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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal, en 47
tecnélogos médicos que cumplieron los criterios de inclusion. El objetivo fue
determinar la frecuencia del Uso de Medidas de Proteccion Radiologica en
Tecndlogos Médicos del servicio de Radiodiagndéstico del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins. Para la obtencion de datos se utilizé una ficha de
recoleccion de datos y los reportes dosimétricos del personal
ocupacionalmente expuesto. Se obtuvieron como resultados que la muestra
estuvo constituida por 70.21% profesionales masculinos y 29.79% femeninos,
donde el 100% del personal femenino solo trabaja 150 horas mensuales a
diferencia del personal masculino; el 64.3% de las mujeres de la muestra y el
60.6% del los profesionales masculinos utiliza una distancia mayor a 2 metros
con respecto al tubo de rayos x como medida de proteccidén radiolégica. La
medida de Proteccion Radioldgica “Distancia” es usada con mayor frecuencia
por aguellos tecnélogos que cursan las edades de 40-49 afios(71.4%), con
tiempo de servicio de 11-20 afios (100%) y que laboran en el area de Rayos X.
El 93.6% de los tecndlogos médicos que conforman la muestra usan con mayor
frecuencia el mandil plomado y las barreras blindadas fijas como blindaje,
resultando de menor interés en profesionales de 60-69 afios de edad (83.3%),
caso contrario en profesionales de 11-20 afios de tiempo de servicio
(94.7%),ademas en &reas con cargas laborales de 21-30 pacientes usan el
mandil plomado (100.0%) y barreras blindadas fijas (90.0%) ; de forma similar
en aquellas areas con carga de trabajo de 31-40 pacientes durante 6 horas
utilizan el mandil plomado(94.7%) y barreras blindadas fijas (100.0%) como
proteccion frente a la radiacion electromagnética ionizante. La dosis de
radiacion recibida ( Efectiva, Equivalente en cristalino y Equivalente en piel)fue
en su mayoria menor o igual a 0.18 mSv en profesionales ocupacionalmente
expuestos que tomaron como medidas proteccidon radiolégica : trabajar solo
150 horas mensuales (92.5%), Distancia mayor a 2 metros frente al tubo de
Rayos X (70.0%), uso de barreras blindadas fijas(100%), mandil plomado
(94.9%) y biombo plomado (74.4%). En conclusion se encontré asociacion
significativa entre las siguientes variables: el “Uso del Mandil, Biombo y Lentes
Plomados” con el area de trabajo “Rayos X Simples y Especiales” ; el “Uso de
Lentes Plomados y Protector Tiroideo” con el area de trabajo “Sala de
Operaciones”, “Uso de Lentes Plomados” con el area de trabajo
“Intervencionismo”, “Uso de Medida de PR Distancia, Lentes Plomados y
Barrera Blindada Fija” con la Dosis Efectiva, “Uso de Medida de PR Distancia,
Lentes Plomados y Barrera Blindada Fija” con la Dosis Equivalente en
Cristalino y finalmente el “Uso de Mandil Plomado” con la Dosis Equivalente en
Piel.(p< 0.05)

PALABRAS CLAVES: Profesional ocupacionalmente expuesto (POE),
Tecnologo médico(TM),Proteccion radiologica(PR),Milisievert(mSv).



ABSTRACT

A descriptive, cross - sectional, prospective study was conducted in 47 medical
technologists who met the inclusion criteria. The objective was to determine the
frequency of the Use of Radiological Protection Measures in Medical Technologists of
the Radiodiagnostic service of the Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Data collection
and dosimetry reports of occupationally exposed personnel were used to collect data.
The results showed that the sample consisted of 70.21% male professionals and
29.79% female workers, where 100% of the female staff only worked 150 hours per
month, as opposed to male personnel; 64.3% of the women in the sample and 60.6%
of the male professionals used a distance greater than 2 meters with respect to the x-
ray tube as a measure of radiation protection. The "Distance" Radiological Protection
measure is most frequently used by those technologists who study the ages of 40-49
years (71.4%), with a service time of 11-20 years (100%) and who work in the area of
X-rays. 93.6% of the medical technologists who make up the sample more frequently
use leaded waistcoat and fixed armored barriers as shielding, resulting in less interest
in professionals aged 60-69 years (83.3%), otherwise in Professionals in 11-20 years
of service time (94.7%), and in areas with work loads of 21-30 patients use leaded
waistcoat (100.0%) and fixed armored barriers (90.0%); Similarly in areas with
workloads of 31-40 patients for 6 hours they use the leaded waistcoat (94.7%) and
fixed shielded barriers (100.0%) as protection against ionizing electromagnetic
radiation. The radiation dose received (effective, equivalent in crystalline and
equivalent in skin) was mostly less than or equal to 0.18 mSv in occupationally
exposed professionals who took as measures radiation protection: working only 150
hours per month (92.5%), Distance greater than 2 meters in front of the X-ray tube
(70.0%), use of fixed armored barriers (100%), lead plated (94.9%) and plumbed
screen (74.4%). In conclusion, a significant association was found between the
following variables: the "Use of the Waistcoat, Screen and Plumbed Lenses" with the
work area "Simple and Special X-rays"; The "Use of Plumbed Lenses and Thyroid
Protector" with the workspace "Operating Room", "Use of Plumbed Lenses" with the
work area "Interventionism”, "Use of PR Distance Measurement, Lead Lenses and
Fixed Armored Barrier "With the Effective Dose," Use of PR Distance Measurement,
Plumbed Lenses and Fixed Armored Barrier "with the Crystalline Equivalent Dose and
finally the" Use of Plumbed Waistcoat "with the Equivalent Dose in Skin (p <0.05).

KEY WORDS: Occupationally exposed professional (POE), Medical Technologist (TM),

Radiation Protection (PR), Milisievert (mSv).
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INTRODUCCION

Desde su descubrimiento, la radiacion ionizante se utiliza en diversas
aplicaciones beneficiosas para el hombre, sin embargo puede producir efectos
dafiinos tanto en la salud de las personas como en el medio ambiente. La
especialidad de radiologia merece atencion especial en el cumplimiento de las
normas de proteccion radiologica, con el fin de prevenir y disminuir los efectos
de las radiaciones ionizantes que conllevan al deterioro de la salud del

individuo y el medio ambiente.

Debido a la frecuencia de las exposiciones medicas, y exdmenes radiograficos
y a los riesgos inherentes de la especialidad, se busca mejoras y brindar
condiciones adecuadas de salud para el hombre y el medio que lo rodea, por
ende es importante el conocimiento y la practica consuetudinaria de las normas
de proteccion radiolégicas con el principal objetivo de disminuir el nivel de
exposicion y los efectos de las radiaciones ionizantes sobre el profesional

ocupacionalmente expuesto.

Basadndose en lo mencionado con antelacion; se realizé la presente
investigacién, donde se tuvo como objetivo determinar frecuencia del uso de
las medidas de proteccion radiolégica en los tecndlogos médicos del servicio
de radiodiagnéstico del hospital Edgardo Rebagliati Martins. La presente
informacién nos permitira analizar la situacion y plantear alternativas de cambio

y/o mejora de ser necesario.

16



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La Posibilidad de obtener imagenes del interior del cuerpo sorprendi6 al
mundo cuando Wilhelm Conrad Roentgen descubrié los rayos X en la
universidad de wirzburgo, Alemania, en 1895. Este descubrimiento abrio
un amplio campo al conocimiento y a la imaginacion. En la actualidad
aquellos primeros conocimientos son practica habitual en diversas areas y

de manera muy especial en la medicina®.

Desde los primeros estudios sobre los rayos X y los elementos
radiactivos, se observd que la exposicion a niveles elevados de radiacion

puede causar dafios Bioldgicos en los tejidos del cuerpo humano?.

Ya en 1896 se observaron problemas de depilacion, eritemas,
guemaduras, amputaciones e incluso la muerte en las personas que
empleaban tubos de rayos X y materiales radiactivos en sus
investigaciones, los cientificos comprendieron una contradictoria realidad:
estos nuevos descubrimientos que podian contribuir a salvar la vida,

también podian destruirla®.

En los ultimos afios las exposiciones médicas constituyen hoy en dia, la
principal fuente de dosis de radiacion ionizante. Por esta razon, es
necesario adoptar medidas de proteccion radiologica a fin de prevenir

dosis innecesariamente altas durante las exposiciones medicas para el

17



personal expuesto®.

La proteccion radioldgica del Personal Ocupacionalmente Expuesto a las
radiaciones ionizantes y los pacientes en la practica médica, depende de
varios factores, entre los que predomina el nivel de capacitacién en esta

materia que muestre el personal relacionado con la actividad®.

Las naciones de América Latina se encuentran en el sector de poca
asignacion de recursos y baja prioridad de la problematica en salud. Esta
situacion preocupa particularmente en el tema de la influencia de las
radiaciones ionizantes sobre la salud y la vida humana. Si bien existen
organismos a nivel nacional e internacional que se ocupan del tema, el
mismo no ha sido considerado como prioridad en educacién para la salud,

efectuada en los paises latinoamericanos”.

Desde su creacion el Centro Superior de Estudios Nucleares del Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN) es el principal centro de difusion y
capacitacion en el pais en los temas nucleares y especialmente en

proteccién radiolégica’.

Gran parte de los cursos de proteccion radiologica siguen diversas
normas reguladoras ya que se exige el cumplimiento de una adecuada
capacitacion y la aprobacion de examenes de suficiencia a fin que los
usuarios puedan contar con la respectiva autorizacion que los faculta a

trabajar con radiaciones ionizantes”.
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Los riesgos radiolégicos que el uso de la radiacibn y de materiales
radiactivos puede afectar al Personal Ocupacionalmente Expuesto y el
medio ambiente deben evaluarse y controlarse mediante la aplicacion de
normas de seguridad. Estas normas de seguridad estan regidas por La
Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP), que es una
asociacion dedicada a fomentar el progreso de la ciencia de la proteccion

radiolégica para beneficio publico®

La ICRP ( Comision Internacional de Proteccion Radiolégica ) ha
establecido tres principios basicos para llevar a cabo el objetivo de la
Proteccion Radioldgica para evitar los efectos deterministas manteniendo
las dosis por debajo de un limite umbral, estos principios son:
Justificacién, optimizacién y limitacion de dosis; de esta manera se podra

mantener un nivel adecuado de irradiacion®.

En Lima, Per(, segun lo observado durante mis practicas pre-
profesionales en los servicios de radiodiagnéstico de los centros de salud,
la aplicacion de las medidas de proteccion radiologica; es obligatorio, pero
no es usado frecuentemente por los Profesionales Ocupacionalmente
Expuestos (POE). Ademas la evaluacién mediante dosimetros y reportes
dosimétricos deberia ser mensual y obligatoria, sin embargo en muchos
centros no se utiliza el dosimetro, el control dosimétrico es bimestral o
trimestral e incluso se usan dosimetros que no estan correctamente

calibrados.
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1.2.

