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RESUMEN

La proteccion radiolégica es de vital importancia para el personal de
Enfermeria expuesto a radiacion independientemente del area en el que se
requiera su uso. Sin embargo, la problematica surge porque si no tiene los
cuidados necesarios desde antes, durante y después de la exposicion a
radiaciones se incurren en riesgos biolégicos que puede acarrear algun tipo
de enfermedad causada por esta actividad ocupacional. Durante esta
investigacion los autores se plantearon como objetivo general determinar el
cumplimiento de medidas de proteccion en el personal enfermero en areas
radioldgicas de un hospital de Guayaquil; a través de la metodologia utilizada
de tipo descriptiva , prospectivo y de disefio transversal ,con métodos
cualitativos mediante la matriz de observacion directa y cuantitativos a través
las encuestas aplicadas como instrumentos de recoleccion de datos, lo que
permiti6 obtener como resultados que el 27.5% del personal enfermero
encuestado indica que no existen los medios de proteccidn necesarios en el
area de trabajo, asi como el 31% considera que siempre se expone alguna
parte del cuerpo al momento de realizar algun tipo de examen por lo que se
concluye que el hospital en estudio no posee completamente las
sefalizaciones requeridas en las areas radioldgicas mas aun en los quiréfanos
donde el uso de radiacion no es frecuente y ademas utilizan equipos portatiles;
sin embargo, por factores como desconocimiento y falta de tiempo el personal
enfermero en ocasiones no usan los materiales ni aplican las medidas de
proteccion.

Palabras clave: Medidas de proteccion, é&reas radioldgicas, personal
enfermero.
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ABSTRACT

The radiation protection is of vital importance for the nursing staff exposed to
radiation regardless of the area in which required its use. However, the
problem arises because if you do not have the necessary care from before,
during, and after the radiation exposure incurred in biological risks that can
lead to some kind of illness caused by this occupational activity. During this
research, the authors were raised as a general objective to determine
compliance with measures of protection in the staff nurse in a hospital
radiology areas of Guayaquil; Through the methodology used was descriptive,
prospective and cross-sectional design ,with qualitative methods through the
matrix of direct observation and quantitative data through surveys and data
collection instruments, which allowed to obtain the following results: 27.5% of
the nursing staff respondent indicates that there are no means of protection
required in the work area, also the 31% considered that always exposes any
part of the body at the moment of some kind of review it was concluded that
the hospital in this study could not have completely signs required in the areas
of radiological even more in the operating rooms where the use of radiation is
not frequent and also use portable computers; however, by factors such as
lack of knowledge and lack of time, the nursing staff sometimes do not use the
materials or apply the measures of protection.

Keywords: Protective Measures, radiological areas, nursing staff.
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INTRODUCCION

Desde sus inicios, por mas de un siglo las practicas relacionadas con radiacion
han sido un instrumento para visualizar el interior del cuerpo humano para
fines médicos; es decir, es la forma en que se obtienen imagenes internas
para detectar y diagnosticar posibles lesiones, enfermedades o similares del

paciente.

Para realizar estos examenes o tratamientos se requiere de una mayor
radiacion a la que se esta expuesta naturalmente; motivo que implica cumplir
con medidas proteccién para minimizar los riesgos laborales a los que se esta

expuesto.

El incremento del nimero de individuos con distintos tipos de enfermedades
esta representando una carga de gran peso para los paises en desarrollo, ya
que en muchos casos carecen de los recursos necesarios para
diagnosticarlas y tratarlas eficazmente. Muchas personas mueren producto de
enfermedades que podrian combatirse o seguir un tratamiento si vivieran en
paises con sistemas de atencion de salud avanzados; es por esto, que el
Organismo Internacional de Energia Atomica ha estado trabajando para poner
en marcha programas de radioterapia y medicina nuclear en

aproximadamente 130 paises de ingresos bajos y medios. ®

Los conocimientos que el personal enfermero debe tener para realizar sus
funciones que involucre la exposicion a radiacion es amplio ya que de él
también depende el paciente que estd expuesto por los determinados
examenes que requiere. El enfermero al utilizar todas las medidas de
proteccion necesarias cuidad su salud y previene futuros problemas que este
tipo de exposiciones pueden generar.

El objeto principal de la proteccion radiolégica es asegurar un nivel apropiado
de cuidado al profesional de la salud y al medio ambiente sin limitar de forma
indebida las practicas beneficiosas de la exposicion a las radiaciones, no solo
se puede conseguir mediante la aplicacion de conceptos cientificos; sino que

también es necesario establecer el cumplimiento de normas que garanticen la
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prevencion de la incidencia de efectos biol6gicos. Los ejemplos mas
conocidos son el desarrollo de cancer y las mutaciones genéticas.®) La
propuesta del estudio que trata esta problematica es de evaluar la situacién
actual del personal enfermero que esta expuesto a radiacion en un hospital
de Guayaquil, con la finalidad de determinar el cumplimento de las medidas
de proteccion que se debe tener; con el propdsito de salvaguardar al personal
desde el momento en que se expone a radiacion permitiendo considerar asi

los riesgos laborales futuros.

Segun el libro “Proteccion Radiolégica en las exposiciones médicas de la
OIEA” (2013) indica que “En América Latina, las exposiciones accidentales en

radioterapia han dado lugar a lesiones graves”™ ©®

El sector de salud publica debe estar preparado para responder y brindar
atencion médica a los heridos. La OMS y su red mundial Radiation Emergency
Medical Preparedness and Assistance Network (REMPAN) ayudan a los
paises a fortalecer la preparacion y la respuesta a las emergencias
radioldgicas. ¥

El MSP posee un reglamento donde indica la seguridad al exponerse a
radiacion, asi como las medidas de proteccion que se debe tener el personal

enfermero, paciente y publico.



CAPITULO |

Planteamiento del problema

El personal enfermero debe asistir a los pacientes indistintamente del area en
gue desempefie sus funciones; sin embargo, al tratarse de preparar a los
pacientes para que se realicen examenes radiologicos, se deben considerar
medidas de proteccion para prevenir riesgos laborales presentes y futuros

ocasionados por radiacion.

A nivel mundial, como en nuestro pais se han establecido normas legales para
el sistema de protecciobn en el uso de radiaciones ionizantes. Pero la
preocupacion permanente es, que tanto conocemos de estas normas O Si

aplicamos los principios basicos.

En los ultimos afos el avance de la tecnologia, donde las ciencias de la salud

se han apoyado para facilitar y el diagnéstico y por ende el tratamiento.

Todo esto nos conduce a la necesidad de preparacidon permanente, cuyos
conocimientos y buen uso de medidas nos aseguren un mejor beneficio tanto

en el tratamiento, como en el cuidado del personal y de los pacientes.

El uso de las radiaciones ionizantes (rayos X) en nuestro medio, cada vez va
en expansion y siendo este medio de gran ayuda en el diagnostico, también
es uno de los contaminantes de nuestro medio ambiente, que incrementa la

gue recibimos provenientes de fuentes naturales.

El uso de aparatos cuya tecnologia se basa en radiacion requiere que los
beneficios recibidos sean mayores que los riesgos a los cuales se expone a
los usuarios. La propuesta de este trabajo se relaciona con la linea de salud y
bienestar humano referente a riesgos laborales; la exposicion a la radiacion

puede causar enfermedades. ®

Los factores que influyen en los efectos son: bioldgicos (caracteristicas de la

radiacion, dosis, tiempo y area expuesta); fisiologicos (caracteristicas del
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sujeto irradiado (edad, sexo, metabolismo, etc.); ambientales (presion de O2,
estado del ciclo celular). Entre los efectos, se conocen: somaticos
(presentados por el individuos determinantes o estocasticos); deterministas

(aparecen a partir cierto umbral); estocasticos (naturaleza aleatoria). ©

Por lo tanto, el trabajo con rayos x requiere que el profesional o personal
asistente, este debidamente preparado tanto en el buen uso de las
radiaciones que implica la proteccion personal, del paciente y publico en
general y ademas conozca que en nuestro pais como en todos los paises del
mundo existe un Sistema de Proteccion -contra las radiaciones ionizantes,
basadas en principios generales como son: optimizacion de la proteccién -

limites de dosis y riesgos a los individuos

Es parte fundamental protegerse adecuadamente al momento de realizar un
examen en el cual se utiliza radiacién, debido a la gran demanda de pacientes
y falta de tiempo entre un procedimiento y otro, el personal de enfermeria de
las areas que requieren de este procedimiento no toman en consideracion la
importancia de su salud e incumplen las normas basicas de proteccion,
predisponiéndose a enfermedades laborales; como trabajador de un hospital
esta situacién es observada y debe representar una gran prioridad que
contribuya al mejoramiento de la situacion a través de alguna estrategia,
indagar las posibles causas o factores que de alguna forma influyen en el
cumplimiento de una correcta proteccion para disminuir las probabilidades de
irradiaciones innecesarias representara un gran avance en la vision al futuro

como profesional. ()



Preguntas de investigacion

Por lo antes mencionado, surgen las siguientes interrogantes para la

realizacion del estudio de investigacion:

1. ¢Cuales son las medidas y materiales utilizados para la proteccién del

personal enfermero en areas radiolégicas de un hospital de Guayaquil?

