% de los
colaboradores no toma consideracion con el dosimetro individual y un 62%
desconoce su expediente dosimétrico, lo cual demuestra una baja cultura de
bioseguridad ocupacional en area de radiacion, tales hallazgos pueden
condicionar un incremento del peligro de provocar algun efecto bioldgico

relacionado a esta.’

2.2. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales

La investigacion sobre las sapiencias y las experiencias del equipo de radiologia
en el control del Procedimiento de Almacenamiento y la repartimiento de imagenes
demostré que los expertos en la radiologia tienen el conocimiento técnico del
sistema PACS, gracias a que recibieron capacitacion de induccion en ese sistema,
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habilidades para el control del sistema PACS, pero son reducidas a causa del bajo
interés que muestran para su manejo y el profesional tiene instrucciones
informaticos sobre software sin embargo, el método PACS varia en su utilizacién
porque las herramientas son distintas. Por otro lado el equipo de radiologia puede
mejorar los saberes sobre el sistema PACS con datos, libros, manuales y revistas
pero usualmente no son utilizados a causa de que son bajos y mayormente lo

guarda el personal especializado.®

La mayoria posee conocimiento sobre las consecuencias y la utilizacién que
tienen que darse a los EPP, sobre los distintos EPP, acerca de los equipos de
proteccién que tienen que darse en el entorno de labores, escrutinio periddico del
dosimetro y la ubicacién. Asimismo los especialistas de rayos X tienen acciones
positivas también deben estar de acuerdo en casi todas las actividades que tienen
gue ser realizadas en relaciéon al uso del dosimetro, contando con la percepciéon de
que apoya a la dosis de las radiaciones, por ello su actitud es positiva. Por otro
lado, en las encuestas con guardaban relacién con el andlisis aunque ciertas

actividades no se realizan por no contar con algunos de los EPP.°

A partir de las conclusiones se resaltdé que los resultados demostraron un
grado regular de conocimiento, dafiando a los pacientes de manera directa a
causa de un posible exuberancia de uso de medios diagndsticos con peligros
radiolégicos, pudiendo ser conocido el hecho de que para hacer uso adecuado de
los métodos diagnosticos deben conocerse todas las alternativas y poseer
dominio de ellos. La responsabilidad la tiene el especialista de radiologia sin
embargo es de vital significancia que el clinico desarrolle aptitudes correctas y
prevenga el uso indiscriminado de estudios que usan radiaciones ionizantes, se
consigue mejorando sus destrezas en el examen fisico e historia clinica,
dominando los criterios determinados para el seguimiento con estudios de
imagenes , incentivando el uso del protocolo de proteccién radiolégica por parte de
los técnicos y dirigiendo sobre todas las alternativas en el area de la imagenologia

para su discernimiento y decisién posterior.1°
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En el recinto de ensayos anti destructivos del servicio Radiodiagndstico
odontologico de la EPN se efectu6 una placa de plomo dentro del bunker, con el
cual se debilité las fugas de las manifestaciones de radiacidon ionizante,
sensibilizando al POE para la utilizacion correcta del dosimetro personal y que
solo él opere el equipo, asimismo, del registro de la utilizacién del equipo y de la
realizacion de las instrucciones del manual aprobada por la SCAN para el recinto,
en el recinto de prueba de instrumentos, mecanica de suelo y rocas se hizo el
expediente del manual de procedimientos, se sensibilizd al POE para la utilizacion
correcta del dosimetro personal antes de cualquiera de los procedimientos con la
base de manifestacion de radiaciones ionizantes, se indicé el bunker de
almacenamiento de la emision, se indico la fuente, se obtuvo el kit de emergencias
radiologicas, se realizé un simulacro de emergencia radiolégica y se sometio a la
conformidad del SCAN.1!

El grado de conocimientos acerca de la proteccion radioldgica se mostré la
no eficiencia con un 52.6%. El item evaluado con menos porcentaje fue el
discernimiento sobre el limite de dosis que debe poseer el equipo arriesgado en
cinco afios, asimismo las actitudes sobre la proteccidon radiolégica sanitaria en el
equipo médico y técnico en estudios se mostraron no positivos en un 52%, el otro
item a optimizar es la actualizacion acerca de las medidas de radio proteccion. Por
otro lado, las practicas correspondidas con la proteccion radioldgica sanitaria en el
equipo técnico y médico en un estudio se tomaron en cuenta no correctas en un
54.3%y asi el item a corregir es la participacion en el control y monitoreo de

normas de proteccién.*?
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2.2.2. Antecedentes Nacionales

En la EPO (Escuela Profesional de Odontologia) se demostré que el grado de
nocion de los manuales de bioseguridad radioldgica en los estudiantes del servicio
de imagenologia se encuentra en un 77,1% poseen una valoracidon buena en
conocimiento, siguiendo en un 20% con una valoracion media y un 2,9% posee un
valor bajo. Por otro lado la aplicacién de los principios de bioseguridad radiolégica
en los estudiantes del indicé que el 94,3% de ellos pose una valoracién baja en las
realizaciones, continuadas de un 2,9% de alumnos poseen una evaluacion media

y un 2,9% una evaluacién buena en las aplicaciones.®?

En la investigacion el objetivo fue reconocer el grado de conocimiento en
proteccion radiolégica de los atendidos en el instante de realizarse a exadmenes
radiolégicos en el cual se mostré6 que mayormente poseen un conocimiento bajo
de 52%, medio 28% y bajo de un 10%, se reconocié asimismo que el sexo
femenino poseen un nivel de conocimiento mas elevado en comparacion a los del
sexo masculino con un 60% y 40% correspondientemente, los adultos con un 70%
poseen un alto conocimiento que los adultos jovenes en un 20% y adultos de la
tercera edad en un 10%, los atendidos de grado de instruccién superior poseen un
grado alto relacionado al nivel secundaria con 100% contra 0%, determinando asi

que los pacientes poseen un grado bajo de conocimiento.4

La evaluacion del nivel de practica, actitud y conocimiento de los cirujanos
en el servicio odontologico acerca de la proteccion radioldgica fueron evaluados
378 odontdlogos, el nivel de conocimiento se mostré en un 51.34% conocimiento
escaso, un 32.27% en el conocimiento regular y 13.39% en el conocimiento
satisfactorio. Por otro lado el grado de actitud acerca de la proteccién radiolégica
de los cirujanos dentistas ha sido negativo en un 56.25% y positivo en un 43.75%
de los mismos y el nivel de practica fue adecuada en un 43% e incorrecta en un