Por ende segun lo anteriormente descrito es relevante determinar la
frecuencia del uso de Medidas de Proteccion Radiolégica en los
profesionales ocupacionalmente expuestos. La presente investigacion
pretende estimar dicha frecuencia en tecnélogos médicos del servicio de
radiodiagnostico del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, ademas se
asociara la actitud reflejada en el uso de las medidas de radioproteccion

con la dosis de radiacion percibida.

Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢Cuénto es la frecuencia del uso de medidas de proteccion
radiologica en tecnologos médicos del servicio de radiodiagnéstico

del hospital Edgardo Rebagliati Martins?

1.2.2. Problemas Especificos:

e ;Cuanto es la frecuencia del uso de medidas de proteccion
radiolégica en tecndlogos médicos del servicio de radiodiagnostico

del hospital Edgardo Rebagliati Martins; segun el sexo?

e ;Cuanto es la frecuencia del uso de medidas de proteccion
radiolégica en tecndlogos médicos del servicio de radiodiagndstico

del hospital Edgardo Rebagliati Martins; segun la Edad?
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e ;Cuanto es la frecuencia del uso de medidas de proteccion
radiolégica en tecndlogos médicos del servicio de radiodiagnostico
del hospital Edgardo Rebagliati Martins; segun las caracteristicas

laborales?

e ¢;Cuanto es la frecuencia del uso de medidas proteccion radioldgica
en tecndlogos médicos del servicio de radiodiagnéstico del hospital

Edgardo Rebagliati Martins; segun la dosis de radiacion?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la frecuencia del uso de medidas de proteccién
radiologica en tecndlogos médicos del servicio de radiodiagndstico

del hospital Edgardo Rebagliati Martins

1.3.2. Objetivos Especificos:
e Determinar la frecuencia del uso de medidas de proteccion
radiologica en tecnélogos médicos del servicio de radiodiagnéstico

del hospital Edgardo Rebagliati Martins; segun el sexo.

e Determinar la frecuencia del uso de medidas de proteccion
radiolégica en tecndlogos médicos del servicio de radiodiagnostico

del hospital Edgardo Rebagliati Martins; segun la Edad.
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e Determinar la frecuencia del uso de medidas de proteccion
radiolégica en tecndlogos médicos del servicio de radiodiagnostico
del hospital Edgardo Rebagliati Martins; segun las caracteristicas
laborales.

e Determinar la frecuencia del uso de medidas de proteccion
radiologica en tecndlogos meédicos del servicio de radiodiagnéstico

del hospital Edgardo Rebagliati Martins; segun la dosis de radiacion.

1.4. Justificacion:

En base al objetivo principal la finalidad de esta investigacion es la de
determinar la frecuencia del uso de medidas de proteccion radiologica en
los tecndélogos médicos del servicio de radiodiagnéstico del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins. Ademas se asociara la actitud reflejada en el
uso de las medidas de radioproteccion con la dosis de radiacion percibida

la cual se vera materializada en los reportes dosimétricos.

Es relevante determinar la frecuencia del uso de las medidas de
radioproteccion en los tecndlogos médicos capacitados en el manejo de
equipos de rayos X y asociarlos a los resultados de sus reportes
dosimétricos, ya que se debe tomar conciencia del riesgo como
profesional ocupacionalmente expuesto a la radiacion electromagnética
ionizante y su repercusion al no realizar un adecuado uso de las medidas

de proteccidn radioldgica.
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Es indispensable la inversion de recursos de las instituciones en la
adquisicién de equipos modernos optimizados que guarden relacién con
la capacitacion de los profesionales involucrados en la practica con

radiaciones ionizantes.

En la presente investigacion se excluird aquel tecndlogo médico que
tenga menos de 8 dosimetros reportados debido que segun lo referido en
la unidad de proteccion radiolégica en el servicio de radiodiagndstico,
fueron 8 los dosimetros reportados en el presente periodo, lo cual nos
hace pensar que no se esta siguiendo con lo establecido como norma por
el IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear); de la misma manera se
incluird a tecndlogos que cumplan con el rango de edad entre 29 a 69
afos, debido que es la edad promedio del profesional que labora en el

servicio de radiodiagndéstico.

La difusion del resultado obtenido de esta investigacion, nos permitird
crear conciencia y que las medidas de radioproteccion aprendidas en el
desarrollo profesional se establezcan en el tecnélogo médico como un
habito. Ello repercutira en una mejor proteccion tanto del profesional

como de los pacientes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas:

El Fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen en el afio 1895 descubre los
rayos X y es presentado a la sociedad cientifica en 1896. Si bien hoy en
dia los equipos de rayos X son mas sofisticados, sin embargo siguen los

mismos principios fisicos’.

La aplicacion de los rayos X en la medicina fue inevitable, ya que
aportaba mucho en beneficio del paciente para poder brindar un
diagndstico oportuno. Sin embargo estos rayos denominados X, tienen un
efecto nocivo sobre el ser humano, lamentablemente dichos efectos se
manifestaron en los profesionales de la salud hace muchas décadas
debido a que al desconocer el poder de ionizacion de dichas ondas

electromagnéticas no se tomaron en cuenta las medidas de proteccién’.

En la actualidad la tercera parte de las decisiones médicas se basan en el
diagnéstico radiologico, teniendo de esta manera un gran numero de
personas expuestas a radiaciones ionizantes como resultado del

desarrollo de esta actividad, ya sea como profesional o como pacientes’.

Al observar el desarrollo de esta practica médica con mucha frecuencia,
hace necesario establecer normas estrictas de proteccion radiologica, que
reduzcan el riesgo de exposicién, cubriendo los objetivos del diagndstico

radiol6gico’.
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El objetivo de la proteccion radiolégica es garantizar un nivel apropiado de
proteccion al hombre y al medio ambiente, sin reducir, ni limitar de formar
indebida las practicas beneficiosas de la exposicién a las radiaciones

ionizantes®.

Para poder garantizar la prevencion de incidencia de efectos
deterministas y reducir la aparicion de efectos estocasticos, se debe
aplicar los principios del sistema de Proteccion Radioldgica propuestos
por la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP).Estos

principios son justificacién, optimizacion y Limitacién de Dosis®.

2.1.1 Efectos Biologico de las Radiaciones

Las Radiacion ionizante tiene energia suficiente capaz de arrancar
electrones de los &tomos quedando un electron cargado negativamente o
un ién cargado positivamente. Este proceso se denomina ionizacién y
puede ser de forma directa (Particulas cargadas: alfa y beta) siendo su
blanco principal el nucleo de la célula, especificamente en el ADN; o de
forma Indirecta (Particulas sin carga: neutrones y radiacion
electromagnética: rayos X y fotones) y su efecto ocurre por la absorcién
de energia del medio en la que se encuentran las moléculas de agua,
produciendo la ionizacion y originando radicales libres que atacan el

ADN 12,11
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La radiacion puede provocar diversas lesiones en el ADN, entre ellas se
puede mencionar la rotura de una o dos cadenas, recombinaciones,
sustituciones de base, deleciones, etc. Siendo el tipo de dafio con mayor
frecuencia en el ADN, la rotura de cadena sencillas seguida de dafios en
base, entrecruzamientos de ADN-Proteinas y con menor frecuencia las

roturas de doble cadena®’.

Atendiendo la Naturaleza del dafio producido por la radiacion en las
células, lo efectos biolégicos se clasifican en estocasticos vy

deterministas®?.

A) Efectos Estocésticos

Los Efectos estocasticos se producen cuando las células no
mueren y solo sufren una modificaciébn en la molécula del ADN;
estos efectos aparecen tras una exposicion a dosis o tasas bajas
de radiacién y la probabilidad de que ocurra, pero no su gravedad,

aumenta, al elevar la dosis recibida®®.

Las organizaciones Nacionales e Internacionales responsables de
dictar las recomendaciones de proteccion radioldgica
determinaron que no existe dosis umbral debido que hasta en
dosis muy bajas de radiacion existe una probabilidad, aunque sea

muy pequefia que la célula sea modificada™”.
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Los efectos estocasticos pueden ser hereditarios y somaticos. Si
la célula que ha sido modificada tras la irradiacién es una célula
denominada somatica, este efecto se manifestara en el individuo
dando lugar en este caso a un efecto estocastico somético. Por el
contrario si la célula modificada resultara ser una célula germinal,
el efecto biologico no se presentara en el individuo expuesto a la
radiacion sino en su descendencia, hablandose de un efecto

hereditario®®.

Uno de los efectos estocasticos de mayor interés para el sistema
de proteccién radiologica es el cancer que presenta un periodo de
latencia de varios afos (2-10 afios para leucemia, 10 y 40 afios

para tumores soélidos) **

B) Efectos Deterministas

En este tipo de efectos la gravedad resulta proporcional a la dosis
recibida, para que ocurra un efecto determinista debe producirse
la muerte de un nimero sustancial de células; existe una dosis
umbral de radiacion donde el nimero de células afectadas es

insignificante de modo que no provocara un efecto alguno®?.

Los efectos deterministas ocurren cuando se presentan
exposiciones relativamente altas de radiacion, y su aparicion es

inmediata o en corto plazo. Para poder describirlo se utiliza la
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magnitud dosimétrica: Dosis Absorbida (D), que es la dosis

absorbida por unidad de masa. Su unidad es julio por kilogramo,
gue recibe el nombre de Gray (Gy) o

Por lo tanto, esta propiedad y la existencia de una dosis umbral
son las caracteristicas mas notables de los efectos

deterministas®?,

Los efectos deterministas son consecuencia de la sobre
exposicidn instantanea tanto interna como externa, sobre todo o
en parte del cuerpo, provocando muerte celular que causa

deterioro severo o perdida de funcién de un érgano o tejido**.

La sensibilidad de los distintos tejidos del organismo frente a la
radiacion, no depende de la sensibilidad inherente de las células
que lo componen, sino que también varia en funcion a la
velocidad con que las células de un tejido se reemplazan y de su
dinamica de produccion, diferenciacion, envejecimiento y pérdida

celular®.

2.1.2. Factores biolégicos que influyen la respuesta celular frente a

la Radiacion

a. Ciclo Celular:
Las células poseen diferente sensibilidad frente a la radiacién

dependiendo la etapa de ciclo de division celular en la que se
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encuentre al momento de la irradiacion; las fases mas
radiosensibles son G1 y M (mitosis) y la fase S (sintesis del ADN)

como una fase mas radiorresistente®!

b. Mecanismos de Reparacion:

Uno de los factores biologicos mas interesantes es la capacidad
de reparacion del ADN. Como consecuencia de la irradiacion letal
de una célula, solo si la célula es capaz de reparar el dafio lograra
poder sobrevivir. Dicha reparacion es especialmente eficaz
cuando la célula se encuentra en reposo proliférativo. Pero,
también puede inducir dafios potencialmente subletales, los
cuales se pueden acumular en las células, y se reparan

eficazmente con mayor frecuencia que los dafios letales™?.

Aungue se repare la mayor parte del dafio causado en las células
por interaccion con la radiacién, lo que tiene consecuencias para
las células es el dafio remanente no reparado o mal reparado,
siendo el resultado en estos casos una célula viables pero

modificadas genéticamente; o la muerte celular**.