2. ¢Cudl es la aplicacion de las medidas de proteccion que cumple el

personal enfermero en areas radiolégicas de un hospital de Guayaquil?

3. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en el personal

enfermero en areas radioldgicas de un hospital de Guayaquil?



JUSTIFICACION

La exposicion a las radiaciones por mucho tiempo puede producir un déficit o
bajo funcionamiento de érganos y tejidos causado por la cantidad de radiacion
que recibe el personal de enfermeria sin proteccion alguna o proteccion
inadecuada, asi como por la cantidad de tiempo que puede producir una
complicacion de salud a tal magnitud de que se pueden producir
complicaciones graves. Al no mantener una debida distancia a la fuente de
radiacion, se produce uno de los sintomas caracteristicos, el dolor de cabeza
y esterilidad masculina temporal ya que al recibir cantidades mayores a las
permitidas y cerca de la fuente hacen que con el tiempo puedan perjudicar de
esa maneray a pesar de no causar muerte esto se puede prolongar por mucho
tiempo.

La falta de proteccion ocular y cutanea puede producir a largo tiempo la caida
del cabello, conjuntivitis, entre otros y es por esto, se pide al momento de
realizar un examen y si no se tiene los debidos materiales de proteccién, que
se tenga el lugar donde se toma el examen, solo al paciente y completamente

cerrado con las paredes protegidas con capas de plomo. ©)

Este trabajo de investigacion se crea para concientizar al personal enfermero
que labora en areas donde se requiere de radiacion sobre la importancia de
la proteccién adecuada ya que se ha dejado de lado las precauciones que
deben tener para evitar problemas de salud al no tener el debido cumplimiento
de las medidas de proteccion radiolégica; aun falta la debida organizacion
para poder realizar los exdmenes a los pacientes pero a su vez garantizar la
salud del personal de enfermeria a cargo del procedimiento. En muchos casos
se ve perjudicado por falta de tiempo, falta de capacitaciéon y muchas veces
por no presentar molestias o consecuencias de inmediato y con la culminacion
de la investigacion, seran los beneficiados porque al ampliar el tema en cada
uno de sus capitulos optaran por tomar las debidas precauciones para evitar
problemas de salud que podrian presentar después de un determinado

tiempo.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el cumplimiento de medidas de proteccién en el personal

enfermero en areas radioldgicas de un hospital de Guayaquil.

Objetivos especificos

Identificar las medidas y materiales utilizados para la proteccion del

personal enfermero en areas radiologicas de un hospital de Guayaquil.

Establecer la aplicacion de las medidas de proteccién que cumple el

personal enfermero en areas radiologicas de un hospital de Guayaquil.

Analizar las caracteristicas sociodemograficas en el personal

enfermero en areas radioldgicas de un hospital de Guayaquil.



CAPITULO Il

Marco referencial o antecedentes

Munar Casas y Rios Mora en “La exposicion a radiaciones ionizantes” estudio
ampliamente a los trabajadores de la salud ocupacionalmente expuesto a este
riesgo en los cuales las medidas de prevencion son la mejor forma de
proteccion. En un estudio de 28 trabajadores, con 8 horas de exposicion diaria
por 5 dias a la semana, se determind que el personal de la salud debe
realizarse examenes basicos al iniciar, aunque no son especificos de
exposicion, son importantes cuando se tienen parametros comparativos
desde el ingreso del trabajador, junto con una historia clinica y evaluacion
medica adecuada. Los examenes de dosimetrias generalmente ofrecen la
tranquilidad y seguridad al trabajador de las dosis absorbidas por el
organismo, teniéndose un control adecuado de que no superen los limites
permisibles, asociados al cumplimiento adecuado de medidas de

proteccion.®

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud “A medida que aparecen
nuevos descubrimientos y retos, las necesidades mas importantes que se
contemplan en el futuro inmediato son las siguientes: la educacion y
entrenamiento en la evaluacién, incorporacion, y utilizacion de nuevas
tecnologias; el apoyo para el fortalecimiento de los servicios de imagenologia
y radioterapia, el apoyo a la investigacién en el analisis y evaluacion de los
resultados; la implementacion de métodos para la proteccion de los pacientes
y del personal, incluyendo el fortalecimiento de las regulaciones; y la mejoria
de la capacidad de respuesta ante emergencias radiolégicas y nucleares”.(1%

La Organizacion Mundial de la Salud en su nota descriptiva publicada en su
portal web en abril de 2016 indica que: “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
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superan determinados niveles pueden tener efectos agudos en la salud, tales
como quemaduras cutaneas o sindrome de irradiacion aguda. Por su parte,
las dosis bajas de radiacién ionizante pueden aumentar el riesgo de efectos a

largo plazo, tales como el cancer”.b

Fundamentacion conceptual

La proteccion radiolégica es el conjunto de normas para reducir el riesgo de
la exposicion a las radiaciones ionizantes que deben desarrollar todos los
trabajadores que desempefien sus funciones laborales con instrumentos
generadores de radiaciones para que los posibles efectos peligrosos que
éstas puedan producir sobre profesionales, pacientes y publico en general

sean los minimos posibles. 12)

Radiaciones ionizantes
Se basa en generar rayos cargados de energia (iones) que lesionan la materia

de los organismos vivos. La energia que se libera se transforma en calor

causando la muerte de los microorganismos. Se utiliza:

¢ Radiaciones gamma: Se producen por el bombardeo de neutrones
sobre los objetos que se quieren esterilizar. Es la radiacion mas
utilizada. 13

e Radiaciones beta: La energia que se produce. Se obtienen por medio
de isétopos radioactivos y un acelerador de particulas.

e Particulas alfa: constituidas por dos neutrones y dos protones.

Formas de medida de radiacion
Las formas de medidas de radiacidon son como sigue:

e Roentgen: Unidad de exposicion.
e Ran: Unidad de dosis absorbida.

e Rem: Unidad de dosis biologica. %
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Exposicion alaradiacion
Entre las fuentes de radiacién artificiales, se considera como la mas
importante a la empleada en el area de la salud, es decir, los rayos X, los

mismos que los realiza con fines de un diagnostico o terapéuticos.

Debido al uso frecuente y necesario de este tipo de radiacion, cada vez es
mayor el interés de las autoridades sanitarias de proteger de modo eficaz a
todos los individuos que estén expuestos a ellas sea de forma directa o

indirecta. @1

e Forma directa: Profesionales que las manejan y pacientes que las
reciben.

e Forma indirecta: Publico en general.