57% de los mismos.1®

El grado de conocimientos en normas de bioseguridad radiografica indico

que el séptimo semestre la gran parte es encontrado en un grado malo en un
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62.50%, en el octavo semestre la gran parte en grado regular 50.00%, en el
noveno semestre es regular en un 61.11% y en el décimo semestre el 76% en
grado regular. Por otro lado los elementos de proteccion radiografica en los
pacientes y alumnos han sido malos para la utilizacién del collar tiroideo, el usado
de guantes plomados y la usanza de gafas, para normas de proteccion radiolégica
han sido muy malos para blindaje de paredes con prohibicion al personal no
autorizado y con plomo, sin embargo fue bueno para el simbolo internacional de
radiacion ionizante, para el usado de dosimetro, fue muy malo igual para
dosimetria en personal y sala con dosimetro, para clasificar los desechos
radiograficos fue bueno para el usado de tacho rojo pero muy malo para la

utilizacion de tacho amarillo.18

Fue recomendado la inclusién de plana docente capacitada en el servicio
de radiologia para ofrecer el curso de radiologia para llegar a adquirir mejores
resultados en los saberes de los estudiantes, asi como también tomar empefio e
interés de estudiar y poseer conocimientos respecto a estos temas porque sera
parte del area profesional diaria y ayudara de forma positiva en su cuidado y salud
del paciente ya que el nivel de conocimiento en los alumnos respecto a la
bioseguridad radiolégica se muestra en el grado medio igual como en el bajo,
asimismo se demostré que segun el ciclo de los estudios se muestra en un grado

regular de conocimientos bajo.’

2.2.3. Antecedentes Locales

En los trabajadores el grado de sapiencias de las buenas practicas depende de la
edad y el sexo para el HNLNV (Hospital Nacional Luis Negreiros Vega) el
predominante para el sexo varonil como para el femenil en el grado alto y con
respecto a la edad el grado que mas destaca en los jovenes adultos es el grado
alto y para los mayores de edad es el grado medio, conclusiones diferentes al
observado en el HMC (Hospital Militar Central) donde el grado predominante para
el sexo varonil como el femenil es el grado bajo. Fomentando el requerimiento de
poner temas relacionados a bioseguridad en los servicios de Radiologia en los

cursos, congresos, etc.8
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Se busco reconocer la relacion del grado de conocimientos en la aplicacion
de las pautas de bioseguridad radiolégica, la aplicacion de la proteccion
radiologica, el uso de las metodologias de asepsia, higiene y esterilizacion de los
materiales y la aplicacion en la utilizacién del control de los restos radiolégicos en
el servicio de odontologia. En las conlusiones se demostr6 que todas las
relaciones mencionadas demostraron ser débil y directa verificada con la prueba
de Spearman, por ello se recomendd programar capacitaciones de manera
periodica acerca de los temas relacionados a la bioseguridad y siendo importante
implementar programas o protocolos de prevencion radiolégica en todos los

hospitales.®

Determiné que el grado de conocimiento se relaciona de forma inmediata,
alta y significativa con la actitud hacia el resguardo radiolégica en los internos, por
otro lado el grado de conocimiento acerca de la proteccion radiolégica es buena
en promedio de todos los encuestados y asimismo la actitud hacia la aplicacion de
las protecciones radiolégicas es regular en promedio de todos los encuestados.
Por eso se recomendd un mayor conocimiento para tomar decisiones acerca de
las condiciones en el trabajo y una 6ptima aplicacion en el equipo expuesto en el
trabajo y en los pacientes.?°

Determina el nivel de aplicacién de las normas en bioseguridad radiologica
en los diferentes factores como son la proteccion radioldgica, el manejo de
residuos radiologicos, la utilizacion de equipos radiologicos y las barreras de
proteccion, métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia donde alcanzaron la
mayoria el nivel regular en los resultados descriptivos y solo en la dimensién de la
proteccion radiolégica en el equipo tuvo un nivel bueno con un 76,5%, en base a
esto se recomienda realizar las capacitaciones periddicamente acerca de los
contenidos de bioseguridad y también la evaluacion del personal mediante

chequeos médicos preventivos afirmando su salud 6ptima.?!

Reconocié el impacto en las preparaciones y en las actitudes de

bioseguridad de los alumnos de tecnologia médica desde el primer hasta el quinto
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afio de estudio resultd ser positivo, en el primero y segundo afio predominé el
grado medio de discernimiento y una actitud regular, mientras que en el tercero,
cuarto y quinto afio se demostré un nivel alto de discernimiento y una actitud
buena pero luego de conocer el resultado bacteriolégico de las mesas y chasises
los porcentajes aumentaron en los dos primeros afios a un alto grado de
conocimiento y una buena actitud y en los tres ultimos afios los porcentajes
aumentaron en los niveles ya establecidos recomendando asi la implementacion

de programas y protocolos de bioseguridad en el area radiol6gico.??

2.3. Bases Teodricas

2.3.1. Radiaciones
Se define radiacion a cualquier transporte, la propagacion o transferencia,
basicamente ya sea por medio de ondas electromagnéticas o de particulas.

Esta emision de energia se trasmite a traves del aire.

Clasificacion de las radiaciones
Las transmisiones se clasifican en:

v" Radiacién no ionizante: se denomina asi a aquellas ondas o particulas
electromagnéticas las cuales no contienen energia para poder
guebrantar las fuerzas que interactian entre si, entre las cuales tenemos
maquinas de bronceado, exposicion solar microondas, tv 'y
fotocopiadoras.

v' Radiacioén ionizante: Se refiere a aquellas ondas o particulas que son
autosuficientes para quebrar las fuerzas que interactlan entre si algunas
de las fuentes naturales como el suelo y el agua, asi como las fuentes

artificiales como rayos X, dispositivos médicos.

de energia en forma de particulas u ondas. Si la radiacion es debida a fuerzas
eléctricas 0 magnéticas se llama radiacién electromagnética. Pero la materia
también puede emitir otras formas de radiacion que explicaremos a

continuacion.
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Tipos de radiacion ionizante

Es aquel tipo de energia la cual es liberada por los atomos en forma de ondas
electromagnéticas por ejemplo en rayos gamma o rayos X, o también puede ser
liberada en particulas entre las cuales tenemos alfa, beta y neutrones. La
disgregacion de estos atomos se llama radiactividad, la energia residual emitida
es también una forma de radiacion ionizante.

Ciertos tipos de radiacion, relacionados a procesos nucleares, se caracterizan
por la accion de penetrar la materia produciendo el llamado proceso de
ionizacion es decir a este tipo de radiacién se denomina ionizante. La principal
fuente para que se produzcan este tipo de radiaciones son generalmente las
maquinas de rayos X o algun material radiactivo una caracteristica importante
de esta radiacién es la capacidad de insercion en los materiales, siendo la

propiedad que rige el riesgo que supone su uso.