2.1.3 Dosis de Radiacion

La necesidad de establecer normas de proteccion frente a los efectos
biolégicos de las radiaciones ionizantes hizo necesario disponer de un

conjunto de magnitudes que midan no solamente propiedades fisicas
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(carga, numero de particulas), si no los posibles efectos biolégicos y

riesgos potenciales frente a radiaciones ionizantes™®.

La comisién internacional de unidades y medidas de la radiacion ( ICRU)
es la encargada de la definicion de las magnitudes y unidades
radiolégicas, asi mismo desarrolla recomendaciones del uso correcto de

estas magnitudes y métodos adecuados de medida®®.

El 1 de enero de 1986 la legislacion Europea establece que las
mediciones de radiaciones ionizantes se expresen en unidades del

sistema internacional (SI)*.

Entre las Magnitudes radiologicas, consideramos solo las mas
importantes: Magnitud Limitadora (Dosis equivalente y Dosis efectiva) y

Dosimetria (dosis Absorbida)™®.

Las magnitudes limitadoras se utilizan para establecer limites maximos de
los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes en los seres humanos,
estas magnitudes son valores que se promedian sobre una masa, como

un 6rgano o tejido humano™®.

a) Dosis Equivalente:

Es la magnitud que considera la energia cedida por unidad de

masa, pero considerando el dafio biolégico en el tejido. Los
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estudios biolégicos han demostrado que la probabilidad de
efectos estocasticos sobre la salud, no solo depende de la dosis

absorbida si no también del tipo y energia de radiacion™®.

La dosis equivalente en un érgano o tejido T debida a la radiacion

R, H¢r, se define como:

H1r= WgrDtr
Donde DT,R es dosis absorbida media para la radiacion R en el

6rgano o tejido y WR es el factor de ponderacién o peligrosidad
para la radiacion R. En el caso que exista radiaciones y energias
con distintos valores de Wk la dosis equivalente en el 6rgano o

tejido, es la suma®® :

Hr=> WrDr r

Debido que los factores de ponderaciéon o de peligrosidad son
nameros, la unidad para la dosis equivalente es la misma que la
dosis absorbida, es decir Julio/kg. Sin embargo se le asigna el
nombre de sievert (Sv) para distinguir claramente cuando se habla

que magnitud y de dosis absorbida®®.

b) Dosis Efectiva

La probabilidad de aparicion de efectos estocasticos no solo

depende del tipo de radiacion si no también del tipo de 6rgano o
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tejido, debido a que no todos son igualmente radiosensibles™®.

De esta manera se establece una magnitud més, con el objetivo
que se tenga en cuenta las diferentes dosis en diferentes érganos
como consecuencia de irradiacion a cuerpo entero.
Matematicamente, es el valor medio ponderado de la dosis
equivalente en los 6rganos Y tejidos del cuerpo humano. La dosis

efectiva también se expresa en (Sv)***".

La dosis efectiva es similar, evaluando el riesgo a una exposicion
a cuerpo entero donde cada érgano o tejido recibird una dosis

equivalente igual a la dosis efectiva®®.

c) Dosis Absorbida

La dosis absorbida es la magnitud que expresa la cantidad de

energia absorbida por unidad de masa de una materia®®.

Es la magnitud dosimétrica de mayor interés, resulta valida para
cualquier tipo de radiacién, y requiere especificar el material en el
que se cede la energia. Su utilizacion en radiobiologia se debe a
gue es una excelente magnitud para poder estimar el dafio de la
radiacion en un 6rgano que ha sido irradiado por cualquier tipo de

radiacion®®.

32



2.1.4 Principios de Proteccion Radioldgica

La Utilizacion de los rayos X y de la radioactividad si bien fue beneficioso
en la medicina para ayuda al diagnostico, también puso de manifiesto,
desde los primero momentos su capacidad lesiva de estos agentes

fisicos?°.

La proteccion Radiolégica surge ante la necesidad de proteger a los
individuos de los efectos nocivos e indeseables de las radiaciones

ionizantes?®.

El objetivo principal de la proteccion Radiolégica es proteger al individuo,
sus descendientes y de la humanidad, de los riesgos que pueda implicar

la exposicién a radiaciones ionizantes?.

En la medicina la proteccion Radiologica de los pacientes es
consideracion exclusiva en las aplicaciones médicas en las cuales se
hace uso de radiaciones ionizantes. Estas deberan Proporcionar un
beneficio neto, teniendo en cuenta las ventajas diagnosticas que produce

frente al dafio individual que este pueda causar®.

Para conseguir estos objetivos el uso de la radiacion debe estar sujeto a

tres principios basicos: Justificacién, Optimizacién y Limitacién de Dosis™.
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a) Justificacion:

Justificar una practica que implique un riesgo de irradiacion, hace
necesario plantear un analisis coste-beneficio de dicha practica.
Se considera justificada cuando los beneficios de la actividad
superan el coste derivado de la exposicion a las radiaciones

ionizantes?®.

Las exposiciones a radiaciones ionizantes no solo debe
proporcionar un beneficio neto, si no que habra que considerar
también, su eficacia y su eficiencia y asi mismo la disponibilidad
de otras técnicas que no requieran exposicién a dicha radiacion®®.
Existe responsabilidad directa del personal de salud capacitado;
por esta razon el personal de salud debe tener una adecuada
formacion, no solo con conocimientos acreditados inicialmente, Si
no basada en programas de formacion continua en el area de
Proteccion Radiolégica, ya que para evaluar el riesgo de algun
efecto nocivo se requiere el conocimiento de la dosis recibidas por

las personas®®.

b) Optimizacion:

Los procedimientos diagnosticos siempre deben estar basados en
este criterio, con el fin de reducir la dosis necesaria para la

practica sin afectar la calidad de la informacion diagnoéstica. De la
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misma manera los procedimientos deben seguir protocolos

establecidos garantizando su calidad™®.

En los procedimientos médicos que emplean radiaciones se
recomienda poner en practica el principio ALARA, que tiene como
finalidad alcanzar el beneficio de una actividad manteniendo las
dosis de exposicion tan bajas como razonablemente sea posible,
teniendo en cuenta todos los recursos posibles para el bienestar

del paciente?.

Optimizacion es hacer lo mejor posible bajo las condiciones mas
imperantes, es necesario dominar técnicas y opciones para

optimizar la aplicacién de las radiaciones ionizantes®.

c) Limite de Dosis:

La limitacion de dosis es un requisito establecido que asegura la
proteccion radiolégica adecuada. Se refiere al cumplimiento de los
limites de dosis establecido por las Normas Baésicas
Internacionales de Seguridad para la Proteccién contra la

radiacion ionizante®?°.

La limitacion de la dosis no se aplica para el paciente , ya que , el
paciente expuesto a la practica médica no tiene limite de dosis,

sin embargo la justificacion y la optimizacion, resultan
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fundamentales para el cumplimiento de este criterio®.

Los limites de dosis para los trabajadores expuestos son los

siguientes:

- Limite de dosis efectiva de 20 mSv por 1 afio o0 100 mSv durante
5 afos, sujeto a una dosis efectiva maxima de 50 mSv en
cualquier afio oficial®’.

- Limite de dosis equivalente en cristalino es de 150 mSv  por 1
afo, el limite Equivalente para las manos y piel es de 500 mSv por

afio oficial®’.

2.1.5 Medidas de Proteccién Radiolégica

El uso de equipos de diagnéstico médico capaces de emitir radiacion
ionizante, hace tomar en cuenta diversas medidas de seguridad para
evitar cualquier efecto dafino que este pueda causar durante la
exposicibn médica, no solo para el profesional ocupacionalmente

expuesto , sino también para el mismo paciente?.

Es necesario aplicar medidas de proteccién frente a la exposicién a
radiaciones ionizantes producidas por los equipos emisores de rayos X.
Existen tres factores que permiten la reduccion de la tasa de exposicion:

distancia, tiempo y blindaje®.

36



a) Distancia:

Este principio basico de proteccion radioldgica esta regido por la
ley del inverso del cuadrado de la distancia. Al duplicar la
distancia entre una persona y una fuente radiactiva reduce la
dosis de radiacion recibida a la cuarta parte. Por ejemplo si a un
metro de distancia de una fuente, un persona estuviera expuesta
a una tasa de dosis de 100 mSv/h a dos metros de distancia seria

100/4=25 mSv/h de dosis.?.

Entre uno de los procedimientos en los cuales se utiliza mucho
esta norma de proteccion es el uso de equipos moviles o también
llamados portatil de rayos X, en los cuales se deben contar con un

cable de disparo con una longitud minima de 2 metros®.

Las salas de rayos X deben tener dimensiones apropiadas para
realizar sin dificultad los procedimientos radiolégicos, de acuerdo
al tipo de equipo, y con minima exposicion de radiacion dispersa a

las personas que intervienen?®.
El mantener la méaxima distancia posible del equipo o fuente

radiactiva constituye uno de los mejores métodos a poner en

practica®.
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b) Tiempo:

Es uno de los principales métodos de proteccién radiologica,
debido que minimizando el tiempo en un &area donde existe
radiacion, la dosis equivalente recibida disminuird conforme lo

hace el tiempo?.

Si en un hora se recibe 100 mSv, en media hora a igual tasa de

dosis, se recibirda 50 mSv y en 15 min 25mSv?.

Este tipo de practica no es muy usual en radiodiagnéstico ya que
los procedimientos son cortos y la produccién de rayos X es en
milésimas de segundo. todo lo contrario ocurre cuando se utiliza
fluoroscopia, y el operador se expone un tiempo largo durante el
procedimiento, en este caso es necesario contar con dispositivos
que puedan medir el tiempo acumulado, debido que al minimizar

el tiempo de exposicién la dosis recibida serd menor?’.

c) Blindaje:

Las radiaciones ionizantes, al atravesar la materia pierden
intensidad. El blindaje es el material capaz de evitar y reducir el

pasaje de la radiacion, cuanto mas grueso sea, disminuira

considerablemente la radiacion?.
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En el servicio de radiodiagnéstico las salas suelen estar
protegidas o construidas con materiales que atentan los rayos X,
entre ellos tenemos el plomo, hormigon o ladrillos de baritina. De
esta manera protegen al personal expuesto en dicha sala y al

publico en el exterior de la misma®*.

Por esta razdon las instalaciones de rayos X deben poseer
barreras fijas blindadas cuyo espesor debe ser de 16 cm si es de
ladrillo macizo, 15 cm si se trata de concreto armado 0 2mm si es
plomo y de esta manera no permitir que la dosis sea mayor de
0.1 mGy por semana en areas controladas y 0.02 mGy por

semana en otras areas?’.

Debe contar con un visor equivalente a la barrera y dimensiones
minimas de 30 cm por 30 cm, u otros sistemas para observar al

paciente durante la exposicién a los rayos X*'.