El peligro de las radiaciones ionizantes utilizadas en el area de la salud estriba
en que son un tipo de energia que los sentidos nos incapaces de percibir, es
decir, que no se oyen ni se huelen y tampoco se puede tocar; por esos motivos
el peligro potencial es elevado y por ellos se impone maneras o métodos para

reducir los riesgos. %

Aunque todos los sistemas del organismo pueden ser afectados por la
radiacion, la piel es el que presenta un riesgo mayor de sufrir lesiones. La
reaccion es el resultado de un proceso inflamatorio causado por la ruptura de
cédulas en la epidermis y es similar a una quemadura solar. Los efectos
perjudiciales de la radiacion comprenden graves alteraciones de la médula

6sea y otros érganos hematopoyéticos, quemaduras y esterilidad.(6)

Dosis

Segun el Consejo de Seguridad Nuclear (2010) en su folleto denominado
“Dosis de radiacion / CSN” indica que: “Hace referencia a la radiacion usada
en cada tratamiento o diagndsticos siendo lo permitido 1,0 mSv anual, pero

en ciertos tratamientos como en el cancer se usan las denominadas dosis
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terapéuticas que ascienden a 100 MSv porgue la finalidad es de destruir un

tumor o similares que genera una enfermedad grave en el paciente)”.(*”)

Dosis absorbida

Acorde al manual “Dosis de radiacion / CSN” del Consejo de Seguridad
Nuclear hace referencia a que: “Considerando que Sievert (Sv) es como se
miden las dosis de radiacion de manera general, se usa la milésima parte: es
decir, mSv (miliSievert). Esta dosis se determina solamente como medida de
energia absorbida mas no esta relacionada con la cantidad e intensidad de la

radiacion respectivamente. 1)

Dosis biolégica

Nufez, Margarita en su folleto llamado “Proteccién radiolégica en Medicina
Nuclear” indica que dosis biolégica son: “Todas aquellas radiaciones que
pueden producir efectos biolégicos variando por el tipo de radiacion a la que
se esté expuesto; es decir, depende de la energia y velocidad de las

particulas”. (18

Factores béasicos de la proteccidn radioldgica

Fundamentalmente, la proteccién radiologica en cualquiera de sus facetas el
fin primordial es la defensa de los individuos en particular, de su descendencia
y del conjunto de humanidad contra los riesgos y posibles efectos derivados
de cualquier actividad humana que implique el uso de radiaciones ionizantes
gue pueden ser nocivas en la salud ya sea como consecuencia de sus efectos

bioldgicos o en su descendencia por efectos genéticos.4
Generalmente, los factores basicos de la proteccién radioldgica son:

e Justificacion: hace referencia a las actividades planificadas, que implica
un riesgo probado de la exposicion a las radiaciones ionizantes que

estan previamente justificadas, debido a las ventajas que puede
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proporcionar, es decir, los beneficios estan por encima de los

inconvenientes.

e Optimizacion: se basa en las exposiciones de radiaciones ionizantes,
gue se deben de realizan con dosis tan bajas como sea posible, sin

dejar de considerar factores tantos sociales y econdémicos.

e Limitacion: recalca que la suma de todas las dosis que pueda recibir
una determinada persona no debe sobrepasar por ningin motivo o

circunstancia los previamente permitidos por la ley.(*

“‘Es de vital importancia que todos los profesionales que trabajen con
radiaciones ionizantes conozcan todos los riesgos que pueden abarcar la
exploracion radioldgica; con la finalidad de actuar con la debida prudencia en
cada caso para que dicho riesgo sea el minimo posible; siendo la manera mas
eficaz de lograrlo la capacitacion adecuada ya que el personal enfermero debe
conocer todos los riesgos que se pueden producir con las fuentes que tienen

que manejar”.

Medidas de proteccién radioldgica

Como medidas de proteccion se considera la influencia de tres factores
fundamentales para que la dosis recibida por cualquier individuo que
permanezca préoximo a una fuente de radiacion no afecte al personal de

enfermeria.®
Los factores que se consideran son:

e Distancia: espacio entre personal de enfermeria y la fuente de

radiacion.

e Tiempo: el que el individuo permanezca expuesto. Planificar las
actividades de manera que se permanezca el menor tiempo posible en
la habitacion del paciente. Los miembros del personal no deberian
pasar mas de 30 min. Por turno con el paciente y no deberian ocuparse
de més de dos pacientes con implantes al mismo tiempo. No se
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efectuaran actividades que no estén relacionadas con el cuidado

directo del paciente en la habitacién. (%)

¢ Blindaje: interpuesto entre la fuente de radiacion y el individuo.

Distancia a la fuente de radiacién

Se debe saber que segun aumente la distancia a la fuente de radiacion, la
intensidad de la dosis disminuye proporcionalmente al cuadrado de la
distancia, es decir, si la distancia aumenta al doble, la intensidad se reduce a
la cuarta parte; si al triple, la reduccion sera de la novena parte y asi
sucesivamente. Siguiendo las normas establecidas se obtendran
conclusiones practicas referentes a la proteccion que ofrece la distancia frente
a la radiacion y que aportaran beneficiosamente tanto para el paciente como
para los trabajadores profesionalmente expuestos: 3

Para el personal expuestos, una de las aplicaciones mas conocidas es el
hecho de alejarse lo mas posible del tubo de rayos X cuando se hacen las
determinadas radiografias con aparatos o maquinas portétiles, ya que poseen
de un cable extensible que permite dicho alejamiento; haciendo esto, se
garantizara que la dosis recibida se pueda mantener en limites

razonablemente bajos.(*?

De manera general, los érganos anteriores recibirdn mayor dosis de radiacién
en las radiografias anteroposteriores por estar mas proximos a la fuente de
radiacion y a su vez a los érganos mas posteriores recibirdn mayor dosis en

las radiografias post-anteriores.(??)

Tiempo

Para radiodiagndstico, el tiempo de irradiacion debe estar determinado por el
tiempo de empleado en cada disparo radiografico, y el tiempo total de escopia
utilizado; por esa razén aquellos profesionales que se desarrollen en salas de
radiologia tienen que estar capaces de llevar una rutina de trabajo por la que
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el tiempo total de irradiacibn sea el menor posible y que a la vez sea
compatible con la calidad diagnosticada de la exploracion; considerando asi
que cuanto mas corto sea un disparo radiogréfico y el tiempo total de escopia
utilizado, menor sera la dosis recibida, tanto para el paciente como para el

personal técnico. 4

Blindaje

Se refiere a la utilizacion de determinados elementos que actian como
barreras de proteccion frente a ésta. Una barrera de proteccion hace
referencia a aquella estructura realizada con materiales absorbentes de
radiacion, que seran aquellos de elevado nimero atémico, que interpuesta al
paso de la radiacion sea capaz de reducir el valor de la exposicion a unos

valores que resulten aceptable en los limites permitidos. 23

La primera barrera de proteccion o blindaje, que encuentra un haz de radiacion
emitidos por un tubo de rayos X, es la carcasa que lo contiene o protege, de
manera que cualquier foton que no salga por la ventana del tubo chocara con
la carcasa quedando atenuado a esta. Otras barreas de proteccion hace
referencia a los mandiles y los guantes de plomo utilizados por el personal
operador cuando se realiza exploraciones en las que, por tener que
permanecer en la sala durante la emisién de radiacion quedan bajo la accién
de esa. Se incluye también como barrera de proteccion a las mamparas de
proteccion utilizadas en el puesto de control del personal técnico, que
protegeran de la radiacion dispersa producida en la sala de exploracién

durante el tiempo de emision de radiacion.®3

Tipos de barreras

e Barreras primarias: aquellas que se interponen en el camino seguido
por un haz de radiacion primaria, siendo su funcion basica de reducir

el valor de la exposicién debida a la radiacion primaria.®
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e Barreras secundarias: aquellas que se interponen en el camino de la
radiacion secundaria, entendiendo como talla radiacion dispersa en la
sala de exploraciones, siendo su funcion basica la de reducir el valor
de las dosis producidas por la radiacién dispersa a unos valores que

resulten razonablemente aceptables. 23

Clasificacion y sefalizacion de zonas

Dentro de los diversos servicios que manejan radiaciones ionizantes se las
puede clasificar en zonas de acuerdo con el riesgo al que son sometidas las
personas que tengan que permanecer en ellas durante una jornada de

trabajo.(®®
Las distintas zonas pueden ser:

e Zonade libre acceso: aquella en la que es muy improbable recibir dosis
superiores a 1/10 de los limites anuales de dosis; en este caso no sera

necesario establecer medidas especiales de proteccién radioldgica.

e Zona vigilada: aquella en la que es muy probable recibir dosis

superiores a 3/10 en cuanto a los limites.

e Zona controlada: aquella que no es improbable recibir dosis superiores

a 3/10 de los limites anuales de dosis.@¥

Aspectos béasicos de la proteccién radiolégica en un servicio de
radiodiagndstico

En los servicios de radiodiagnostico, el Unico riesgo que se puede presentar
es el de irradiacidon externa, ya que el riesgo de contaminacién radiactiva es
imposible, y solo podra ocurrir cundo se encuentre funcionando el tubo de
rayos X, es decir, cuando el tubo esté fuera de funcionamiento es imposible

que haya radiacion en la sala.@®

Considerando el disefio, utilizacién y nivel de riesgo radiolégico, los equipos y

salas de radiodiagndéstico se puede agrupar en:
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¢ Radiografia convencional.
¢ Radiografia y radioscopia.
e Radiografia con equipos moviles.