Principales tipos de radiacion ionizante:

v Particulas alfa (a): Este tipo de particulas generalmente al ser pesadas y
al carecer de energia no atraviesan la piel, sin embargo si representa
peligro si fuese inhalado, ingerido o si es que ingresara al organismo
mediante un corte, ya que producird un grave dafio en las células y el
ADN.

v Particulas betas (B): Este tipo de particulas se caracterizan por ser mas
pequefias en tamafio y mucho mas rapidas, asi mismo a diferencia de Is
particulas alfa, las beta son mucho mas penetrante, sin embargo causan
menos dafo para la salud y para el ADN, esto debido a que las
ionizaciones son mas espaciadas, algunos de los dafios que puede
producir son quemaduras de la piel.

v' Radiacion Gamma (y) y rayos x son radiaciones electromagnéticas
semejantes a la luz, cuya caracteristica principal de estas es la gran
fuerza de impregnacion, cuyo inmenso efecto se produce en el contacto

externo de la materia.
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Radiaciones de uso medico
Actualmente los procedimientos, tratamientos, asi como pruebas médicas por
imagenes son usados muy comunmente por el personal como medio de apoyo
para diagnosticar o tratar diversas patologias. Algunas de estas pruebas o
procedimientos conlleven a la exposicion a medios de radiacion, el cual implica
riesgos o peligros para aquellos que lo manipulan que estan expuestos a estos
medios, no obstante, es imperativo que el personal involucrado es necesario
que conozcan los beneficios y riesgos, para asi poder tomar la mejor decision
cuando se deba elegir algun procedimiento, prueba o tratamiento en particular.
Las radiaciones de uso médico se clasifican segun su uso, continuacién, se
describen
Usos diagnoésticos:
Dentro de esta clasificacion podemos encontrar a:

v" Rayos X

v Equipos de tomografia computarizado

v Fluoroscopio

v' Densitometria Osea.

v' Mamografia

v Radiofarmacos segun dosis puede ser diagnostica.
Usos terapéuticos

v" Fuentes radiactivas para radioterapia

v" Medicina nuclear- Radiofarmacos, el cual segln dosis puede tener

accion terapéutica

Es asi que la radiacion ionizante utilizada en el area meédica tiene que ser

sustentada, segun sea el caso o cuadro clinico que el paciente presente, ya

que asi se asegura el menor costo posible en cuanto a exposicién por

radiacion ionizante tanto para e paciente como para el personal de salud.

Radiaciones y su impacto en la salud

La radiacion ionizante posee energia como para lograr alterar los atomos de las
células vivas, es por ello que logra causar un dafio al material genético (ADN).
Sin embargo, las células de nuestro organismo son extremadamente eficientes,

como para poder reparar dicho dafo; pero si este dafio no se repara
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adecuadamente, podria ocasionar la muerte de alguna célula u ocasionar un
dafio en ella como producir cancer.

La forma de la radiacion podria afectar la salud incidird en la cantidad de la
dosis. Muchos cientificos han realizado investigaciones sobre las
consecuencias de la radiacion en organismos vivos, las investigaciones
realizadas hasta el momento han evidenciado que a exposicion a baja dosis de
radiacion ionizante a las que nos exponemos diariamente nos conlleva a un
peligro perjudicial. Caso contrario sucede a la exposicion de grandes cantidades
de radiacion puede provocar gravea dafos. Es por ello que se recomienda solo

a la exposicion de radiacion cuando sea necesario.

Como se detalla linea arriba la radiacion actualmente viene siendo un tema
preocupante, aungue no cobre notoriedad que merece, sin embargo la OMS ha
establecido un programa sobre las radiaciones el cual tiene como objetivo
salvaguardar a los pacientes, trabajadores y poblacién, este programa se
direcciona hacia la salud publica sobre cémo protegerse de las radiaciones, de

gestionarla evaluarla y trasmitir los riesgos.

Segun investigaciones epidemiolégicas realizadas a poblaciones expuestas a
radiaciones, se conoce por ejemplo a pacientes expuestos a radiaciones, se
conoce que pacientes expuestos durante la infancia a radiaciones problemas
médicos muestran un alto riesgo a desarrollar enfermedades incluso con dosis
muy bajas.

El principal impacto que puede producir la radiacion en el organismo segun
estudios epidemiologicos, es incrementar la probabilidad de la aparicion del
cancer, ya que las radiaciones ionizantes suelen ser carcinogénica; para
conocer el riesgo que tienen tanto personal de salud como pacientes es
necesario conocer factores de edad, el sexo, asi como el tiempo transcurrido
desde que la exposicion a las fuentes de radiacion, de eta forma se analizan los
niveles de riesgo para los diferentes tipos de cancer o para conocer su posible
dafo a la salud.

Segun estudios realizados, aunque la presencia de la enfermedad es la mas

relevante y estudiada acerca de las complicaciones en la salud originadas por la
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exposicion a la radiaciéon no siendo el Unico efecto que podria producir, el cual

detallaremos a continuacion.

Efectos inmediatos
Podemos diferenciar segun la dosis de la radicacion que es medida por el
sievert (SV):

v Inferior a 1 SV: Incluye todo el personal en situacién de embarazo, el
cual podria presentar deformacion embrionaria debido a la exposicion
de la radiacion, ademas de producir alteraciones gastricas, nauseas,
fatiga, vomitos y oligoespermia (escasa presencia de espermatozoide
en el semen)

v' Entre 1-3 Sv: Produce alteraciones como perdidas de apetito, diarrea,
alopecia y algunas lesiones en la piel

v' Entre 3-6 Sv: Provoca dafios como esterilidad e infertilidad, asi como
el bloque medular, presentando una tasa de mortalidad del 50%

v' Superior 6 Sv: Se observan complicaciones como hipertiroidismo,

hemorragias, asi como mortalidad antes de los quince dias.®

Efectos tardios
v' Ceguera
v' Leucemiay cancer
v' Efectos somaticos es decir provoca una modificaciéon en cuanto a la
estructura y el numero de cromosomas, produciendo asi un retraso

mental, algunas malformaciones y abortos.®

Proteccion Radiologica

Es una disciplina que examina las consecuencias de las dosis provocadas por
las radiaciones ionizantes, asi como también los protocolos para salvaguardar a
los seres vivos, de sus consecuencias nocivas, siendo su eje principal los seres
humanos. Asi mismo se puede definir como grupo de medidas establecidas que
tiene como objetivo principal la prevencién de los peligros que se puedan dar al

exponerse a las radiaciones ionizantes?°.
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Una de la principales fuentes de radiacion en establecimientos de salud son las
maquinas de rayos X, ya que después de su descubrimiento en 1985 por
Wilhem Roentgen, se descubrieron y analizaron los diversos resultados nocivos
en las primeras explicaciones en el ser humano, asi mismo el impacto
producido por el medio ambiente a nivel mundial, es asi que se manifiesta la

imperiosa necesidad de proteccion de estas fuentes de radiacion.®

Generalmente en los hospitales o centros de salud suelen utilizarse rayos X
muy regularmente para placas de distintas patologias. Es por ello que los
trabajadores de salud que brindan servicio en areas como radiologia, oncologia,
radioterapéutica, medicina nuclear, asi como en otros recintos se dispone de
una preparacion especial en cuanto al manejo de estas fuentes de radiacion,
estos profesionales se les denomina trabajadores expuestos, no obstante
también se pueden ver afectados por esta radiacion no solo trabajadores de
salud sino también personal administrativo, seguridad limpieza y pacientes.
Cuando se crea el comité de proteccion de rayos X lo que actualmente se
conoce como ICRP Comision internacional de proteccién radiologica la cual
tiene como objetivo fundamental implantar proteccion radiolégica en las
diferentes instituciones asi mismo es la encargada d difundir las
recomendaciones las cuales son repartidas en las diferentes organizaciones
tanto nacionales e internacionales.°