Asi mismo existen variedades de elementos de proteccion dentro
de la sala, los cuales el operador debe usar de acuerdo a la
técnica radioldégica a aplicar. Entre los diferentes objetos de
proteccion tenemos: collarines plomados, Mandil Plomado (con
0.05 mm de plomo cuando se trabaja con un equipo capaz de
poder emitir hasta 100 Kv, que es caracteristico en equipos
usados en rayos X a diferencia del mandil plomado utilizado en

equipos dentales el cual debe tener un espesor de 0.25 mm de
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plomo), lentes plomados , protector gonadal (que deben de estar
compuestos de 0.5 mm de plomo al trabajar con equipos de 100
Kv) , biombo plomado. Estos elementos son utilizados en
técnicas como: Toma de radiografias Portétil, fluoroscopia,

Examenes especiales y en sala de Operaciones®*?’.

2.1.4 Detectores de Radiacion

Los Profesionales de salud que laboran con fuentes emisoras de
radiaciones ionizantes, tienen como dificultad la deteccion de las misma,
ya que los 6rganos o sentidos del ser humano no le permite detectar la
presencia de un campo de radiacién, debido a esta carencia, las
radiaciones ionizantes por su naturaleza, requieren de dispositivo capaces

de poder medir la radiacién que estas emiten?>.

Estos Dispositivos son denominados genéricamente sistemas de
detectores y ponen en evidencia la presencia de un campo de
radiaciones, mediante un tipo de sefal que pueda ser medible para el
observador, brindando informacién cualitativa y cuantitativa acerca de la

radiacion de interes?”.

Los detectores de radiacion ionizantes pueden clasificarse en detectores:
Inmediatos, retardados, segun la informacion suministrada al observador.
También, puede clasificarse en detectores por: lonizacibn o por

excitacion, segun el fenomeno fisico involucrado en el proceso de
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conversion de la energia en sefial legible®.

Dentro de los detectores inmediatos encontramos, los detectores de tipo
gaseosos, semiconductores(Por lonizacion) y de centelleo (Por
Excitacion), y dentro de los detectores retardados encontramos,
detectores de pelicula fotogréfica (Por lonizacion) y Termo-luminiscentes (

Por Excitacion)?*#

Dentro de la Proteccién radiolégica, que tiene como objetivo el cuidado
del personal de salud que se encuentra expuesto a radiaciones ionizantes
se encuentra la dosimetria, que es el conjunto de medidas que se realizan
para estimar la dosis del POE (profesional ocupacionalmente Expuesto)
en las areas de trabajo o en su entorno. Surge asi, la dosimetria personal
y ambiental®*.

Por esta razén el personal que trabaja en el servicio de radiodiagnostico,
que estad expuesto a radiacién durante diferentes exposiciones médicas,
debe tener mayor consideracién en lo que corresponde a la dosimetria
personal®.

La dosimetria personal mediante dosimetros termoluminiscentes (TLD)
son de mayor eleccion como monitor individual de irradiacion externa, su
funcionamiento se basa en el fenbmeno de excitacion producido por
particulas secundarias generada por la radiacion ionizante. Consiste en

una pastilla de materiales con caracteristicas fotoluminiscentes tales
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como: fluoruro de litio(LiF), fluoruro de calcio de magnesio (CaF,Mn),etc?®.

Cuando la radiacion incide sobre estos materiales los atomos de este
material resulta siendo excitados y no se desexcitan de forma espontanea
sino que los electrones liberados de sus orbitas quedan retenidos en
niveles energéticos metaestables conocidos como “trampas". Luego
cuando se quiere obtener informacion almacenada en esta pastilla se
procede a inducir la desexcitacion de los atomos elevando la temperatura
de la pastilla. Esta desexcitacion va acompafiada por emision de luz que
es leida por fotomultiplicadores. La intensidad de luz emitida esta
directamente relacionada con la dosis de radiacion recibida por el
material®.

De esta manera se expresa la importancia de los reporte brindados por el
servicio de dosimetria con el que trabajen dichos establecimientos de
salud, debido que también deben ser mensuales ,archivados vy

mantenerse disponibles para su acceso en cualquier momento que el

.25
personal lo requiera™.
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2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:
En el afio 2006; en Panama, en el Complejo Hospitalario
Metropolitano se realiz6 un estudio descriptivo-analitico con el
objetivo de evaluar la dosis de radiacion recibida por el personal
expuesto en radiologia intervencionista. Se estudio 128
profesionales ocupacionalmente expuestos los cuales intervinieron
en los 54 estudios intervencionistas que fueron evaluados. En los
resultados se mostré la dosis efectiva promedio recibida por el
personal, por estudio intervencionista en radiologia, cardiologia,
cardiologia vascular y neuroradiologia esta entre 0.02 y 0.03 mSyv,
mientras que en urologia esté entre 0.02 y 0.07 mSv. En conclusién
el posicionamiento correcto con respecto a la fuente de rayos X, y
la aplicacién de medidas de proteccidon necesarias influye en la
reduccion de la dosis. Contrariamente cuando no se utiliza
dispositivos de proteccion y se extiende la exposicion a radiacion,
se incrementara la dosis recibida .La capacitacion del personal en
proteccion radioldgica es fundamental tanto para el paciente como

para el profesional®.

En el afio 2008; en Venezuela, en el hospital Cesar Rodriguez de
Puerto la cruz, se realizO un estudio descriptivo de corte
transversal, se selecciono una muestra de 14 trabajadores

expuestos a radiaciones ionizantes; con el objetivo de evaluar los
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efectos que estos tienen sobre la salud de los trabajadores del
servicio y su relacién con el uso de medidas de proteccion
radiologica. Con respecto al uso de elementos de radio proteccion
solo el 50% de trabajadores los utiliza, ademas el 100% del
personal no utliza dosimetros. Como conclusion todos los
trabajadores manifestaron estar conscientes de los peligros de
radiacion ionizante a los que estaban expuestos. Sin embargo la
mitad de los trabajadores expuestos no cumplian con las normas
de proteccibn y en su totalidad no contaban con dosimetros
personales, ya que en el hospital no existe un sistema de vigilancia

radiologica®.

En el afio 2010 ; en El Salvador; se realiz6 un estudio descriptivo,
de corte transversal en el Hospital San Juan de Dios con el objetivo
de determinar las condiciones de proteccion radiologica del
departamento de Radiologia e imagenes. Se tom6 una muestra de
7 Profesionales. Con respecto al conocimiento y uso de barrera
protectora: el 50% de los profesionales si reconoce y usa las
barreras Protectoras y el otro 50% no. Asi mismo: el 100% afirmo
que si conoce el uso correcto del equipo de proteccion radioldgica;
por otro lado el 12% opina que si existe una adecuada proteccion y
el 88% afirmo que no existe una adecuada proteccion radioldgica.
En conclusion los profesionales tratan de cumplir con ciertas
normas de proteccion pero son insuficientes ya que no cuentan con

dosimetros, asi mismo algunas de las herramientas de proteccion
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2.2.2.

se encuentran en mal estado; y en cuanto al blindaje de las
instalaciones, muestran un buen estado; sin embargo las
dimensiones no son las adecuadas, al no existir distancia entre

fuente y el profesional®®.

Antecedentes Nacionales:

En el afio 2011, en Perd; en el Hospital Nacional de Policia, se
realizo un estudio Prospectivo de corte transversal de disefio
cuantitativo con el objetivo de evaluar la efectividad de los medios
de proteccion radiologica en el personal de imagenologia expuesto
a radicaciones ionizantes. El estudio fue aplicado en 46
trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones de las
unidades de radiodiagnéstico, en los cuales se realizd6 una
autoevaluacion. Obteniendo como resultado que los Profesionales
Ocupacionalmente expuestos en radiologia cumplen el 100% del
uso de medidas de proteccion radioldégica que dan soporte a su

actividad profesional®.

45



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

Descriptivo prospectivo de corte transversal.

3.2. Poblacioén:
Todos los tecndlogos médicos que laboran en el servicio de
radiodiagnostico del hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo
de octubre - noviembre 2016. (50 Profesionales Ocupacionalmente

Expuestos).

3.2.1. Criterios de Inclusion:
Se incluyé en el presente estudio a :

- Agquellos tecnélogos médicos en radiologia que firmaron el
consentimiento informado para que sus reportes dosimétricos
sean utilizados.

- Tecnologos médicos mayores de 29 afios y menores de 69 afios.

- Tecndlogos médicos de diferentes condiciones de trabajo.

3.2.2. Criterios de Exclusién:
Se excluy6 del presente estudio a :
- Tecnblogos médicos que no completaron el llenado de la
Ficha de Recoleccion de Datos .
- Aquellos tecnologos médicos que tuvieron menos de 8

dosimetros reportados en el presente afio.
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- Aguellos tecnélogos médicos que nieguen el uso frecuente del

Dosimetro .

3.3. Muestra:

No se realiza el célculo del tamafio muestral, ya que se pretende estudiar
a toda la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion (47

Tecnologos médicos).
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3.4. Operacionalizacion de Variables:
] L Definicion Escalade )
Variable Definicién Conceptual ) L Forma de Registro
Operacional Medicion
Tiempo 150 H / mensual
258 H / mensual
Principal: Distancia | <2M
USO DE MEDIDAS Aplicacion de los Principios >2m
] fundamentales de seguridad Nominal Barreras Blindadas
DE PROTECCION diol6ai Fijas. Sl NO
3 radiolégica . Lentes Plomados. SI NO
RADIOLOGICA Blindaje  ~vandil Plomado. SIT NO
Protector Tiroideo SI. NO
Biombo Plomado. SI NO
Secundarias: Género sexual . Masculino
Nominal )
Sexo Femenino
20-29 afios
i . 30 -39 afios
Tiempo de vida en afios ) .
Edad Discreta 40-49 afos
50-59 afios
60-69 afios
Nombrado( Ley 276)
Conjunto de patrones y FICHA DE ] Condicion Contrato. Por  Tiempo
RECOLECCION laboral Indeterminado (Ley 728)
derechos laborales del grupo DE DATOS CAS ( Ley 29849)
de personas que desarrollan
una misma profesion. 0-10 paC|gntes/6h
11 - 20 pacientes/6h
21 - 30 pacientes/6h
Carga laboral 31 - 40 pacientes/6h
41 - 50 pacientes/6h
51 o + pacientes/6h
Caracteristicas Nominal
omina ; 1-10 afios
Laborales Tiempo de 10-20 afios
servicio 21- 30 afios
31-40 afios
40 0 més
Densitometria.
Rayos X Dental.
Rayos X  Simple Y
Area de Trabajo | Especiales.
Mamografia.
Sala De Operaciones.
Intervencionismo.
) ] < 0,18 mSv5 mSv
Dosis Efectiva <0.19- 0,43 mSv
. . > (0,68 mSv
Magnitudes y medidas frente a Cristalino - <6 = a0.18 mSv
. o Reporte . ' ’ ’
) o la exposicién a radiaciones o Continua ) 0,19-0,43mSv, > 6 = a 0,68 mSv
Dosis de Radiacién | Dosimétrico Dosis ]
ionizantes ) Piel: <6 =2a0,18 mSy, 0,19-
Equivalente

0,57mSv,0,58-0,95mSv,>6=a
0,68 mSv.
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3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se presentd una solicitud dirigida al Jefe del servicio de radiodiagndstico
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins solicitando la Autorizacion para
poder realizar el estudio, a su vez, permita el acceso a los reportes
dosimétricos del personal ocupacionalmente expuesto, con fines de
investigacién cientifica. Se explico detalladamente a los Tecndlogos
Médicos, los objetivos y el desarrollo del estudio. Se utilizé6 una ficha de
recoleccion de datos, que nos permitio evaluar en forma confidencial a
cada tecnélogo médico y nos ayudo a determinar la frecuencia del uso de
las medidas de proteccion radiolégica. Se llevo a cabo el cronograma de
recoleccion de datos, considerando un tiempo aproximado de 10 a 15
minutos para su aplicacibn en cada tecnologo médico. Después de
obtener la informacién, se procedi6 a seleccionar solo aquellas que
cumplian con el criterio de inclusion.