¢ Radiografia intervencionista, entre los que se podrian incluir las salas

de hemodinamica.
¢ Mamografia.
¢ Radiologia dental.
e Tomografia computarizada. ©

Se debe considerar que protegerse de la radiacion incluye también: el manejo
de los equipos, la instalacién y el procedimiento del trabajo que se mantenga

en cada centro hospitalario.

Considerando los equipos utilizados es deseable que tanto su disefio como
su fabricacion se ajuste a las normativas establecidas, teniendo como
finalidad la exposicion a las que las personas pueden estar expuestas,

incluyendo operados y pacientes, sea lo minimo posible.3)

Una sala radiolégica debe contemplar aspectos de blindajes estructurales

tales como:
e Mamparas de proteccion.
e Puertas de acceso a la sala y a las cabinas de los pacientes.

e Delimitacidon clara de qué barreras han de actuar como primarias y

secundarias.

Medidas de proteccion relativas al uso de los aparatos radiograficos

e Para un tubo de rayos X que trabaje a su maxima potencia durante una
hora, la radiacion que atraviese la coraza o carcasa del mismo fuera
del haz directo no deberad sobrepasar la tasa de 1 mGy/h a una

distancia de un metro del lugar donde se produzca la radiacion X.®
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e Al referirse a radioscopia, el personal de enfermeria encargado debe
considerar el inicio y fin de la exposicion a través de un pulsador ya que

al desactivar el mismo dejara de emitir radiacion.

e Enradiografia, el boton de disparo debe estar disefiado de tal manera
gue no resulte posible realizar repeticiones de disparos involuntarias.
Los factores radiograficos han de poder ser reconocidos en todo
momento, incluso en aquellos generadores en los que se produce la
seleccion de modo automatico. Para protegerse adecuadamente de la
radiacion dispersa producida por el paciente, el personal ha de utilizar
el campo de radiacion mas pequefio posible y ademas permanecera
detras de los blindajes y barreras de protecciéon durante el disparo, con

el fin de recibir la menor dosis posible. (13

Casos especiales de proteccion radiolégica

Existen normas que se pueden considerar de manera general; sin embargo,
hay casos en los que es necesario aplicar normas de proteccién radiologica

especificas como en el caso de:
e Mujeres en edad de procrear.
e Mujeres gestantes.
e Nifos.

“Se trata de un grupo de pacientes en los que las normas de proteccion
radiologica deben de ser extremos, ya que una dosis de radiacion muy
elevada o0 en ocasiones innecesarias pueden producir consecuencias

irreversibles”. @7

Mujeres en edad de procrear

“En estos casos, se considera dificil establecer limites de edad, ya que se
puede presentar casos de mujeres embarazadas en edades 0 muy jovenes 0
muy tardias. Sin embargo, las edades comprendidas entre los 16 y 45 son
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consideradas las mas habituales. El riesgo principal al que se expone
cualquier mujer con capacidad de procrear durante la realizacion de una
exploracion radiogréfica es el hecho de poder estar embarazada sin saberlo,
lo cual ocurre en las primeras semanas de gestacién; generalmente, un
embarazo se puede conocer a partir de la cuarta semana, tratandose de una
fase en la cual el feto frente a la radiacion muy elevada por estar en una fase
de desarrollo con gran numero de divisiones celulares, y por ello una
irradiacion en la misma puede llegar a tener consecuencias fatales. Por esta
razon se trata de reducir al maximo posible la probabilidad de una irradiacion
fetal por desconocimiento de la gestacion de la futura madre. Durante mucho
tiempo ha tenido validez la denominada “regla de los diez dias”, que se basa
en que los diez dias posteriores a la ultima menstruacion, resulta bastante
improbable que una mujer pueda quedar embarazada, por lo que cualquier
exploracion radiolégica abdominal planificada haya de ser realizada a una

mujer en edad de procrear, deberia ser realizada siempre en este periodo”.(8)

Exploraciones radiograficas durante el embarazo.

Durante el embarazo, la proteccion radiolégica de los pacientes tiene mas
importancia aun ya que, puede producir en muchos casos la irradiacion
completa del feo, lo que contribuye en gran medida a un incremento en la
incidencia del cancer infantil y a la produccién de anomalias fetales, tanto

fisicas como mentales.(4

Cuando resulte totalmente imprescindible la realizaciébn de una exploracién
radiografica a una paciente embarazada se deberan aplicar una serie de

normas, tales como:
e El haz de radiacion sera de manera rigurosa y estrictamente precisa.

e Para que la dosis de radiacién se mantenga en los niveles mas bajos
posibles, se utilizaran pantallas de refuerzo y peliculas de la maxima

sensibilidad.
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e Siempre que no se pierda informacion diagnostica, se utilizardn

técnicas de alto kilovoltaje.

e A medida que se posible se realizarAn proyecciones en posicion

posteroanterior.

e Agquellas exploraciones en las que quede excluido el abdomen es
imprescindible protegerlo con los medios disponibles mas adecuados.
Sin embargo, se puede recurrir a la colocacion de dentales plomados

en el abdomen de la paciente. (28

Segun el libro “Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria” indica que:
“Los periodos de lactancia no supondran ninguna restriccion especial, distinta
de las del resto de los trabajadores en cuanto a exposicién a fuentes externas
de radiacion ionizantes. Se habra de evitar; sin embargo, exposicion de la

trabajadora afectada a cualquier riesgo significativo de contaminacion”. 29

Nifios

La radiacion para los infantes debe ser las méas bajas posibles por lo que es
recomendable considerar o relacionar con el peso de los nifios. “El riesgo de
exponer a nifios es mayor a que los adultos, es por esto que el personal de
enfermeria debe capacitarse considerando los factores que se debe tener al
realizar exdmenes o tratamientos a nifios, asi como la evaluacion de la

radiacion oportunamente”.(

La radiacion es la transferencia de calor entre dos objetos que no estan en
contacto. El cuerpo humano, asi como los elementos de su entorno, emite
energia radiante. Por este motivo, la radiacion dependera de la emisividad
(poder de emitir calor) de las superficies radiantes, del gradiente de
temperatura entre las superficies, de su area de superficie y de la distancia
entre ellas. Algunos ejemplos son: Pérdida de calor: Paredes frias de la
incubadora, cercania con ventanas o paredes frias y exteriores; ganancia de

calor: fototerapia, servocuna (cuna de calor radiante).%)
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Medidas de prevencion

Existen varios parametros que se deben considerar cuando se usa radiacion,
los mismos que son: exponer solo a los trabajadores necesarios a radiacion,
asi como el tiempo; alejar las fuentes de funcionamiento y usarlas medidas de
proteccion requeridas, sefializar las zonas y hacer cumplir los procedimientos

establecidos en los centros hospitalarios. G
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Fundamentacion legal

Ley Organica De Salud

En su capitulo: “De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de

las radiaciones ionizantes y no ionizantes” indica que:

Segun el Art. 108.- “Corresponde a la autoridad sanitaria nacional, en
coordinacién con la Comision Ecuatoriana de Energia Atébmica y mas
organismos competentes, vigilar el cumplimiento de las normas establecidas

en materia de radiaciones ionizantes y no ionizantes”.(?

Por su parte, el Art. 109 indica que: “Ninguna persona sera sometida o
expuesta a radiaciones ionizantes y no ionizantes mas alla de las dosis o
limites permisibles, conforme a las normas pertinentes. Los equipos
diagndsticos y terapéuticos que utilicen radiaciones ionizantes y no ionizantes
se instalaran en edificaciones técnicamente apropiadas y que cumplan con
requisitos sanitarios y de seguridad, establecidos por la autoridad sanitaria
nacional y la Comisién Ecuatoriana de Energia Atdmica; estaran sujetos a
mantenimientos rigurosos y periodicos, debiendo contar con los certificados

de control de calidad”. 32

Del mismo modo, el Art. 121 dispone que: “Las instituciones publicas o
privadas cuyo personal esté expuesto a radiacion ionizante y emisiones no
ionizantes, estan obligadas a proveer de dispositivos de cuidado y control de
radiacion y de condiciones de seguridad en el trabajo que prevengan riesgos
para la salud. El incumplimiento de esta disposicion por parte de los
empleadores, que ocasione dafio a la salud del trabajador, dara lugar a la

aplicacion de la sancion determinada por la ley”. 2

22



CAPITULO Il

Metodologia

Tipo de estudio

El tipo de estudio que se emplea en este trabajo de investigacién es de
caracter descriptivo porque se detalla minuciosamente el cumplimiento de las
normas de proteccion radiolégicas en los sujetos de estudio; referente al
método es cuantitativo ya que se empleé datos de medicion numérica y
cualitativo por medio de una matriz de observacion directa, estos fueron
analizados estadisticamente: es prospectivo de corte trasversal ya que la
informacion que se obtuvo se da en un determinado periodo de tiempo y no

influye en la modificacion de los componentes de la variable.