Principios basicos para la proteccién radioldgica:

v' Justificacion: este principio se refiere basicamente que si no hay beneficio
nos justifica el uso de las radiaciones ionizantes bajo ningan criterio, este
fundamento abarca incluso a las exposiciones bajas ya que representa un
potencial riesgo.!!

v Limitacion de la dosis: se rige por la individualizacién de la dosis la cual sera
determinada segun la actividad en la cual se desempefie, es decir para los
profesionales de la salud.1°

v' Optimizacién de la proteccion: este principio se basa en el uso minimo de la

radiacion ha de conservarse la cantidad minima posible.*®
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Es fundamental precisar que para asegurar una optima proteccion radiolégica se

tiene en cuenta las siguientes consideraciones:

v" Verificacion del disefio de las instalaciones

v Facilitar el uso del dosimetros personales y portatiles, al personal expuesto
continuamente a las radiaciones

v' Sefalizacién de las areas de riesgo

v" Practicar los principios fundamentales como son distancia, tiempo y blindaje

v Manipulacién correcta de los residuos radiactivos tanto liquidos como sélidos.

Para mejorar el sistema de proteccion radiologica y la prevencion de accidentes

es necesario promover y conservar los protocolos de seguridad establecidos

para la usanza o manipulacion de las radiaciones ionizantes.

Medicion de las radiaciones

Para lograr calcular el volumen de dosis se utilizan detectores de radiaciones o
dosimétricos, los cuales indicaran la cantidad de radiacion ionizante que un
organismo pudo haber absorbido

Se conoce que si se produce una dosis mayor a 0.25 SV. Podria sufrir una
variacion segun la radiacion absorbida por los 6rganos.

En las instrucciones de proteccion acerca de las radiaciones ionizantes donde se
menciona los limites de dosis efectiva las cuales no deben ser superadas son las
siguientes:

Trabajadores expuestos: el limite es 100Msv. Por un tiempo de 5 afios y
aproximadamente 20 Msv. Anualmente ademas no podra superar los 50 Msv.
Mientras que las mujeres embarazadas no podra exceder 1 Msv. durante todo el
periodo de gestacion.

Plblico. Podran recibir hasta 1 Msv. Anualmente excepto en situaciones

especiales esta podria ser un valor de 5 Msv. En 5 afios.

2.3.2. Conocimientos

Se define conocimiento como el conjunto de experiencias, valores, ideas datos u
hechos obtenidos por una persona, ya sea por la vivencia personal o
conocimiento. Durante el siglo XXI, el éxito se pudo alcanzar mediante el uso del

conocimiento existente, ya que se convirti6 en un recurso estratégico,
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convirtiéndose asi en un recurso valioso para las organizaciones, especialmente

cuando se crean bienes y servicios.

Niveles de conocimiento
Se clasifican por las caracteristicas que cada uno posee en ello radica la

importancia de poder conocerlos, y se clasifican en:

Conocimiento a cientifico: también denominado vulgar u ordinario, este tipo de
conocimiento se da a través de la experiencia de cada individuo de una misma
cultura.

Conocimiento pre cientifico: este tipo de conocimiento se caracteriza por ser
Impreciso e inexacto.

Conocimiento Cientifico: es la recopilacion de datos anteriores el cual se
caracteriza por ser objetivo, sistematico, metodoldgico, fundamentado asi como
explicativo

Conocimiento Meta cientifico: este tipo de conocimiento usa metodologia

cientifica para examinar la ciencia, y realiza un analisis comparativo e cientifico.

2.3.3. Précticas

Es el conjunto de habilidades, destrezas y practica que se alcanzan a través de
la ejecucion continua de una actividad. Es la habilidad que se tiene al realizar
una actividad repetidas veces. Este término puede tener mdultiples acepciones,
sin embargo, el termino siempre se relacionara con alguna actividad a realizarse,
el cual se llevara a cabo pero precisa el uso d determinado conocimiento. Sin
embargo en el presente trabajo de investigacion el término va enfocado hacia la
conducta propiamente dicha que desarrolla el personal de salud del Hospital

Militar Central que est4 expuesto a la radiacion ionizante en el centro quirargico.
Definicion de practica profesional
La practica profesional se basa en el conjunto de actividades tedricas, practicas,

las cuales realiza un individuo segun su profesion, es por ello que también se
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fundamenta en la aplicacion de conocimientos, asi como de destrezas las cuales
aseguran ejercicio y efectivo de su profesion.t’

Las practicas profesionales, también se definen como la experiencia, destreza que
se adquiere en alguna actividad, profesion rentada. Esta practica profesional no
solo se obtiene trabajando, también son las experiencias acumuladas de hechos
que se desarrollan en el dia a dia.’

En algunas profesiones como el area de salud es necesario que se complemente
la educacion teoria como la practica ya que es fundamental el desarrollo de
experiencias, para que se pueda afrontar las diferentes situaciones que se daran

en el transcurso de su vida profesional.t’

2.3.4. Actitudes
Generalmente al referirse a actitudes se relacionan con positiva y negativas. Sin
embargo estas van mucho mas alla, y cuentan con multiples componentes que se
relacionan ambiguamente.
Las actitudes también se conceptualizan como la manifestacion de un estado de
animo o predisposicion a actuar de una manera determinada.*®
Las actitudes juicios de valores, los cuales podrian ser agradables, es decir crear
una expresion positiva o desagradable generando una expresién negativa en
conclusiéon se pude asegurar que las actitudes son apreciaciones que tienen un
objetivo que es el de conseguir conocimiento. Por tanto las actitudes se basan en
un conocimiento social formado a partir de las experiencias, creencias y
sentimientos.
Las actitudes se basan en tres fundamentos en la creencia, sentimientos y el
comportamiento, estos tres fundamentos se reflejan como las respuestas que se
obtienen a estimulos que provocan las actitudes , estos componentes o
fundamentos se relacionan con lo cognitivo, lo emocional y lo conductual.®
Elementos de la actitud
Segun el psicélogo Aroldo Rodriguez, menciona que la actitud se compone de
distintos elementos esenciales como son:

v' Elemento cognitivo: este elemento se basa en la percepcion la cual puede

obtenerse sobre el objeto en cuestion, asi como las creencias e informacién

gue se obtiene previamente del mismo
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v' Elemento conductual: es basicamente la reaccion producida frente a un
objeto de forma especifica

v' Elemento afectivo: se constituyen a partir de los sentimientos los cuales
pueden ser positivos 0 negativos, frente a un objeto

2.4. Marco Conceptual

El dosimetro: Definido como un instrumento que se maneja para medir dosis

especialmente de radioactividad

Efectos Estocasticos: Llamados probabilisticos. Estos efectos no tienen umbral y
la probabilidad de su aparicion aumenta con la dosis. Son
siempre graves y ejemplos de ellos son la induccion del

cancer y los efectos genéticos.