Finalmente se elaboro una base de datos digital y a partir de ellos se
proceso obteniendo resultados que fueron presentados en graficos y

tablas.

3.6. Plan de Analisis de Datos:
Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23. Se determinaron medidas de tendencia central. Se emplearon
tablas de frecuencia y de contingencia. Se determinaron la asociacion
entre variables a través de la prueba chi cuadrado para las variables
cualitativas, considerando estadisticamente significativo los valores de

p<0,05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Descripcién de los resultados

4.1.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla N° 1: Edad de la muestra

Muestra 47
Media 48,28
Desviacién estandar 9,296
Minimo 30
Méximo 63

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 1 se aprecia las medidas de tendencia central y dispersion de la
edad de la muestra, ésta fue formada por 47 tecndlogos médicos, los cuales
fueron interrogados sobre el uso de medidas de proteccion radiolégica en el
servicio de radiodiagnostico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin.
La edad promedio fue de 48,28 + 9,29 afios de edad, la edad minima fue de 30
afios y la maxima de 63 afos; un rango de edad que iba desde 30 hasta 69
afos. Este rango de edades ha sido clasificado en cuatro grupos etarios que se
muestran en la tabla N° 2.

Tabla N° 2: Grupos etarios de la muestra

GRUPO ETAREO Frecuencia  Porcentaje
30 - 39 afios 11 23.4
40 - 49 afios 14 29.8
50 - 59 arfios 16 34.0
60 - 69 afios 6 12.8
Total 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla N° 2 indica la distribucién por grupos etarios de la muestra, nétese de
esta manera que el grupo de mayor concentracion se situd entre las edades de
50 a 59 afos (34%) .

Gréafico N° 1.- Grupos etarios de la muestra

Frecuencia
>
1

T T
50 - 59 afios 60 - 69 afios

30 - 39 afios 40 - 49 afios

GRUPO ETARIO

Fuente: Elaboracién propia

Las frecuencias de distribucién de los grupos etarios se demuestran en el

grafico N°1.
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Tabla N° 3: Sexo de la muestra

SEXO Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 14 29.8
MASCULINO 33 70.2
Total 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°2 .- Sexo de la muestra

En la tabla N° 3 se aprecia que 33 tecndlogos médicos incluidos en la
muestra son de sexo masculino, y 14 profesionales ocupacionalmente

expuestos son mujeres.

SEXO

W FEMENING
B MASCULIND

Fuente: Elaboracion propia

Los porcentajes correspondientes al sexo de los tecndlogos médicos del

estudio se demuestran en el grafico N°2.
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4.1.2. Caracteristicas Laborales de la muestra

Tabla N° 4: Condicién Laboral

CONDICION LABORAL Frecuencia Porcentaje

276 15 31.9
728 30 63.8
CAS 2 4.3

Total 47 100.0

En la Tabla N° 4 se aprecia que la condicion laboral con mas predominio dentro
de la muestra esta constituida por 30 tecndlogos médicos ( Contrato por
Tiempo Indeterminado), seguida de la 15 tecndlogos médicos nombrados y

solo 2 con Contrato Administrativo de Servicios .

Gréafico N°3 .- Condicién Laboral

CONDICION LABORAL

W27
E72s
Ocas

Los porcentajes de las diferentes condiciones laborales de los tecnologos

médicos se muestran en el grafico N°3.
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TABLA N° 5 : TIEMPO DE SERVICIO

Muestra

Media

Desviacién estandar

Minimo

Méaximo

47

19.36

8.892

38

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5 se aprecia las medidas de tendencia central y dispersion del
tiempo de servicio de la muestra, formada por 47 tecnélogos médicos, los
cuales fueron interrogados sobre el uso de medidas de proteccién radioldgica
en el servicio de radiodiagnéstico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. El tiempo de servicio promedio fue de 19.36 + 8,89 afios, el minimo
fue de 1 afio y el maximo de 38 afios. El rango de afios de servicio establecido

fue de 1 hasta 40 afios. Dicho rango de afios de servicio ha sido clasificado en

cuatro grupos los cuales se muestran en la tabla N° 6.

TABLA N° 6: RANGO DE TIEMPO DE SERVICIO

TIEMPO DE SERVICIO Frecuencia  Porcentaje
1- 10 afios 9 19.1
11 - 20 afios 19 40.4
21 - 30 afios 12 255
31 - 40 afios 7 14.9
Total 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 6 nos indica la distribucion por grupos de tiempo de servicio,
en el cual, se puede observar que de la muestra, el grupo de mayor

concentracion se encuentra entre los 11 a 20 afios de servicio (40.4%) .
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GRAFICO N° 4 : RANGO DE TIEMPO DE SERVICIO

207

Frecuencia

=

T
1 -10 afos 11 - 20 afos 21 - 30 afios 31 - 40 afos

TIEMPO DE SERVICIO

Fuente: Elaboracion propia

Las frecuencias de los rangos de tiempo de servicio se pueden observar en el

grafico N°4.
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TABLA N° 7: CARGA LABORAL

CARGO LABORAL Frecuencia  Porcentaje
Vélido 0-10
pacientes/6h 4 8.5
11-20
pacientes/6h 2 4.3
21-30
pacientes/6h 20 42.6
31-40
pacientes/6h 19 40.4
41 - 50
pacientes/6h 2 4.3
Total 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 7 se describe que en su mayoria los tecnologos médicos
durante 6 horas de trabajo tiene una carga laboral mayor a 20 y menor a
31 pacientes (42.6%).

GRAFICO N°5: CARGA LABORAL

207

Frecuencia

=

T T
0-10 pacientes/Gh 11 - 20 pacientes/®h 21 - 30 pacientes/6h 31 - 40 pacientes/Eh 41 - 50 pacientes/Fh
CARGA LABORAL

Fuente: Elaboracion propia

Las frecuencias de la carga laboral durante 6 horas diarias quedan

demostradas en el grafico N°5.
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TABLA N° 8: AREA DE TRABAJO

Area de Trabajo N %

Densitometria Osea

S| 2 4,3

NO 45 95,7

Rayos x Simple y Especiales

S| 41 87,2
NO 6 12,8
Sala de Operaciones
S| 17 36,2
NO 30 63,8
Intervencionismo
S| 1 2,1
NO 46 97,9
Mamografia
S| 12 25,5
NO 35 74,5
Rayos X Dental
S| 4 8,5
NO 43 91,5
Total 47 100,0

La Tabla N°8 presenta las areas de trabajo que constituyen el servicio de
radiodiagnostico; siendo el area de rayos x y especiales el de mayor
demanda de tecndlogos médicos (87,2%) y el area de intervencionismo
con la menor presencia del profesional ocupacionalmente expuesto
(2,1%).
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Frecuencia

GRAFICO N° 6;: AREA DE TRABAJO
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Area de Trabajo

Las frecuencias de tecnélogos médicos por areas de trabajo se observan en el grafico

N°6
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4.1.3. Uso de medidas de Proteccion Radioldgica

TABLA N°9: TIEMPO

Valido 150 HORAS 44 93.6
258 HORAS 3 6.4
Total 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°9 muestra que el 93.6 % del total de tecnélogos médicos del
servicio de radiodiagnéstico que conforman la muestra laboran 150 horas

mensuales .

GRAFICO N°7: TIEMPO
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Frecuencia
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TIEMPO

Fuente: Elaboracién propia

Las frecuencias del tiempo laboral mensualmente se observan en el

gréfico N°7.



TABLA N°10: DISTANCIA

DISTANCIA Frecuencia _ Porcentaje

Vélido <2m 18 38.3
>2m 29 61.7
Total 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°10 sefala la distancia que en su mayoria utilizan los
profesionales ocupacionalmente expuestos al momento de la toma de un

radiografia portatil que es mayor a 2 metros (61.7%).

GRAFICO N° 8 : DISTANCIA

Frecuencia

DISTANCIA

Fuente: Elaboracion propia

Las frecuencias de uso de la distancia se presentan en el grafico N°8.
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Frecuencia

TABLA N°11: BLINDAJE

BLINDAJE N %
9 19,1
Lentes Sl
Plomados NO 38 80,9
S| 22 46,8
Protector
Tiroideo NO 25 53,2
S| 44 93,6
Mandil
Plomado NO 3 6,4
S| 34 72,3
Biombo
Plomado NO 13 27,7
S| 44 93,6
Barreras Blindadas Fijas
Total 47 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°11 se aprecian los blindaje con mayor uso en la prote
radiologica de los tecnélogos médicos, siendo los de mayor elecci

mandil plomado y las barreras blindadas fijas (93.6%).

GRAFICO N°9: BLINDAJE

50—

LEMTES FLOWADOS FROTECTCR DE TIRCIDES MAMDIL FLOMADC BICMBC PLOMADC BARRERAS BLINDADAS
FLAS

Elindaje

Fuente: Elaboracion propia

Las frecuencias de uso del blindaje se muestran en el grafico N°9.
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4.1.4. Dosis de los Profesionales ocupacionalmente expuestos.

TABLA N° 12: DOSIS EFECTIVA

Muestra

47
Media 0.2191
Desviacién
estandar 0.1402
Minimo 0.18
Maximo 0.92

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°12 se aprecia las medidas de tendencia central y dispersion de
las dosis recibidas por los 47 tecndélogos médicos que fueron interrogados
sobre el uso de medidas de proteccion radiolégica en el servicio de

Radiodiagndstico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

El promedio de Dosis Efectiva en el periodo 2015-2016 fue de 0.2191 + 0.1402
mSv, siendo el valor minimo 0.18 mSv y el valor maximo 0.92 mSyv en la tabla
N° 13 se muestra la dosis divida en rangos que van desde < 0,18 mSv hasta =

0.68 mSv.
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TABLA N° 13: RANGO DE DOSIS EFECTIVA

DOSIS EFECTIVA ( 2015-2016)

Frecuencia  Porcentaje

< 0,18 mSv 40 851
0,19 - 0,43 mMSv s 106
> 0,68 mSv 2 43
Total 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 13 indica la distribucion por rangos de dosis recibidas por
la muestra, se observa que el grupo de mayor concentracion se

situd entre los rangos de < 6 =a 0,18 mSv.