Poblacién y muestra

La muestra coincide con la poblacién de estudio; es decir, a 80 personas entre
licenciados y auxiliares de Enfermeria, que estan ocupacionalmente

expuestos a radiacion, en el hospital de la ciudad de Guayaquil.

Procedimientos para larecolecciéon de informacion

El procedimiento para la recoleccion de datos se realiz6 mediante un
cuestionario de preguntas que tiene como objetivo conocer las caracteristicas
del personal enfermero expuesto a radiacion en un hospital de Guayaquil,
ademas de verificar si reciben capacitaciones y si tienen el conocimiento
necesario sobre las medidas de proteccién. El cuestionario esta conformado

por 14 preguntas cerradas.

Se utilizé una matriz de observacion directa, la misma fue dirigida al personal
de imagenologia, quiréfano central y traumatologia con el objetivo de conocer
si cumplen con las medidas de proteccién en las actividades que realizan al

momento de realizar examenes o tratamientos radioldgicos.
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Técnica de procesamiento y andlisis de datos

El plan de tabulacién se obtuvo de los instrumentos de recoleccién de datos,
de los cuales la informacion se tabul6 en tablas de frecuencias y porcentajes
en el programa de Excel que permitio el analisis e interpretacion para las

conclusiones de este trabajo de investigacion.
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Variables generales y operacionalizacion

Variable: Medidas de proteccion en areas radiologicas.

DEFINICION DIMENSIONES [ INDICADORES [ ESCALA
Exposicion Si
corporal en el
momento del| No
disparo
Exposicion otras | Si
personas en el
momento del| No
disparo
Utilizacion de los [ Si
medios de
proteccién No
necesarios
Conjunto de normas o Medlos_, de|si
reglamentos establecidos y proteccion No
aprobados previamente con necesaros -
la finalidad de describir el S Mandil plomado
procedimiento oportuno al 3 Guantes
usar radiacién para proteger % plomados
la salud del personal de i Uso de Blindaje | Dosimetro
enfermero expuesto. "
s Gafas con
= cristales
% plomados
o Libre acceso
Sefalizacion en Vigilada
Zona
Controlada
Paredes
plomadas.
Instalaciones en
Areas Ventanas
S plomadas
radioldgicas
Puertas
plomadas.
Utilizacion de los | Siempre
medios de [ Muchas veces
proteccion A veces
necesarios Nunca
Mandil plomado
Guantes
plomados
Blindaje Dosimetro
Gafas con
cristales
plomados
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Variable: Personal enfermero en areas radiolégicas.

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES [ESCALA
Hombre
Sexo :
Mujer
Si
Estado de|_ 1°trimestre
Gestacion _ 22 trimestre
_ 3% trimestre
Grupo que abarca los 20-30 afios
cuidados, autbnomos y 0 31-40 afios
en colaboracién, que 3 Edad 41-50 afios
se prestan a las S 51-60 afos
personas de todas las % . -
edades, familias, £ Licenciado/a de
grupos y comunidades, ° Cargo Enfermeria
enfermos o sanos, en S Auxiliar de
todos los contextos. o Enfermeria
(International  Council _8 Imagenologia
of Nurse) 2 Quiréfano  de
{—-'j Area de trabajo |traumatologia.
@©
T Quirofano
© central
1-5 afos
Anos_ _ de 6-10 afios
experiencia 11154
laboral ~-0anos
16-20 afos
Capacitacion ~ |Nunca
sobre medidas | Algunas veces
radiolégicas Siempre
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Presentacién y analisis de los resultados
Gréfico 1. Sexo

m Hombre m Mujer

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Andlisis:

En cuanto al sexo, el 21% del personal enfermero encuestado es hombre

mientras que el 79% es muijer.

Grafico 2. Edad

m20-30 aflos ®41-50 afos ® 31-40 afos 51-60 afios
0%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Analisis:

El personal enfermero presenta los siguientes rangos de edad: el 60%
encuestado se encuentra dentro del rango de 20 a 30 afios mientras que el

33% estan entre los 31-40 afios y un 7% de 41 a 50 afos.
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Gréfico 3. Cargo que ocupa

m Auxiliar m Licenciado

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Andlisis:

El cargo del personal enfermero es: 61 % de los encuestados son licenciados

en enfermeria mientras que el 39 % son auxiliares de Enfermeria

Gréfico 4. Area de trabajo actual

m Quirofano central ® Quirdgrafo de traumatologia = Imagenologia

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Andlisis:

Segun los datos obtenidos mediante la encuesta se corroboré que el 49% del
personal enfermero labora en el area de Quiréfano Central, mientras que el
41% labora en el area de Quir6fano de Traumatologia y tan sélo el 10% labora

en el area de Imagenologia
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Grafico 5. Aflos de experiencia en el area.

2%1%

m 1-5 afios

M 6-10 afios

M 11-15 afios
16-20 afios

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Analisis:

El tiempo laborando en las areas que ha sido manifestado en las encuestas

es: 93% de los encuestados llevan de 1 a 5 afios laborando en el area actual,

el 4% tiene de 6 a 10 afios, un 2% de 11 a 15 afios y un 1% de 16 a 20 afios.
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Gréfico 6. Exposicién de las partes del cuerpo en el momento del
disparo

m Siempre
® Muchas veces
= A veces

Nunca

m Solo si fuese
necesario

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Andlisis:

El 31% del personal enfermero considera que solo cuando es necesario deben
quedar con partes del cuerpo expuestos al momento del disparo, un 25%
sefiala que esto ocurre siempre, un 21% indica que nunca sucede esto, el
13% sefiala que solo a veces y un 10% indica que muchas veces. Segun el
marco tedrico, nunca deberia haber partes del cuerpo expuestas a radiacion,
pero considerando que en las areas de quir6fano siempre habra un grupo de
personal capacitado en las cirugias y por esta razén deben de exponer alguna

parte del cuerpo a radiacion.
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Grafico 7. Presencia de personas ajenas en el area de trabajo

m Siempre = Muchas veces
= A veces Nunca

m Solo si fuese necesario

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Andlisis:

El 29% de las personas sefiala que solo si fuese necesario existe la presencia
de otras personas dentro de su area de trabajo, 24% indica siempre, el 20%
sefala nunca, el 15% a veces y el 12% indica muchas veces. De la misma
manera del caso anterior al trabajar en quir6fano con un grupo de

profesionales, se da este inconveniente.
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Gréfico 8. Existencia de medios de proteccion necesarios en el area de
trabajo.

mSi mNo

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Analisis:

El personal enfermero en un 72% asegura que si existen los medios de

proteccion necesarios en sus areas de trabajo mientras que el 28% indica que

no y en muchos de los casos tienen el material, pero no hay uso del mismo.

Gréfico 9. Conocimientos sobre pardmetros primordiales para la
proteccion radioldgica.

m Distancia, Tiempo, Blindaje = Zona, Instalacion, Tiempo
Blindaje, Proteccion, Tiempo = Distancia, lugar, proteccion

1006 5%

2%

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Analisis:

Distancia, tiempo y blindaje, son los parametros primordiales para la

proteccion radioldgica, el personal enfermero en un 80% demostro tener el

conocimiento. El 20% restante apunto hacia las otras alternativas erradas.
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Gréfico 10. Materiales necesarios de blindaje para proteccion del

personal.

Mandil Plomado

mSi mNo

0%

Guantes plomados
mSi =No

0%

Dosimetro

mSi =mNo

Gafas con cristales
plomados

mSi INo
5%

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Analisis:

El personal enfermero manifiesto en un 100% de manera afirmativa que
cuentan con el mandil plomado, el personal supo indicar que el mandil en la

mayoria de los casos los tiene guardados en su casillero por motivos de

seguridad, por lo tanto, muchas veces no los usan.