Proteccion radiologica: Protocolo para realizar de manera segura las radiaciones
ionizantes y garantizar la proteccion de los individuos y del

medio ambiente.

Buenas précticas en bioseguridad: se denota a las precauciones de la mejor forma
de evitar la exposicion no intencional a patégenos y
toxinas, o su liberacion accidental en base a principios y

técnicas.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1. Descripcion de la realidad problematica

Existe un vasto estudio de las propiedades y mdultiples usos de la radiacion
ionizante, que pueden ser beneficiosas o perjudiciales para la salud de quienes
estan expuestos ya sea directa o indirectamente a dicho tipo de radiacion.

Existe mucha preocupacion en el personal de salud, tales como médicos,
enfermeras, tecndlogos médicos, radiélogos, técnicos y auxiliares asistenciales de
salud que participan en los procesos de toma de Rx ionizante, debido al tiempo y
la frecuencia con la que permanecen expuestos a dicho tipo de radiacion, tal como
lo menciona la OMS en la que afirman que las Rl pueden ser perjudiciales o
provechosas de acuerdo a la dosis y tiempo expuesto, en base a las normas
internacionales de seguridad aplicadas durante los procesos médicos.

Hoy en dia también cobra mucha relevancia que los profesionales de salud que
manipula estos instrumentos que generan Radiacién lonizante adopten medidas
de seguridad y proteccion especifica en todo momento. De alli, la enorme
importancia de estar informados acerca de las propiedades de estas radiaciones
ionizantes, particularmente de los efectos negativos y dafios que pueden

ocasionar en la salud de los trabajadores expuestos.

Para resguardar adecuadamente al individuo de los posibles efectos dafinos de la
radiacion ionizante es ineludible conocer minuciosamente los efectos bioldgicos
producidos por esta, sus particularidades y los distintos factores que intervienen
en dichos efectos (3). En la medida que el personal de salud que manipula los
equipos que emiten radiacion ionizante tenga mejor conocimiento de los riesgos a
Su exposicion, tomaran conciencia en maximizar la proteccion y por lo tanto se

puede minimizar los riesgos a las exposiciones.

La inadecuada utilizacion de radiaciones ionizantes puede acarrear la presencia

de tumores, produce cambios en el ADN de una persona, sobre todo porque estan

expuestos de manera continua y sin proteccion, su aparicion no es rapida puede

ser un proceso de varios afios, incluso se recomienda realizar examenes anuales
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a quienes trabajan en esas aéreas, para conocer si son personas en riesgo de

tener la enfermedad a largo y mediano plazo. (15)

El Hospital Militar Central del Ejército del Perd, es un ambiente de salud del
Tercer Nivel de Atencion Categorizado como lllI-1 segun se establece en su
resolucién otorgado por el Ministerio de Salud.

Se encuentra ubicado en el Distrito de Jesus Maria Cuenta dentro de su
organizacion con un Departamento de Apoyo al Diagnédstico, en la que
actualmente se tienen equipos de Radiacion ionizante. Asimismo, el hospital
cuenta con un Servicio de Sala de Operaciones en el cual también se usan

equipos de RI.

En el Hospital Militar Central, el Centro Quirdrgico comenzé con un pequefio y
limitado grupo de técnicas en la salud, con el paso del tiempo fue
implementandose personal profesional al igual que el instrumental basica como
es: fluoroscopia, equipo de rayos X, camara oscura con una procesadora de
peliculas radiograficas esto era un proceso lento y tedioso a pesar de estas

limitaciones se trataba de dar una atencién digna.

Entre los métodos innovadores adquiridos por el Hospital Militar Central para el
area del Centro Quirargico tenemos RI. a través de técnicas radioldgicas,
radiologia simple y especializada, Tomografia Axial Computarizada (TAC) y en la
fase terapéutica la técnica de radioterapias usadas principalmente en el

tratamiento de los pacientes oncoldgicos con mayor frecuencia en el INEM.

Al igual que otras entidades publicas y privadas no se cuenta con el personal
profesional de salud suficiente en el Centro Quirtrgico. Esta area inici6 con
técnicos que tenian conocimientos basicos, con el paso del tiempo fue

incrementandose el personal.

Existe preocupacién de este personal que operan los equipos que emiten

radiacion ionizante. Se tiene conocimiento que los EPP radioldgica en el Area de
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Sala de Operaciones no son suficientes para una eficaz proteccion a las
radiaciones.

Actualmente no existen en el Hospital Militar Central programas de capacitacion y
/o actualizacibn sobre medidas preventivas, riesgos a las exposiciones a las

radiaciones para el personal de salud que opera los equipos de radiaciones.

Existen pocas investigaciones relacionados con el nivel de conocimiento del
personal de salud sobre radiaciones ionizantes, lo que obstaculiza contar con
pesquisa de referencia para minimizar los factores perjudiciales que conllevan al

desconocimiento del personal de salud sobre este tema.

Resulta conveniente determinar cuales son los niveles de conocimientos, practicas
y actitudes sobre proteccidon radioldgica del personal de salud que labora en el
Hospital Militar Central, especificamente en el Area de Centro Quirtrgico en el afio
2019.

3.2. Formulacion del Problema General y Especificos

3.2.1. Problemas General

¢,Cual es la proteccion radiolégica del personal de salud expuesto a la

radiacion ionizante que labora en el Hospital Militar Central en el afio 2019?

3.2.2. Problemas Especificos

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre la proteccion radiolégica del
personal de salud expuesto a la radiacion ionizante que labora en el

Hospital Militar Central?

¢,Cuadl es el nivel de actitudes sobre la proteccion radiolégica del personal
de salud expuesto a la radiacion ionizante que labora en el Hospital Militar

Central?
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¢, Cuadl es el nivel de practicas sobre la proteccion radioldgica del personal
de salud expuesto a la radiacion ionizante que labora en el Hospital Militar

Central?