GRAFICO N°10: DOSIS EFECTIVA
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Dosis Efectiva

Fuente: Elaboracion propia

Las frecuencias de los rangos de dosis recibida por los tecnologos

médicos se demuestran en el grafico N°10.
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TABLA N° 14: DOSIS EQUIVALENTE EN CRISTALINO

Muestra |

47
Media
0.2196
Desviacién
estandar 0.14043
Minimo 0.18
Maximo 0.92

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°14 se aprecia las medidas de tendencia central y dispersion de
las dosis recibidas por los 47 tecndélogos médicos que fueron interrogados
sobre el uso de medidas de proteccion radiolégica en el servicio de

Radiodiagndstico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

El promedio de Dosis Equivalente en cristalino en el periodo 2015 - 2016, fue
de 0,2196 + 0.14043 mSy, siendo el valor minimo 0.18 mSv y el valor maximo
0.92 mSy, en la tabla N° 15 se muestra la dosis divida en rangos que van

desde <6 0,18 mSv hasta 0.68 mSv.
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TABLA N° 15: RANGO DE DOSIS EQUIVALENTE EN CRISTALINO

DOSIS EQUIVALENTE EN CRISTALINO ( 2015 -2016 )

Frecuencia Porcentaje
<6= a0,18 mSv 39 83.0
0,19 - 0,43 mSv 6 128
>0=a0,68 mSv > 43
Total 47 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 15 indica la distribucién por grupos de dosis equivalente en
cristalino recibidas por la muestra, nétese que el grupo de mayor
concentracion se situd entre los rangos de < 0 = a 0,18 mSv de dosis.

GRAFICO N°11: DOSIS EQUIVALENTE EN CRISTALINO
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Fuente: Elaboracion propia

Las frecuencias de los rango de dosis equivalente en cristalino recibida

por los tecndlogos meédicos se demuestran en el grafico N°11.
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TABLA N° 16: DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL

Muestra 47
Media 0.4279
Desviacién

estandar 0.3462
Minimo 0.18
Maximo 134

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°16 se aprecia las medidas de tendencia central y dispersion de
las dosis recibidas por los 47 tecndélogos médicos que fueron interrogados
sobre el uso de medidas de proteccion radiolégica en el servicio de

Radiodiagndstico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

El promedio de Dosis Equivalente en cristalino en el periodo 2015-2016 fue de
0.4279 £ 0.3462 mSy, siendo el valor minimo 0.18 mSv y el valor maximo 1.34
mSv, en la tabla N° 17 se muestra la dosis divida en rangos que van desde <

0,18 mSv hasta 0.96 mSv.
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TABLA N° 17: RANGO DE DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL

DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL ( 2015 -2016 )

Frecuencia  Porcentaje

Vélido <=0,18 mSv

23 48.9
0,19 - 0,57 mSv
11 23.4
0,58 - 0,95 mSv
7 14.9
>06= a0,96 mSv
6 12.8
Total 47 100.0

La tabla N° 17 indica la distribucién por grupos de dosis recibidas por la
muestra, nétese que el grupo de mayor concentracion se situ6é entre los

rangos de < = 0,18 mSv.

GRAFICO N° 12: DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL
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Fuente: Elaboracion propia

Las frecuencias de los grupos de dosis equivalente en piel recibida por los

tecndlogos médicos se demuestran en el grafico N°12.
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4.1.5. TABLAS CRUZADAS
TABLA N°18: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR
“TIEMPO”, SEGUN EL SEXO DE LOS TM DEL SERVICIO DEL

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

TIEMPO 150 HORAS N 14 30 44
% 100.0% 90.9% 93.6%

258 HORAS N 0 3 3

% 0.0% 9.1% 6.4%

Total N 14 33 a7
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,243623 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°18 presenta la relacién entre el uso de la medida de Proteccion
Radiologica “Tiempo” ( expresado como las horas laborales mensuales ) y el
sexo del POE , con predominio de tecnélogos médicos del sexo masculino en
laborar 150 horas mensuales (90.9%), a su vez los tecnbélogos médicos de
sexo femenino en su totalidad solo laboran 150 horas mensuales (100%).
Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que
no existe asociacion significativa entre la medida de protecciéon radiol6gica

“Tiempo” y el Sexo del POE.
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TABLA 19: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR
“DISTANCIA”, SEGUN EL SEXO DE LOS TM DEL SERVICIO DEL

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

SEXO

FEMENINO MASCULINO Total

DISTANCIA <2m N 5 13 18
% 35.7% 39.4% 38.3%

>2m N 9 20 29

% 64.3% 60.6% 61.7%

Total N 14 33 a7
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,812405 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°19 se describe la relacion del el uso de la medida de
Proteccién Radiologica “Distancia” segun el sexo, se demostré que la
distancia mayor a 2 metros fue de mayor uso como proteccion radiolégica
en los tecndlogos médicos de sexo femenino (64.3%) y masculino
(66.6%). Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado
podemos concluir que no existe asociacion significativa entre la medida de

proteccion radioldgica “Distancia” y el Sexo del POE.
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TABLA N° 20: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR
“BLINDAJE”, SEGUN EL SEXO DE LOS TM DEL SERVICIO DEL

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

SEXO
BLINDAJE FEMENINO MASCULINO Total
LENTES Sl N ; 9
PLOMADOS 2
% 14.3% 21.2% 19.1%
NO N 12 26 38
% 85.7% 78.8% 80.9%
PROTECTOR Si N 6 16 22
TIROIDEO -
% 42.9% 48.5% 46.8%
NO N 8 17 25
% 57.1% 51.5% 53.2%
MANDIL SI N 12 32 44
PLOMADO =
% 85.7% 97.0% 93.6%
NO N 2 1 3
% 14.3% 3.0% 6.4%
BIOMBO SlI N 11 23 34
PLOMADO -
% 78.6% 69.7% 72.3%
NO N 3 10 13
% 21.4% 30.3% 27.7%
BARRERAS SI N 14 30 44
BLINDADAS -
FIJAS % 100.0% 90.9% 93.6%
NO N 0 3 3
% 0.0% 9.1% 6.4%
Total N 14 33 47
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

>0.05 No Sig.
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°20 presenta la relacion entre el uso de la medida de

Proteccion Radiolégica “Blindaje” y el sexo. Las barreras fijas resultaron
ser las de mayor eleccion como proteccion radiolégica en tecndlogos
meédicos femeninos al 100.0% y masculino con 90.9%, seguidas del
mandil plomado en tecndlogos médicos masculinos con 97.0% vy
femeninos a un 85.7%. Luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado

podemos concluir que no existe asociacion entre las variables descritas.
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TABLA N°21: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR
“TIEMPO”, SEGUN LA EDAD DE LOS TM DEL SERVICIO DEL

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.
GRUPO ETARIO

30-39afios 40-49afios 50-59afios 60 - 69 afios Total
TIEMPO 150 HORAS N 10 12 16 6 44
% 90.9% 85.7% 100.0% 100.0% 93.6%
258 HORAS N 1 2 0 0 3
% 9.1% 14.3% 0.0% 0.0% 6.4%
Total N 11 14 16 6 47
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,376733 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°21 presenta la relaciéon entre el uso de la medida de
Proteccion Radioldgica “Tiempo” y la edad dividida en 4 grupos etarios,
nétese que el grupo de mayor concentracion que labora 150 horas
mensuales esta entre las edades de 30-39 afios (90.9%) y de 50-69 afios
(100.0%) ; siendo un grupo menor, aquellos tecndlogos que estan entre
las edades de 40-49 afos de edad (85.7%). Finalmente luego de realizar
la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que no existe asociacion
significativa entre la medida de proteccién radiologica “Tiempo” y el Edad

del POE.
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TABLA N°22: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR

“DISTANCIA”, SEGUN LA EDAD DE LOS TM DEL SERVICIO DEL

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

GRUPO ETARIO

30 -39 afios 40-49 afios 50-59 afios 60 - 69 afios Total
DISTANCIA <2m N 6 4 5 3 18
% 54.5% 28.6% 31.3% 50.0% 38.3%
>2m N 5 10 11 3 29
% 45.5% 71.4% 68.8% 50.0% 61.7%
Total N 11 14 16 6 47
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,480127 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°22 presenta la relacion entre el

uso de la medida de

Proteccion Radioldgica “Distancia” y la edad dividida en 4 grupos etarios.

Los tecn6logos médicos que se encuentran entre el grupo etario de 40-59

anos de edad, usaron con mayor frecuencia una distancia mayor a 2

metros, como medida de proteccién al realizar una radiografia portatil.

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir

gue no existe asociacion significativa entre la medida de proteccion

radiolégica “Distancia” y el Edad del POE.
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TABLA N°23: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “BLINDAJE”,

SEGUN LA EDAD DE LOS TM DEL SERVICIO DEL RADIODIAGNOSTICO

DEL HNERM.
GRUPO ETARIO
BLINDAJE 30-39afos 40-49afos 50-59 afios 60 - 69 afios Total
LENTES S| 1 5 3 0 9
PLOMADOS
9.1% 35.7% 18.8% 0.0% 19.1%
NO 10 9 13 6 38
90.9% 64.3% 81.3% 100.0% 80.9%
PROTECTOR SI 4 11 5 5 22
TIROIDEO
36.4% 78.6% 31.3% 33.3% 46.8%
NO 7 3 11 4 25
63.6% 21.4% 68.8% 66.7% 53.2%
MANDIL Sl 11 13 16 4 44
PLOMADO
100.0% 92.9% 100.0% 66.7% 93.6%
NO 0 1 0 2 3
0.0% 7.1% 0.0% 33.3% 6.4%
BIOMBO Si 10 7 14 3 34
PLOMADO
90.9% 50.0% 87.5% 50.0% 72.3%
NO 1 7 2 3 13
9.1% 50.0% 12.5% 50.0% 27.7%
BARRERAS  SI 11 13 15 5 a4
BLINDADAS
FIJAS 100.0% 92.9% 93.8% 83.3% 93.6%
NO 0 1 1 1 3
0.0% 7.1% 6.3% 16.7% 6.4%
Total 11 14 16 6 47
0,
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

>0.05 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°23 presenta la relaciéon entre el uso de la medida de PR

“Blindaje” y la edad dividida en 4 grupos etarios, nétese que el grupo
etareo con mayor uso de elementos de proteccion radiologica se
encuentra entre las edades de 30-59, y con menor uso de proteccion
radioldgica entre las edades de 60-69 afios de edad. Resultando los
elementos de mayor uso el mandil plomado, las barreras fijas y el biombo

plomado. No existe asociacion significativa entre las variables descritas.
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TABLA N° 24: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “TIEMPO”,

SEGUN LA CONDICION LABORAL DE LOS TM DEL SERVICIO DEL

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

CONDICION LABORAL

276 728 CAS Total
TIEMPO 150 HORAS N 15 27 2 44
% 100.0% 90.0% 100.0% 93.6%
258 HORAS N 0 3 0 3
% 0.0% 10.0% 0.0% 6.4%
Total N 15 30 2 a7
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,403348 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°24 presenta la relacion entre el uso de la medida de
Proteccion Radiolégica “Tiempo” y la condicion laboral, notese que el
grupo de mayor concentraciébn de tecnélogos médicos laboran bajo el
régimen 728, y en su mayoria solo trabajan 150 horas mensuales
(90.0%). Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado
podemos concluir que no existe asociacion significativa entre la medida de

proteccion radioldgica “Tiempo” y la Condicion Laboral del POE.