El personal enfermero manifiesta en un 100% que no cuentan con guantes

plomados para su proteccién, que la institucion no les proporciona este

material y que por eso no lo tienen.
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El personal enfermero en un 65% indic6 que si cuentan con dosimetro
mientras que el 35% sefala que no cuentan con dosimetros, el personal en
su mayoria, en el area de quiréfano manifestdé tenerlos y no usarlos por
motivos de pérdidas a futuro, otros tenian desconocimiento sobre lo que era
el dosimetro y para finalizar en el area de imagenes si encontramos a todo el

personal con dosimetro.

El personal enfermero manifiesta en un 95% que no cuenta con las gafas con
cristales plomados, en los quir6fanos se supo manifestar que los Unicos que
cuentan con gafas con cristales plomados son los médicos; pero un 5% sefala
que, si cuentan con gafas con cristales plomados, por lo general, el personal

de imagenes es el que cuenta con este material.

Gréfico 11. Uso de los materiales que sirven como blindaje de
proteccion.

m Siempre ® Muchas veces = A veces
0%
6%

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Andlisis:

El 75% del personal enfermero indica que siempre cumplen con el uso de los
materiales que sirven como blindaje de proteccion, el 19% sefialo muchas
veces y el 6% indica que a veces. Cabe recalcar que utilizan el material de
proteccion que les provee el hospital, es decir no todos los que deberian

utilizar.
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Grafico 12. Senalizacion adecuada en el

area de trabajo.

Libre Acceso

ESi mNo

10

Vigilada
mSi ©No

10

V-

oy

Controlada
mSi  No

10

-

« U

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Analisis:

El 90% del personal sefialo que no hay la debida sefalizacidn en las areas

que trabajan, como la mayoria del personal enfermero a investigar es en el

area de quir6fano, no hay este tipo de sefializacion, ya que ahi se utiliza un

equipo portéatil.

Gréfico 13. Instalaciones 6ptimas para realizar estudios radiologicos.

Paredes
Plomadas

mSi mNO

11%

Ventanas
Plomadas
ESi “No

15
%

e
o’

85
%

Puertas
Plomadas

mSi =mNo

20

%

<y

Fuente: Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
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Analisis:

El 89% del personal enfermero indicé que no hay paredes plomadas en sus
areas de trabajos mientras el 11% sefialo que si, de la misma manera que
ocurre con las ventanas plomadas, un 85% indica que no cuentan con
ventanas plomadas mientras el 15% sefiala que si y para finalizar un 80%
indica que no cuentan con puertas plomadas mientras que un 20% sefiala que
si cuentan con puertas plomadas. Como se ha manifestado la mayor parte del
personal a investigar es de quiréfano, por esa razon se encuentran estos

resultados.

Gréfico 14. Capacitacion sobre las medidas de proteccién radiolégicas

mNunca ®AlgunaVez =& Semestralmente

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Andlisis:

El 75% del personal enfermero indica que nunca ha recibido capacitacion en
el hospital sobre medidas de proteccion radioldgicas, el 17% indica que
alguna vez y el 8% sefiala que recibe capacitacion semestralmente, este

ultimo corresponde al personal enfermero de imagenologia.
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Gréfico 15. Personal expuesto sin las medidas de proteccién al
momento del disparo

mSji mNO

Fuente: Matriz de observacion directa.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Analisis:

El 70% del personal tiene partes del cuerpo expuesto al momento del disparo

mientras que el 30% no.

Grafico 16. Personas ajenas a las areas de estudio radioldgicos sin
proteccion al momento de realizar el examen.

ESi mNo
10%

Fuente: Matriz de observacion directa.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Anélisis:

El 90% de las personas observadas utilizan las medidas de proteccion

radiolégicas mientras el 10% no que vendria a ser el personal que se

encuentra circulando dentro de los quiréfanos.
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Gréafico 17. Medios de proteccion necesarios.

mSi mNo
0%

Fuente: Matriz de observacién directa.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Andlisis:

Pudimos observar que no existen los medios de proteccion necesarios en un
100%.

Gréfico 18. Utilizacion de blindaje para proteccion del personal

Mandil Plomado Guantes plomados
mSi =No mSi =No
15% 0%

Dosimetro Gafas con cristales
=Si = No plomados
mSi @No

Fuente: Matriz de observacion directa.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
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Analisis:

El 85% del personal observado utiliza el mandil plomado y el 15% no utiliza el

mandil plomado.
El 100% no utiliza guantes plomados.

Se pudo observar que el 74% no utiliza el dosimetro aun cuando la institucién

se los haya facilitado y el 26% si los utiliza.

El 75% no utiliza gafas con cristales y al momento de preguntar porque
sefialan g no cuentan con las gafas mientras que el 25% si las utiliza que se

ve en el area de quiréfano de traumatologia.

Gréfico 19. Sefalizacion adecuada en las areas de estudios radiolégicos

Libre Acceso Vigilada Controlada
mSi mNo = Si ©“No Si  No
10 10 10

'6 %

Fuente: Fuente: Matriz de observacion directa.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Analisis:

El 90% de las areas de estudios radiolégicos no cuentan las debidas

sefalizaciones.
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Gréfico 20. Instalaciones en 6ptimas condiciones para trabajar.

Paredes Ventanas Puertas

Plomadas Plomadas Plomadas
ENo HSj ENo = Si ENo = Sj
10 10

Fuente: Matriz de observacién directa.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Analisis:

El 90% de las instalaciones no cumplen con las 6ptimas condiciones para

realizar los estudios radiolégicos.
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DISCUSION

Segun Munar y Rios en su analisis de trabajadores que estan expuestos a
radiaciones ionizantes, demograficamente en el hospital de estudio IPS indica
que el 60.72% de personal enfermero son mujeres y el restante 39.28% son
hombres; aunque cada uno de ellos estan distribuidos en distintas areas son
muy variadas con relacion al hospital de Guayaquil en estudio, en el que el
uso de radiacion es necesario, aungue en distintas necesidades. También, el
25% tiene aproximadamente 1 afio de antigiiedad y el 10.7% entre 9 y 10 afos
en aspectos relevantes. Esto se debe a que en su mayoria todas las areas
poseen varios auxiliares y el personal con mayor antigiedad son los
licenciados / jefes respectivamente, los mismos que estan a cargo de la

realizacion del correcto trabajo en las areas competentes. (3

Con la aplicacién de este trabajo de investigacion en un hospital de Guayaquil,
se puede relacionar al estudio antes mencionado ya que; el 79% del personal
enfermero encuestado son mujeres y apenas, el 21 % son hombres; asi como
la edad con mayor indice en las areas radiologicas representan el 60% en
personal entre 20 — 30 afos, sin dejar de considerar al personal de 31 a 40
afos con un 33% respectivamente. Por su parte, el 61.25% son licenciados y
el 38.75% auxiliares y el 48.75% de estos, trabajan en el area de quiréfano
central, el 41.25% en quiréfano de traumatologia y el 10% en Imagenologia;
esta distribucion es acorde a las necesidades que se requiere en dicho
hospital y a la estructura incorporada propiamente. Cabe recalcar que del
personal enfermero encuestado, el 92% corresponde a que tienen de 1 — 5
afios laborando en las distintas areas en mencion y apenas el 1% de 16 — 20
afos, esto se debe a temas de rotacion de personal a otras areas, asi como
el factor de tiempos de trabajo establecidos en el respetivo cédigo de trabajo

vigente en el pais.

Por su parte, como medidas y materiales para la proteccion radiologica del
personal enfermero en las distintas areas en los que es necesario el uso de
radiacion, el programa de Radiologia y Radioproteccién de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) mantiene programas y actividades
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relacionadas a la investigacién, esto en conjunto con otras entidades

reguladoras que se unen de los distintos paises.

“Entre las principales medidas de proteccion que se han implementado esta
la vestimenta que el personal enfermero debe utilizar al exponerse a radiacion
es por eso por lo que a los encuestados el 73% indicaron que usa y tiene

conocimiento de la importancia de su uso mientras el 19% desconocia”.

Se debe considerar como parametros primordiales al realizar algun tipo de
examen con radiologia la distancia, tiempo y blindaje respectivamente; sin
embargo, del estudio realizado el 80% posee conocimiento de los mismos

aunque no siempre son socializados por profesionales propiamente.