3.3. Justificacién e Importancia

La presente investigacion va a permitir conocer el grado de conocimiento, las
practicas y valorar sus actitudes hacia la proteccion radiolégica del personal de
salud tanto médicos, tecnélogos médicos, enfermeros y personal auxiliar de salud
que trabaja en el Hospital Militar Central, especificamente en Sala de
Operaciones, para implementar Planes de Intervencion sobre proteccion
radiolégica del personal expuesto a fin de eliminar o minimizar los riesgos a la
salud.

A la fecha, no existen estudios realizados en el Hospital Militar Central sobre
proteccion radioldgica del personal de salud expuesto, lo cual permitira identificar
las deficiencias existentes respecto a los conocimientos y practicas que realizan

en Sala de Operaciones.

Existe mucha preocupacion del personal que trabaja en los hospitales y
corporaciones de salud en cuanto a los efectos bioldgicos dafiinos que produce la
manipulacion y uso de los equipos radiolégicos que se emplean tanto como
medios de diagnéstico o para tratamiento de diversas patologias. Mediante el
presente estudio, se va permitir cuales son los niveles de conocimiento, como
trabajan y cuales son sus actitudes hacia la radiacion.

El presente trabajo de investigacion permitira que las autoridades del
Hospital Militar Central puedan conocer de fuente directa los resultados del
estudio y a su vez pueda disponer estrategias de intervencion a fin de mejorar las
condiciones laborales del personal de salud expuesto a radiaciones, y asi
salvaguardar la salud del personal antes mencionado.

Revise particular importancia e impacto el presente estudio permite
identificar cuales son los niveles de conocimiento y practicas sobre radio
proteccion, lo que permitird implementar planes de intervencion y estrategias que
ayuden a reducir el riesgo para la salud de la poblacion objeto de estudio. Esto se
encuentra demostrado en diversos estudios sobre la efectividad de los planes de
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intervencidn para incrementar los conocimientos; se puede citar al estudio
publicado en la Rev. Cubana Enfermeros en el afio 2006, titulado “ Intervencién
educativa para incrementar los conocimientos sobre bioseguridad en el personal
de enfermeria de una institucion hospitalaria”, El universo quedo consentido por
103 enfermeras (0s), a quienes se les aplicé una encuesta inicial o diagnostica
para identificar los conocimientos sobre bioseguridad, posteriormente se disefio un
programa docente educativo con las necesidades de aprendizaje identificadas.
Posterior a la intervencién, el 100 % del personal mostré6 conocimientos sobre los
indicadores explorados. Se puede concluir que el proyecto de intervencion fue
efectivo, ya que se incremento el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en el
personal de enfermeria del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. (16)

El resultado de esta investigacion servira como referencia para futuros
estudios mas profundos sobre los efectos biolégicos adversos en la salud del
personal expuesto a radiaciones en el Hospital Militar Central.

Esta investigacion es factible porque se cuenta con la colaboracion
desinteresada del personal que conforma el Equipo de Salud del Area del Centro
Quirargico del Hospital Militar Central y que sera muy valiosa la informacién

obtenida de fuente directa.
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V. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Determinar la proteccion radioldgica del personal de salud expuesto a la radiacion

ionizante que labora en el Hospital Militar Central en el afio 2019.

4.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre la proteccion radiologica del personal de

salud expuesto a la radiacion ionizante que labora en el Hospital Militar Central.

Identificar el nivel de actitudes sobre la proteccion radiologica del personal de

salud expuesto a la radiacion ionizante que labora en el Hospital Militar Central.

Identificar el nivel de practicas sobre la proteccidén radiologica del personal de

salud expuesto a la radiacion ionizante que labora en el Hospital Militar Central.

4.3. Alcances y Limitaciones

Alcances:

o Se recibi6 el apoyo y colaboracién de las Autoridades Administrativas del
Hospital Militar Central para realizar el trabajo de investigacion.

Limitaciones:

o Carencia de tiempo de las licenciadas para completar la encuesta, ya que el

tiempo era muy establecido por el ritmo de trabajo en el Centro laboral.
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V. HIPOTESIS Y VARIABLES

5.1. Hipotesis

En este tipo de estudios no se consideran Hipotesis, porque se trata de un estudio
descriptivo, transversal y observacional.

5.2. Variables

Variable: Proteccion radiolégica del personal de salud

5.3. Operacionalizacién de Variables
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VI. ESTRATEGIA METODOLOGICA

6.1. Tipoy nivel de Investigacion
El tipo de investigacion es basica ya que se ocup6 de recoger informacién de
la realidad para incrementar el conocimiento tedrico y cientifico de esta

manera se encamina a la mejora de los principios y leyes

El nivel de investigacion es descriptivo porque se busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier eventualidad que se
estudie de una determinada poblacion.

6.2. Disefo de Investigacion
El disefio de investigacidn es no experimental donde la variable en estudio
no serd manipulada porque se estudiara los casos ya existentes.
El corte de la investigacion es transversal debido a que se obtiene datos en

un momento dado.

6.3. Poblacién-Muestra

6.3.1. Poblacion
Conformado por la poblacion del personal de salud: médicos, tecnélogos
meédicos, enfermeros, técnicos y auxiliares donde se contara con 44
participantes que laboran en el Centro Quirargico del Hospital Militar Central

en el afo 2019.

6.3.2. Muestra
Para nuestra muestra, se realiz6 el tipo censo ya que, se uso la misma cantidad

de la poblacion
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6.4.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacién

6.4.1. Técnicas

El presente trabajo académico, se llegdb a contar con la técnica de la
encuesta, del cual se obtuvo la informacion sobre el nivel de proteccion
radiologica realizada al personal de salud expuestos en el servicio del

centro quirargico del Hospital Militar Central.

6.4.2. Instrumento

Se empleard un Cuestionario ya validado en otras tesis que contienen
cuatro partes. La primera se refiere a los datos sociodemograficos del
objeto de estudio, es decir del personal de salud expuesto a radiacion.

La segunda parte de este estudio corresponde a un cuestionario (encuesta)
en la cual se obtienen datos sobre los conocimientos sobre de las
radiaciones

La tercera parte recolecta informacion sobre las aptitudes de los
participantes. Finalmente, la cuarta parte recoge datos sobre las practicas
del personal de salud.

La encuesta estd estructurada con 39 items diseflados a partir de
categorias dicotdmicas, en donde se evalud tres aspectos: nivel de
conocimiento, actitud y practica. En el registro estructurado de observacion
se calificaron los siguientes aspectos: radio-proteccion, medidas
preventivas al momento de tomar y revelar radiografias, preparacion del

paciente y el operador.