74



TABLA N° 25: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “DISTANCIA”,

SEGUN LA CONDICION LABORAL DE LOS TM DEL SERVICIO DEL

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

CONDICION LABORAL

276 728 CAS Total
DISTANCIA <2m N 8 10 0 18
% 53.3% 33.3% 0.0% 38.3%
>2m N 7 20 2 29
% 46.7% 66.7% 100.0% 61.7%
Total N 15 30 2 a7
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,224330 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°25 presenta la relacion entre el uso de la medida de
Proteccién Radiologica “Distancia” y la condicién laboral. Los tecnélogos
médicos que se encuentran trabajando con la condicién laboral 728 y
CAS, muestran una mayor preocupacién en usar una distancia mayor a 2
metros al hacer uso de equipos portatiles, a diferencia de aquellos
tecnologos que laboran bajo la ley 276. Finalmente luego de realizar la
prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que no existe asociacion
significativa entre la medida de proteccion radiolégica “Distancia” y la
Condicion Laboral del POE.
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TABLA N°26: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “BLINDAJE”,
SEGUN LA CONDICION LABORAL DE LOS TM DEL SERVICIO DEL

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.
CONDICION LABORAL

BLINDAJE 276 728 CAS Total
LENTES S| N 5 7 0 9
PLOMADOS -
%o 13.3% 23.3% 0.0% 19.1%
NO N 13 23 2 38
% 86.7% 76.7% 100.0% 80.9%
PROTECTOR Sl N 3 19 0 22
TIROIDEO .
4l 20.0% 63.3% 0.0% 46.8%
NO N 12 11 2 25
% 80.0% 36.7% 100.0% 53.2%
MANDIL S N 13 29 5 a4
PLOMADO .
Yo 86.7% 96.7% 100.0% 93.6%
NO N 2 1 0 3
% 13.3% 3.3% 0.0% 6.4%
BIOMBO S N 12 21 1 34
PLOMADO _
4l 80.0% 70.0% 50.0% 72.3%
NO N 3 9 1 13
% 20.0% 30.0% 50.0% 27.7%
BARRERAS Sl N 13 29 5 44
BLINDADAS .
FIJAS 4l 86.7% 96.7% 100.0% 93.6%
NO N 2 1 0 3
% 13.3% 3.3% 0.0% 6.4%
Total N 15 30 2 47
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

>0.05 No Sig.
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°26 presenta la relacion entre el uso de la medida de

Proteccién Radiologica “Distancia” y la condicién laboral, donde se logra
apreciar que los elemento de proteccién radiol6gica usados con mayor
preferencia por los tecndlogos médicos que trabajan bajo las diferentes
condiciones laborales (276, 728 y CAS), son iguales al elegir las barreras
fijas y el mandil plomado. No existe asociacion entre las variables

descritas.
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TABLA N°27: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “TIEMPO”,

SEGUN EL TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TM DE RADIODIAGNOSTICO

DEL HNERM.
TIEMPO DE SERVICIO
1-10afios 11-20afios 21-30afos 31 -40 afios Total
TIEMPO 150 HORAS N 8 17 12 7 44
% 88.9% 89.5% 100.0% 100.0% 93.6%
258 HORAS N 1 2 0 0 3
% 11.1% 10.5% 0.0% 0.0% 6.4%
Total N 9 19 12 7 47
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,536293 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°27 presenta la relacion entre el uso de la medida de
Protecciéon Radiologica “Tiempo” y el tiempo de servicio, nétese que en su
mayoria los profesionales ocupacionalmente expuestos que tienen un
tiempo de servicio de 21-40 afos, en su totalidad solo trabaja 150 horas
mensuales. Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado
podemos concluir que no existe asociacion significativa entre la medida de

proteccion radioldgica “Tiempo” y el Tiempo de Servicio del POE.
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TABLA N° 28: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “DISTANCIA”,

SEGUN EL TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TM DE RADIODIAGNOSTICO

DEL HNERM.
TIEMPO DE SERVICIO
1-10afios 11-20afios 21-30afios 31 -40 afios Total
DISTANCIA <2m N 4 6 4 4 18
% 44.4% 31.6% 33.3% 57.1% 38.3%
>2m N 5 13 8 3 29
% 55.6% 68.4% 66.7% 42.9% 61.7%
Total N 9 19 12 7 47
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,640491 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°28 presenta la relacion entre el uso de la medida de
Proteccion Radiologica “Distancia” y el tiempo de servicio, se puede
apreciar que aquellos tecnélogos que llevan laborando 11-30 afios tienen
como eleccibn una distancia mayor a 2 metros como medida de
proteccién a diferencia de los profesionales ocupacionalmente expuestos
que tienen un tiempo de servicio de 31-40 afios realizan examenes
portatiles a distancias menores a 2 metros. Finalmente luego de realizar la
prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que no existe asociacion
significativa entre la medida de proteccion radiolégica “Distancia” y el
Tiempo de Servicio del POE.
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TABLA N°29: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “BLINDAJE”,
SEGUN EL TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TM DE RADIODIAGNOSTICO
DEL HNERM.

TIEMPO DE SERVICIO

BLINDAJE 1-10afios 11-20anfos 21-30afos 31 -40 afios Total
LENTES SI N 0 6 3 0 9
PLOMADOS -
% 0.0% 31.6% 25.0% 0.0% 19.1%
NO N 9 13 9 7 38
% 100.0% 68.4% 75.0% 100.0% 80.9%
PROTECTOR SI N 4 13 4 1 29
TIROIDEO .
% 44.4% 68.4% 33.3% 14.3% 46.8%
NO N 5 6 8 6 25
% 55.6% 31.6% 66.7% 85.7% 53.2%
MANDIL SI N 9 18 11 6 44
PLOMADO .
% 100.0% 94.7% 91.7% 85.7% 93.6%
NO N 0 1 1 1 3
% 0.0% 5.3% 8.3% 14.3% 6.4%
BIOMBO S N 7 13 8 6 34
PLOMADO -
% 77.8% 68.4% 66.7% 85.7% 72.3%
NO N 2 6 4 1 13
% 22.2% 31.6% 33.3% 14.3% 27.7%
BARRERAS SI N 9 18 11 6 44
BLINDADAS -
FIJAS % 100.0% 94.7% 91.7% 85.7% 93.6%
NO N 0 1 1 1 3
% 0.0% 5.3% 8.3% 14.3% 6.4%
Total N 9 19 12 7 47
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

>0.05 No Sig.
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°29 presenta la relacién entre el uso de la medida de

Proteccion Radioldgica “Blindaje” y el tiempo de servicio, nétese que la
medida de proteccion radiolégica de mayor uso y con similares
porcentajes de eleccién en tecnologos médicos con diferente tiempo de
servicio son el mandil plomado y las barreras fijas. No existe asociacion

significativa entre las variables descritas.

79



TABLA N°30: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “TIEMPO”,
SEGUN LA CARGA LABORAL DE LOS TM DEL SERVICIO DE

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

CARGA LABORAL

0-10 11-20 21-30 31-40 41 - 50
pacientes/6h pacientes/6h pacientes/6h pacientes/6h pacientes/6h Total

TIEMPO 150 N 4 2 20 16 2 44
HORAS % 100.0% 100.0% 100.0% 84.2% 100.0% 93.6%

258 N 0 0 0 3 0 3

HORAS % 0.0% 0.0% 0.0% 15.8% 0.0% 6.4%

Total N 4 2 20 19 2 47
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,316975 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°30 presenta la relacién entre el uso de la medida de
Proteccion Radiolégica “Tiempo” y la carga laboral, los tecndlogos
médicos que laboran 150 horas mensuales tienen una carga laboral
frecuente de 21-40 pacientes durante 6 horas diarias de trabajo.
Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir
gue no existe asociacion significativa entre la medida de proteccion

radiolégica “Tiempo” y la Carga Laboral del POE.
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TABLA N°31: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “DISTANCIA”,
SEGUN LA CARGA LABORAL DE LOS TM DEL SERVICIO DE

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

CARGA LABORAL
0-10 11-20 21-30 31-40 41 - 50
pacientes/6h pacientes/6h pacientes/6h pacientes/6h pacientes/6h Total

DISTANCIA <2 N 3 2 8 5 0 18
m % 75.0% 100.0% 40.0% 26.3% 0.0% 38.3%

>2 N 1 0 12 14 2 29

m % 25.0% 0.0% 60.0% 73.7% 100.0% 61.7%

Total N 4 2 20 19 2 47
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,094453 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°31 presenta la relacidbn entre el uso de la medida de
Proteccion Radioldgica “Distancia” y la carga laboral, nétese que el grupo
de tecnologos con carga laboral diaria de 31-40 pacientes (73.7%) y 21-
30 pacientes (60.0%), ponen mas hincapié en tomar una distancia mayor
a 2 metros al utilizar un equipo portétil. Finalmente luego de realizar la
prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que no existe asociacion
significativa entre la medida de proteccion radiolégica “Distancia” y la

Carga Laboral del POE.
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TABLA N°32: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “BLINDAJE”,
SEGUN LA CARGA LABORAL DE LOS TM DEL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

CARGA LABORAL

0-10 11-20 21-30 31-40 41 - 50
BLINDAJE pacientes/6h pacientes/6h pacientes/6h pacientes/6h pacientes/6h Total
LENTES SI N 2 0 4 3 0 9
PLOMADOS -
% 50.0% 0.0% 20.0% 15.8% 0.0% 19.1%
NO N 2 2 16 16 2 38
% 50.0% 100.0% 80.0% 84.2% 100.0% 80.9%
MANDIL — SI N 4 0 20 18 2 44
PLOMADO -
%o 100.0% 0.0% 100.0% 94.7% 100.0% 93.6%
NO N 0 2 0 1 0 3
% 0.0% 100.0% 0.0% 5.3% 0.0% 6.4%
BIOMBO ~ SI N 2 0 15 15 2 34
PLOMADO -
%o 50.0% 0.0% 75.0% 78.9% 100.0% 72.3%
NO N 2 2 5 4 0 13
% 50.0% 100.0% 25.0% 21.1% 0.0% 27.7%
BARRERAS SI N 3 5 18 19 5 44
BLINDADAS )
FIJAS Yo 75.0% 100.0% 90.0% 100.0% 100.0% 93.6%
NO N 1 0 2 0 0 3
% 25.0% 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 6.4%
Total N 4 2 20 19 2 47
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

La Tabla N°32 presenta la relacién entre el

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor

Conclusién

>0.05

No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

uso de la medida de

Proteccion Radiolégica “Blindaje” y la carga laboral, donde el mandil

plomado y las barreras fijas terminan siendo de mayor uso por los

tecnologos médicos con carga laborales de 21-40 pacientes durante 6

horas diarias de trabajo. Finalmente luego de realizar la prueba de Chi

Cuadrado podemos concluir que no existe asociaciéon significativa entre la

medida de proteccion radioldgica “Blindaje” y la Carga Laboral del POE.