El 65% del personal enfermero usa dosimetro, mientras el restante 35% no
los usa generalmente por desconocimiento. También, el 95% usa pulsador de
mano ya que es el mas usado y comun en el hospital en estudio, ademas, el
31.25% indica que expondria alguna parte del cuerpo mientras realiza algun
tipo de examen; sin embargo, el 25% indica que de una u otra manera siempre
esta expuesto y solo el 21.25% del personal enfermero nunca esta expuesto
que seria lo correcto acorde a la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) y también se debe usar todos los medios de proteccion necesarios e
indispensables para salvaguardar el bienestar de cada uno del personal
enfermero, el 72% indica que si existen los mismos en su area mientras el

28% indica que no siempre estan disponibles o en el &rea que lo requiere.

Acorde a una nota descriptiva del centro de prenda publicada en el portal web
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que: “La radiacién
utilizada en afines médicos segun sus registros ascienden al 98% de dosis en
la poblacién con fuentes artificiales; no obstante, consideran 20% de
exposicion con radiacion propiamente. En promedio, al afio se realizan tres
mil seiscientos millones de diagnosticos, treinta y siete millones de pruebas

relacionadas a medicina nuclear y siete millones y medio de tratamientos”.()

La aplicacién de las medidas de proteccion radiolégica que cumple el personal
enfermero en sus distintas areas representa el 75% del personal enfermero

encuestado, el 19% muchas veces y el 6% a veces, el factor que predomina
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es el poco tiempo que se tiene en ciertas areas para poderse poner los
respectivos materiales o medidas de proteccion respectivamente, aunque
dicen estar conscientes de los dafios a futuros que pueden acarrear. Por otra
parte, el hospital de Guayaquil en estudio cuenta en un 10% con las areas
radioldgicas sefalizadas. Sin embargo, las paredes, ventanas y puertas en un
85% promedio no son plomadas considerando que es estudio en efecto
considera las areas de quiréfanos también. Finalmente, el personal enfermero
del area de Imagenologia que representa el 8% indica que reciben
capacitaciones semestralmente mientras el 17% alguna vez sin periodicidad,

pero el 75% nunca ha recibido.

43



CONCLUSIONES

Las medidas de proteccion en el hospital de Guayaquil en estudio no se
cumplen completamente acorde, a lo determinado y establecido por los
organismos tales como: OMS, OIEA OPS y en Ecuador el MSP; donde se
identific6 que cuentan con 10% respecto a la sefializacion en las principales
areas radiolégicas, considerando también que en los quiréfanos no es

frecuente el uso de radiacion.

Los parametros de distancia a tener en consideracion, el tiempo de exposicion
y el blindaje que deben considerar al momento de realizar un examen son
utiizados en las areas de trabajo. Sin embargo, aunque existan estas
medidas y materiales que pueden usar como proteccion radioldgica el
personal enfermero por factores como desconocimiento, descuido o falta de

tiempo no las utilizan siempre.

El personal enfermero, en las areas radiologicas deben utilizar con frecuencia
los dosimetros, esto corresponde al 74% que no lo hace. Ademas, los
mandiles plomados se usan en un 85% efectivamente en las areas
radioldgicas. No obstante, en los quiréfanos no es frecuente su utilizacién por
factores como: tiempo y falta de los mismos. Sin embargo, la efectividad de la
de aplicacion de las medidas de proteccion radiol6gicas y prevencion de
riesgos al estar expuestos a radiacion depende del cuidado de cada personal

enfermero.

El personal enfermero que se desempefia en las distintas areas radioldgicas
en mayor proporciéon son mujeres por lo que se debe considerar un mayor
cuidado respecto al conocimiento de un posible embarazo para prevenir
enfermedades futuras y esto, se relaciona a que segun los datos obtenidos en
este estudio predomina con el 60% personal entre los 20 y 30 afios sobre los
demds; aunque se puede considerar controlado ya que el existe la presencia
de licenciados que pueden cerciorarse de la proteccion que deben incurrir en

las areas radiolégicas.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal enfermero antes de ingresar a laborar en las areas
radioldgicas, con la finalidad de informar acerca de las medidas de proteccion
gue se emplean en el hospital, asi como el adecuado y correcto uso de los

materiales que poseen para la realizacion de los distintos examenes.

Proporcionar un manual con la descripcion de los materiales que se debe
utilizar en el area, con el objeto de que el personal enfermero lo tenga bajo su
custodio y represente una guia o fuente de informacion propia cuando le sea
necesario. Ademas, hacer firmar un acta de responsabilidad cuando se le

entregue los materiales al personal para asegurar el buen uso de los mismos.

Evaluar periodicamente el desempefio del personal enfermero que labora en
las éareas radiolégicas ya que, de esta manera se puede identificar
oportunamente las deficiencias o incumplimientos de las medidas de
proteccion; esto ayudaria a garantizar el bienestar de los mismos, asi como

actuar rapidamente para reducir o eliminar dichos factores.
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ANEXOS $

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo 1. ENCUESTA:

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE PROTECCION EN EL
PERSONAL ENFERMERO EN AREAS RADIOLOGICAS DE UN
HOSPITAL DE GUAYAQUIL.

OBJETIVO: Recolectar informacion acerca de las caracteristicas del personal
y sus conocimientos acerca de las medidas de proteccion radiolégica

INSTRUCCIONES: Marque con una “X’ la respuesta, la informacion
recopilada forma parte del trabajo de investigacion. No incluya su nombre.
Gracias por su colaboracion.

Formulario: 00

1 ¢Cual es su Sexo?

-Hombre -Mujer__

Si su respuesta fuera femenina... ¢Se encuentra en etapa de gestacion?
-S| -NO___
2 ¢Cudl es su edad?

20-30 afos___ 31-40 aflos___

41-50 afos___ 51-60 afios___
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3 ¢Qué cargo tiene?

Auxiliar de Enfermeria

Licenciado de Enfermeria

4 ;En gué area se encuentra laborando actualmente?
Quirofano central
Quirégrafo de traumatologia
Imagenologia

5 ¢Cuantos afios tiene laborando en el area?
1-5 afos . 6-10 afos
11-15afios 16-20 afios

6 ¢Considera que al momento de realizar el examen puede haber partes

del cuerpo del personal expuestas al momento del disparo?

Siempre__  Muchas veces_ A veces . Nunca___ Solo Si
fuese necesario__ Otros___
Especifique

7 ¢Considera importante la presencia de otras personas dentro de su

area de trabajo?

Siempre_  Muchasveces  Aveces Nunca__
Solo si fuese necesario___ Otros___
Especifique
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8 ¢Existen los medios de proteccién necesarios en el area donde

trabaja?
-SI -NO

9 ¢Qué conocimientos tiene usted sobre los parametros primordiales

para la proteccién radiolégica?
Distancia, Tiempo, Blindaje
Zona, Instalacion, Tiempo
Blindaje, Proteccion, Tiempo
Distancia, lugar, proteccion

Otros:

10 ¢ Cuenta con los materiales necesarios que sirven como blindaje para

proteccion del personal?

Mandil plomado Sl NO
Guantes plomados SI_ NO_
Dosimetro Sl NO_
Gafas con cristales plomados Sl NO_

11 ¢(Cumple con el uso de los materiales que sirven como blindaje de

protecciéon?
Siempre___ Muchas Veces Aveces Nunca__

12 ¢(Hay la debida sefalizacion de zonas en las salas de

radiodiagnéstico?

-Libre acceso -SI -NO__
-Vigilada -SI -NO___
-Controlada -SI -NO
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13 ¢Las instalaciones se encuentran en 6éptimas condiciones para poder

trabajar?

-Paredes plomadas. -S| -NO___
- Ventanas plomadas -SI -NO___
- Puertas plomadas. -SI -NO__

14 ¢Ha recibido capacitacion sobre las medidas de proteccion
radiologica?

Nunca__ Alguna vez___ Semestralmente

Elaborado por: Kevin Cevallos B. y Julisa Barragan V.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL

Anexo 2. MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA:

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE PROTECCION EN EL
PERSONAL ENFERMERO EN AREAS RADIOLOGICAS DE UN
HOSPITAL DE GUAYAQUIL.

OBJETIVO: Recolectar informacion acerca del cumplimiento de las medidas
de proteccion radiolégica del personal enfermero en las areas radiologicas de
un hospital de Guayaquil

INDICACIONES: Para el observador, sefiale con una x el casillero
correspondiente a las caracteristicas que se van a observar.