Anadlisis de fiabilidad

Para determinar la validez del instrumento se someti6 al juicio de expertos, lo

cual se recurre a 4 profesionales expertos en el area de salud, especialistas
en el area asistencial dos Enfermeras un meédico y un especialista en el area

de investigacion. Segun la opinion de jueces de expertos se llegd a
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determinar una validez de 0.785 lo cual indica que el instrumento posee una
validez adecuada por lo tanto el instrumento es capaz de medir la variable

gue se pretende medir.

Tabla 2

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,785 39

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 44 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 44 100,0
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VIl.  Andlisis e interpretacion de los resultados

7.1. Anélisis e interpretacion de los resultados

Tabla 3. Proteccion radioldgica total
PRT (Agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Bajo 18 40,9 40,9 40,9
Medio 13 29,5 29,5 70,4
Alto 13 29,5 29,5 100,0
Total 44 100,0 100,0
PRT (agrupado)
50
40
.% 3|:|—
€
[ 1]
2
o
o
20
10
1] T T I
Bajo Wedio Alto

PRT (agrupado)

Figura 1. Proteccion radiolégica total

Interpretacion: En la tabla 1, de 44 colaboradores del hospital militar central;
el 40.91% tuvieron una baja proteccion radiologica, seguido de un 29.55%
tuvieron una proteccion medio y el 29.55% tuvieron una proteccién alta sobre

las medidas de bioseguridad.
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Tabla 4. Proteccion radiologica en la dimension del conocimiento total

PRCT (Agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Bajo 19 43,2 43,2 43,2
Medio 14 31,8 31,8 75,0
Alto 11 25,0 25,0 100,0
Total 44 100,0 100,0
PRCT (agrupado)
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Figura 2. Proteccion radioldgica en la dimension del conocimiento total

Interpretacion: En la tabla 2, de 44 colaboradores del hospital militar central,
el 43.18% tuvieron un bajo conocimiento de proteccion radiolégica, seguido
de un 31.82% tuvieron conocimiento medio y el 25% tuvieron un

conocimiento alto sobre las medidas de bioseguridad.
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Tabla 5. Proteccion Radiologica en la dimension Actitud total

PRAT (Agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Bajo 13 29,5 29,5 29,5
Medio 18 40,9 40,9 70,5
Alto 13 29,5 29,5 100,0
Total 44 100,0 100,0
PRAT (agrupado)
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Figura 3. Proteccion Radioldgica en la dimensién Actitud total

Interpretacion: En la tabla 3, de 44 colaboradores del hospital militar central;
el 29.55% tuvieron una actitud baja de proteccion radiolégica, seguido de un
40.91% tuvieron una actitud regular y el 29.55% tuvieron una actitud alta

sobre las medidas de bioseguridad.
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Tabla 6. Proteccion Radioldgica en la dimensién Préactica Total

PRPT (Agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Bajo 15 34,1 34,1 34,1
Medio 21 47,7 47,7 81,8
Alto 8 18,2 18,2 100,0
Total 44 100,0 100,0
PRPT (agrupado)
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Figura 4. Proteccion Radioldgica en la dimension Practica Total

Interpretacion: En la tabla 4, de 44 colaboradores del hospital militar central,
el 34.09% tuvieron una baja proteccion radiologica en la dimension practica,
seguido de un 47.73% tuvieron una practica regular y el 18.18% tuvieron una

practica alta sobre las medidas de bioseguridad.

7.2. Conclusiéon y recomendaciones
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Conclusiones
e Con relacion al Nivel de Conocimientos de la Proteccion Radiolégica, Nivel
de Actitudes de la Proteccion Radiologica, Nivel de Practicas de la
Proteccion Radiolégica, se plantearon 35 items, de las cuales a cada una le
corresponde 20 items, 7 items y 8 items las mismas que se han codificado
por escalas de medicidén asignandole un puntaje a cada escala., las mismas
gue se han consignado en bajo (1), medio (2), Alto (3), donde se encontrd
que el 40.91% tuvieron una baja proteccion radiolégica, seguido de un
29.55% tuvieron una proteccion medio y el 29.55% tuvieron una proteccion

alta sobre las medidas de bioseguridad.

e En la Dimension de Nivel de Conocimientos de la Proteccion Radiolégica,
luego de aplicar el instrumento, a los 44 colaboradores del personal de
salud, el 43.18% tuvieron un bajo conocimiento de proteccion radioldgica,
seguido de un 31.82% tuvieron conocimiento medio y el 25% tuvieron un

conocimiento alto sobre las medidas de bioseguridad.

e Con relacion a la Dimension de Nivel de Actitudes de la Proteccion
Radioldgica, luego de aplicar el instrumento, a los 44 colaboradores del
personal de salud, el 29.55% tuvieron una actitud baja de proteccion
radioldgica, seguido de un 40.91% tuvieron una actitud regular y el 29.55%

tuvieron una actitud alta sobre las medidas de bioseguridad.

e Con relacion a la Dimension de Nivel de Practicas de la Proteccion
Radioldgica, luego de aplicar el instrumento, a los 44 colaboradores del
personal de salud, el 34.09% tuvieron una baja proteccion radiologica en la
dimension practica, seguido de un 47.73% tuvieron una practica regular y el

18.18% tuvieron una practica alta sobre las medidas de bioseguridad.
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Recomendaciones

Primera.

Realizar cursos de reforzamiento, capacitaciones continuas y permanentes sobre
una adecuada proteccion radiolégica dirigida a los colaboradores, asi como una
evaluacion continua sobre la misma, permitiendo identificar las razones por las
cuales una parte de los colaboradores antes evaluados no lograron un nivel alto
en cuanto a conocimientos de la proteccion radiolégica, de esta forma, se podra
elaborar un plan para reforzar los conocimientos y fomentar la practica en cuanto a
proteccion radioldgica, a su vez es necesario profundizar un estudio en los demas

servicios para conocer su nivel de conocimientos sobre proteccion radioldgica.

Segunda

Fomentar y hacer énfasis sobre la importancia de las relaciones interpersonales,
tanto entre trabajadores de la salud, asi como la relacion del personal con el
paciente, a través de la implementacién de estrategias las cuales permitan la
supervision y aplicacion de una adecuada toma de radiografias, proporcionando
asi cuidados que garanticen una practica libre de riesgos y dafios innecesarios,
tanto para el personal de salud como para el paciente, siendo imprescindible
establecer acciones para la comunicacion efectiva y a tiempo en cuanto a pruebas

radiolégicas que puedan poner en peligro la salud del paciente.