Formulario No: 00 Area:

MEDIDAS DE PROTECCION CUMPLIMIENTO

Sl NO

¢Hay Partes del cuerpo del personal sin las medidas de

proteccién expuestas al momento del disparo?

¢Hay presencia de otras personas dentro de las areas de
estudio radiol6gicos sin utilizar proteccién al momento de

realizar el examen?

¢ Existen los medios de proteccion necesarios?

¢ Utilizacién del blindaje para proteccién del personal?

-Mandil plomado

-Guantes plomados

-Dosimetro

- Gafas con cristales plomados

¢ Se cumple con la debida sefalizacion en el area en que

trabaja?

-Libre acceso
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-Vigilada

-Controlada

¢Las instalaciones cumplen con las 6ptimas condiciones para

poder trabajar?

-Paredes plomadas.

- Ventanas plomadas

- Puertas plomadas.

Elaborado por: Kevin Cevallos B. Y Julisa Barragan V.
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Anexo 3. Carta de aprobacion de trabajo de titulacion.

i less

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2018-0012—- FDQ
Guayaquil, 30 de enero de 2018

PARA: Sra. Julisa Isabel Barragén Villon
Interna de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

Sr. Kevin Ericson Cevallos Béjar
Interno de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio del presente, informo a usted que ha sido resuelta factible su solicitud para que pueda
realizar su trabajo de Investigacion: "CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE PROTECCION
EN EL PERSONAL ENFERMERO EN AREAS RADIOLOGICAS DE UN HOSPITAL DE
GUAYAQUIL", una vez que por medio del memorando Nro. IESS-HTMC-JUTI-2018-0115-M,
suscrito por el Mgs. Telmo Haro Flores, Jefe de la Unidad Técnica de Imagenologia, hemos
recibido el informe favorable a la misma.

Por lo anteriormente expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del-Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

. g s / .
Pamcularﬁ 3[’16 :: # Z:::C(C) f:?,l;os }j/zggaeemnentes.
Atentamergf§, ¢cQORDINADOR GENERAL

@"’ DE INVESTIGACION (E)
JALIDADES T.M.C.

Espc. Wilson Stalin Benites Illescas )
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPIAL DE
ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
- IESS-HTMC-JUTI-2018-0115-M
= [ESS-HTMC-CGI-2018-0052-M
- [ESS-HTMC-JUTR-2018-0056-M
- IESS-HTMC-CGI-2018-0036-M
- Solicitud de Estudiante

em

Renovar para actuar,
acluar para servir

www.fess.gob.ec | = ¢ F Essocu

*Documento fuera de Quipux 1/1
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Anexo 4. Cronograma de actividades.

Presentacion del
anteproyecto acorde a las ——»
lineas de investigacion de la

Carrera.

Determinar en forma de

sistema los aspectos del —
tema investigado

Revisar anteproyecto:

Andlisis del tema y

planteamiento del problema, —>
preguntas de investigacion,

introduccion, justificacion,

objetivos.

Fundamentar los aspectos
conceptuales del tema
investigado. Razones para
realizar la  investigacion,
utilidad, beneficiarios, -
conveniencias e
implicaciones practicas para
resolver el problema.

Revisar la bibliografia
propuesta en congruencia
entre tema y acapites

investigados.

Fundamentar los aspectos
tedricos.

Construccion de la

\ 4

fundamentacion conceptual.

Relato de los hechos,
participantes, caracteristicas
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del fenémeno, lugares,
fechas, conflictos.

Referencia general de
investigaciones anteriores.

Descripcién de las variables
operacionalizadas
adecuadamente en cuanto a
su concepto, dimension,
indicador y escala y guardan
coherencia con problema y
objetivos.

Disefar instrumentos de
recoleccion de informacion.
Disefio metodoldgico.

Disefio funcional y técnico del
producto.

Evaluacion de los
instrumentos.

Fundamentacion del disefio
metodolégico: Recoleccion de
datos, analisis de la poblacion
y muestra.

Elaborar las conclusiones y
recomendaciones

Revisar referencias
bibliograficas acordes a
normas Vancouver.

Elaboracion de tablas o
graficos con los titulos y los
respectivos analisis.

Primer borrador.
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Anexo 5. Fotos

De izquierda a derecha: Julisa Barragan, Kevin Cevallos. Realizando las encuestas

respectivas para recolectar datos.

Equipos para realizar examenes radiol4gicos.
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Mandil plomado que usa el personal enfermero en las areas radiol6gicas.

sefializacion de Imagenologia.
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Anexo 6. Informacion de recoleccién de datos.

Tabla 1. Sexo. Total
Hombre 21%
Mujer 79%
Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Tabla 2. Edad. Total
20-30 anos 60%
41-50 afnos 7%
31-40 afos 33%
51-60 afos 0,00%
Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Tabla 3.Cargo que ocupa. Total
Auxiliar 39%
Licenciado 61%
Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Tabla 4. Area de trabajo actual. Total
Quirofano central 49%
Quirégrafo de traumatologia 41%
Imagenologia 10%

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
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Tabla 5. Afios de experiencia en el area.

Total

1-5 afos 93%
6-10 afios 4%
11-15 afos 2%
16-20 afos 1%
Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Tabla 6. Exposicion de las partes del

cuerpo en el momento del disparo. Total
Siempre 25%
Muchas veces 10%
A veces 13%
Nunca 21%
Solo si fuese necesario 31%
Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Tabla 7. Presencia de personas ajenas Total
dentro del area de trabajo.

Siempre 24%
Muchas veces 12%
A veces 15%
Nunca 20%
Solo si fuese necesario 29%

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
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Tabla 8. Existencia de medios de
proteccidon necesarios.

Total

Si 72%
No 28%
Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Tabla 9. Conocimientos sobre parametros

primordiales para la proteccion

radioldgica.

Total

Distancia, Tiempo, Blindaje 80%
Zona, Instalacion, Tiempo 2%
Blindaje, Proteccion, Tiempo 10%
Distancia, lugar, proteccion 8%
Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Tabla 10. Materiales necesarios de blindaje _

para proteccion del personal. S No
Mandil Plomado 100% 0%
Guantes Plomados 0% | 100%
Dosimetro 65% | 35%
Gafas con cristales plomados 5% | 95%

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
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Tabla 11. Uso de los materiales que sirven
como blindaje de proteccién.
Total
Siempre 75%
Muchas veces 19%
A veces 6%
Nunca 0%
Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Tabla 12. Sefializacion adecuada en el Si N
i o]
area de trabajo.
Libre acceso 10% | 90%
Vigilada 10% | 90%
Controlada 10% | 90%
Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Tabla 13. Instalaciones en Optimas )
o ) Si No
condiciones para trabajar.
Paredes Plomadas 11% | 89%
Ventanas Plomadas 15% | 85%
Puertas Plomadas 20% | 80%

Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
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Tabla 14. Capacitacion sobre las medidas Total
de proteccion radioldgicas.

Nunca 75%
Alguna Vez 17%
Semestralmente 8%
Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Tabla 15. Personal expuesto sin las medidas de Total
proteccién al momento del disparo.

Si 70%
NO 30%
Fuente: Matriz de observacién directa.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Tabla 16. Presencia de personas ajenas en las

areas de estudio sin proteccién al momento

de realizar el examen. Total
Si 10%
No 90%
Fuente: Matriz de observacién directa.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos

Tabla 17. Medios de proteccidén necesarios. Total
Si 0%
No 100%

Fuente: Matriz de observacion directa.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
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Tabla 18. Utilizacion de blindaje para _
proteccion del personal. Si No
Mandil Plomado 85% 15%
Guantes Plomados 0% | 100%
Dosimetro 26% 74%
Gafas con cristales plomados 25% 75%
Fuente: Matriz de observacién directa.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Tabla 19. Sefializacion adecuada las areas )
de estudios radioldgicos. SI No
Libre acceso 10% | 90%
Vigilada 10% | 90%
Controlada 10% | 90%
Fuente: Matriz de observacién directa.
Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
Tabla 20.Instalaciones Optimas para Sj N
realizar estudios radiolégicos. ! 0
Paredes Plomadas 10% | 90%
Ventanas Plomadas 10% | 90%
Puertas Plomadas 10% | 90%

Fuente: Matriz de observacién directa.

Elaborado por: Julisa Barragan y Kevin Cevallos
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