Tercero

Establecer protocolos de seguimiento en pacientes que han recibido altas dosis de
radiaciones en procedimientos, para ello se debe facilitar informacion previa a los
pacientes sobre los riesgos relacionados con los procedimientos que utilizan
radiaciones ionizantes, favoreciendo que en el registro de la historia clinica del
paciente se registre informacion de cada procedimiento que se realicen con
radiaciones (dosis, via de administracion, descripcion de la técnica y distribucion
de la dosis). Asi, como también revisar periddicamente la adecuada operatividad
de los equipos para garantizar la menor radiacién ionizante posible en los
procedimientos, asi como asegurar que se notifiguen adecuadamente los

incidentes relacionados con los mismos.
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Anexo 02 Informe de Turniting al 28% de Similitud

Anexo 03 Propuesta de Mejora (Solo estructura)

Anexo 04
Encuesta de conocimientos, practicas y actitudes sobre proteccion
radiolégica

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

En caso haya duda consulte con la persona encargada de la encuesta.

Instrumento:
Edad: Sexo: M ( ) F( ) Cargo:
Afos de servicio Tiempo de servicio en el Centro Qx :

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

1. Los Elementos de cultura de seguridad radiolégica son:
a) Prioridad, liderazgo, compromiso y enfoque permanente.

b) Limitacion de dosis, justificacion, universalidad

c) Limitacion de dosis, optimizacién, justificacion.

d) Optimizacién, limitacion de dosis, universalidad.

2) Los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes son
a) Deterministas

b) Estocasticos

C) Prenatales

d) todas las anteriores.

e)AyB

3. Los 6rganos mas sensibles a las radiaciones ionizantes son:
a) Musculos huesos y sistema nervioso.

b) Piel, 6rganos mesodérmicos (higado corazén y pulmones)

c) cristalino, linfocitos, bazo, gonadas.

4. Con respecto a la categorizacion de dosis radiologicas responda lo
correcto:

a) Dosis entre 1y 10 Grey son consideradas dosis intermedias.
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b) Dosis mayores a 50 Grey son consideradas como dosis bajas
c) Dosis superiores a 100 Grey son consideradas dosis maximas
d) todas son falsas.

5. Los medios de proteccién radiolégicos contra fuentes externas son:
a) Distancia, blindaje, justificacion.

b) Distancia, tiempo, blindaje.

c) Distancia, tiempo, justificacion

d) Universalidad, optimizacion, distancia.

6. Dosis de radiacion que causaria la muerte al 50% de la poblacion en 30
dias:

a) Su valor es alrededor de 2-3 Gy para humanos en irradiacion de cuerpo entero.
b) Valores de 5 Gy en 5 afios en irradiacién al cuerpo entero

c) 1 Gy en un mes al cuerpo entero.

7. Las poblaciones irradiadas son:

a) Individuos expuestos de las explosiones de a bombas atémicas

b) Individuos expuestos durante accidentes nucleares y otros con radiacion
c) Pacientes expuestos por razones meédicas

d) Individuos expuestos a la radiacion natural

e) Trabajadores en industrias que usan radiacion

f) A,C,D

g) Todas

8. La Dosimetria: Parte de la radiometria que estudia las magnitudes
relacionadas con las dosis, tiene por objeto la medida de:

a) La dosis absorbida.

b) Dosis equivalente

c) Dosis acumulada

d) Todas son verdaderas

9. De la dosimetria personal mencione dos elementos termoluminiscentes
que conoce

a) fluoruro de litio

b) fluoruro de calcio

) tungsteno

d) cobre

e) Ay B

HByD

10. La distancia como minimo que debe ubicarse el técnico u operador con
respecto al cabezal de rayos X es de:

a) 1m

b) 2m
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c) 3m
d) 4m

11. Si un paciente es incapaz de sostener la “pelicula radiografica” con sus
dedos se debe:

a) Hacer que un acompafiante lo sostenga durante el disparo.

b) Usar equipos de fijacibn como posicionadores radiograficos.

c) Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.

dAyB

12. El elemento o los elementos que es 0 son necesarios para el operador en
la practica radiolégica son:

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

b) Delantal, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores, mandil de plomo

c) Dosimetro

dByC

13. ¢ Qué equipos de proteccion radiolégica conoce para el paciente?
a) Solo mandil de plomo.

b) Mandil de plomo con protector de tiroides.

c) Escudo submandibular.

dByC

14. El posicionador de radiografias es:

a) Es un equipo de proteccién personal de metal.

b) Dispositivos de metal para evitar la distorsion de la radiografia.

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

15. 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.

16. 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.
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17. ¢ Es necesario desinfectar el equipo radiogréafico?

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

c) Si, antes y después de la atencién de cada paciente.

d) Si, antes de la jornada de trabajo.

18. Con relacion a la desinfeccidon 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 %.

19. 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

20. El limite de dosis que usted debe tener en 5 afios es:
a) Un trabajador expuesto 50 mSv.

b) Un trabajador expuesto 100 MSv

c) Personas en formacion y estudiantes 6 msV

d) Publico en general 1 mSv

e) Todos son ciertas.

Parte II:
Nivel de Actitudes sobre el cumplimiento normas de proteccién radioldgica.
1.- Discute con su compafiero u otro trabajador la indicacién de la toma de la

radiografia en un paciente. Si No
2.- Conversa con el paciente acerca de los riesgos que una mala proteccion
radiolégica puede contraer. Si No

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

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

5.- Pregunta a los responsables técnicos si los aparatos radiologicos estan
calibrados y en 6ptimas condiciones. Si No

6.- Promueve la proteccion de los érganos del cuerpo mas sensibles a la
radiactividad. Profesional. Si No
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7.- Recibe o busca informacion actualizada, que mejora su rendimiento laboral y
profesional relacionada con la proteccion radiologica. Si No

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

1) Se actualizan los expedientes radiolégicos
Si No

2) ¢, Se realiza dosimetria personal y la de pacientes ambas estrictamente?

Si No

3) Los medios se encuentran adecuadamente calibrados

Si No

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

5)- Se revisa sistematicamente el Plan de Emergencia Radioldgica
Si No

6)- Existen tareas claramente delimitadas a para cumplir medidas Proteccién
Radiologica en el servicio.
Si No

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

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

9.- Explica a los pacientes los riesgos que la de la radio exposicion con lleva?
Si No

10- Participa monitoreo de las medidas de proteccion radioldgica en su centro
laboral.
Si No

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

No

12) Ayuda a pacientes a la realizacion de estudios radiograficos Si No
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Anexo 04 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de las
normas de proteccion radiolégica en personal de salud meédicos, tecnologos
meédicos, enfermeros y técnicos del Hospital Militar Central de la ciudad de Lima —
Peru, es desarrollada por el alumno Sotomayor Camargo Victor Raul, alumno del
X Ciclo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica . El
objetivo del estudio es medir el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
aplicaciéon de normas de proteccion radiolégica. Luego, con esta investigacion se
pretende mejorar la manipulacion 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 informacidbn que se recolecta sera confidencial y
anonima. Ademas, no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Una vez realizado el estudio, los cuestionarios se destruirdn. 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 proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.
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