82



TABLA N° 33: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “TIEMPO” ,
SEGUN EL AREA DE TRABAJO DE LOS TM DEL SERVICIO DE

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM

TIEMPO AREA DE TRABAJO Total

DMO RXDENTAL RXSYE MAMOGRAFIA SOP INTERV.

150 1 4 38 11 14 1 44
HORAS 50.0% 100.0% 92.7% 91.7% 82.4% 100.0%
258 1 0 3 1 3 0 3
HORAS 50.0% 0.0% 7.3% 8.3% 17.6% 0.0%

Total 2 4 41 12 17 1 a7

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

>0.05 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°33 presenta la relacion entre el uso de la medida de proteccion
radiologica “Tiempo” y el area de trabajo, ndtese que los servicios de Rayos X
simple y especiales, sala de operaciones y mamografia, tienen mayor
presencia de tecnélogos médico que laboran 150 horas diarias.

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que
no existe asociacion significativa entre la medida de proteccion radiolégica

“Tiempo” y el Area de Trabajo del POE.
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TABLA N° 34: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “DISTANCIA”,
SEGUN EL AREA DE TRABAJO DE LOS TM DEL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO.

AREA DE TRABAJO

DISTANCIA DMO RXDENTAL  RXSYE MAMO SOP INTERV. Total
<2m 0 0 14 8 8 1 18
0.0% 0.0% 34.1% 66.7% 47.1% 100.0%
>2m 2 4 27 4 9 0 29
100.0% 100.0% 65.9% 33.3% 52.9% 0.0%
Total 2 4 41 12 17 1 47

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

>0.05 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°34 presenta la relacion entre el uso de la medida de proteccion
radiolégica “Distancia” y el area de trabajo, los servicios donde se opta por
tomar una distancia mayor de 2 metros como medida de proteccién radioldgica
son Rayos x simples y especiales (65.9%) y sala de operaciones (52.9%);
ademas se observa que el servicio donde menor uso de ésta medida de
proteccion radioldgica se realiza es en mamografia.

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que
no existe asociacion significativa entre la medida de proteccion radiolégica

“Distancia” y el Area de Trabajo del POE.
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TABLA N° 35: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “BLINDAJE”,

SEGUN EL AREA DE TRABAJO DE LOS TM DEL SERVICIO DE

RADIODIAGNOSTICO HNERM.

AREA DE TRABAJO

BLINDAJE DMO RXDENTAL RXSyE MAMOGRAFIA SOP  INTERV. Total
Si
LENTES PLOMADOS 1 2 6 2 6 1 o
50.0% 50.0%  14.6% 16.7% 353%  100.0%
NO 1 2 35 10 11 0 38
50.0% 50.0%  85.4% 833%  64.7% 0.0%
St 2 3 18 5 14 1 22
ROTECTOR 100.0% 75.0%  43.9% 41.7%  82.4%  100.0%
TIROIDEO NO . ) 2 ; . 0
0.0% 250%  56.1% 58.3%  17.6% 0.0%
Si
2 3 40 10 17 1 44
MANDIL 100.0% 75.0%  97.6% 83.3% 100.0%  100.0%
PLOMADO NO 0 ) ) ) 0 0 3
0.0% 250%  2.4% 16.7%  0.0% 0.0%
St 2 4 32 8 11 1 34
BIOMEO 100.0% 100.0%  78.0% 66.7% 64.7%  100.0%
PLOMADO NO 0 . . . . 0 13
0.0% 00%  22.0% 333%  353% 0.0%
Si
2 4 39 11 15 0 44
B ARRERA BLINDADA 100.0% 100.0%  95.1% 91.7%  88.2% 0.0%
FIJA NO 0 0 2 1 2 13
0.0% 00%  4.9% 83% 11.8%  100.0%
Total
ol 2 4 a1 12 17 1 47

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla N°35 presenta la relacion entre el uso de la medida de proteccion
radiolégica “Blindaje” y el area de trabajo, ndétese que en el servicio de
densitometria 0sea el uso de lentes plomados es inusual en relaciéon a la poca
proteccion radiolégica que se muestra; a su vez las aéreas de rayos X simple y
especiales, rayos x dental y mamografia presentan similares medidas de
proteccion frente al Profesional ocupacionalmente expuesto, haciendo uso con
mayor frecuencia del mandil plomado, las barreras blindadas fijas y biombo
plomado, a diferencia de la sala de operaciones donde el mandil plomado es la
primera medida de proteccion para el tecndlogo médico, ademas se puede
observar que en los servicios ya mencionados el uso de las medidas de
proteccion es diferente, siendo el area de intervencionismo la Unica area donde
se implementan casi todas las medidas de proteccion en su totalidad, debido a
que la barreras blindadas fijas es el Unico elemento no usado por lo tecnélogos

médicos.

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que
existe asociacion significativa entre: el “Uso del Mandil, Biombo y Lentes
Plomados” con el area de trabajo “Rayos X Simples y Especiales” ; el “Uso de
Lentes Plomados y Protector Tiroideo” con el area de trabajo “Sala de
Operaciones” y finalmente el “Uso de Lentes Plomados” con el area de trabajo

“Intervencionismo” (p < 0.05 ).
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TABLAN°36: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “TIEMPO”,
SEGUN LA DOSIS EFECTIVA DE LOS TM DEL
RADIODIAGNOSTICO HNERM.

SERVICIO DE

DOSIS EFECTIVA (mSv)

TIEMPO <6=a0,18mSv 0,19-0,43mSv > 6 =a 0,68mSv Total
37 5 2 44
150
HORAS 92.5% 100 100.0% 93.6%
0%
3 0 0 3
258
HORAS 7.5% 0.0% 0.0% 6.4%
40 5 2 47
Total 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor

Conclusién

0,755483

No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°36 presenta la relacion entre el uso de la medida de protecciéon

radiolégica “Tiempo” y la dosis efectiva, se logra apreciar que el 92.5% de los

tecnélogos médicos que tienen una dosis efectiva < 6=0,18 mSy, laboran 150

horas mensuales.

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que

no existe asociacion significativa entre la medida de proteccién radiolégica

“Tiempo” y la Dosis Efectiva.
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TABLA N°37: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “TIEMPO”,
SEGUN LA DOSIS EQUIVALENTE EN CRISTALINO DE LOS TM DEL
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO HNERM.

DOSIS EQUIVALENTE EN CRISTALINO

TIEMPO <6= a0,18mSv 0,19-0,43mS\ >06=2a0,68 mSv Total
150 HORAS 36 6 5 a4
92.3% 100.0% 100.0% 93.6%
258 HORAS 3 0 0 3
7.7% 0.0% 0.0% 6.4%
Total 39 6 2 47
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,719880 No Sig.
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°37 presenta la relacion entre el uso de la medida de protecciéon
radiologica “Tiempo” y la dosis equivalente en cristalino, nétese que el 92,3%
de los tecnélogos médicos que tienen dosis equivalentes en cristalino <6= 0,18

mSyv, laboran 150 horas mensuales.

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que

no existe asociacion significativa entre la medida de proteccion radiologica

“Tiempo” y la Dosis Equivalente en Cristalino.
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TABLA N°38: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “TIEMPO”
SEGUN LA DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL DE LOS TM DEL SERVICIO DE

RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL

TIEMPO <= 0,18 mSv 0,19-0,57mSv._ 0,58-0,95mSv__ >06= a 0,96 mSv Total
150 HORAS 21 10 7 6 44
91.3% 90.9% 100.0% 100.0% 93.6%
258 HORAS 5 1 0 0 3
8.7% 9.1% 0.0% 0.0% 6.4%
Total 23 11 7 6 47
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,746485 No Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°38 presenta la relacion entre el uso de la medida de protecciéon
radiolégica “Tiempo” y la dosis equivalente en piel, se observa que la dosis
equivalente en piel menor o igual a 0,18 mSv tiene mayor presencia en

Profesionales ocupacionalmente expuestos que laboran 150 horas mensuales.

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que

no existe asociacion significativa entre la medida de proteccion radiologica

“Tiempo” y la Dosis Equivalente en Piel.
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TABLA N°39: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “DISTANCIA”,
SEGUN LA DOSIS EFECTIVA DE LOS TM DEL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM.

DOSIS EFECTIVA

DISTANCIA <6=a 0,18 mSv 0,19 - 0,43 mSv >06=a0,68 mSv
<2m 12 4 2 18
30.0% 80.0% 100.0% 38.3%
>2m 28 1 0 29
70.0% 20.0% 0.0% 61.7%
40 5 2 47

Total

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,017708 Sig.

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°39 presenta la relacion entre el uso de la medida de protecciéon
radiolégica “Distancia” y la dosis efectiva, nétese que la mayor concentracion
de tecndlogos médicos que usan una distancia mayor a 2 metros como medida

de proteccion radiolégica tienen una dosis efectiva de <6=0,18 mSuv.

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que

existe asociacion significativa entre la medida de proteccion radiologica

“Distancia” y la Dosis Efectiva ( p < 0,05) .
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TABLA N°40: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “DISTANCIA”,
SEGUN LA DOSIS EQUIVALENTE EN CRISTALINO DE LOS TM DEL
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO HNERM.

DOSIS EQUIVALENTE EN CRISTALINO

DISTANCIA <6= a0,18 mSv 0,19 - 0,43 mSv >0 =a0,68 mSv Total

<2m 12 4 2 18
30.8% 66.7% 100.0% 38.3%
27 2 0 29

>2m
69.2% 33.3% 0.0% 61.7%
39 6 2 47

Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,045024 Sig.
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°40 presenta la relacion entre el uso de la medida de proteccion
radiologica “Distancia” y la dosis equivalente en cristalino, se observa que la
dosis equivalente en cristalino menor o igual a 0,18 mSv tiene mayor frecuencia
en Tecnologos médicos que tomaron una distancia mayor a 2 metros de
distancia.

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que
si existe asociacion significativa entre la medida de proteccion radiolégica

“Distancia” y la Dosis Equivalente en Cristalino ( p < 0,05) .
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TABLA N°41: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “DISTANCIA”
SEGUN LA DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL DE LOS TM DEL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO HNERM.

DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL

DISTANCIA <= 0,18 mSv 0,19 - 0,57 mSv 0,58 - 0,95 mSv >06= a0,96 mSv Total
<om 7 5 4 2 18
30.4% 45.5% 57.1% 33.3% 38.3%
>2m 16 6 3 4 29
69.6% 54.5% 42.9% 66.7% 61.7%
Total 23 11 7 6 47
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi Cuadrado

p valor Conclusion

0,581845 No Sig.
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°41 presenta la relacion entre el uso de la medida de proteccién
radiologica “Distancia” y la dosis equivalente en piel, se aprecia que la dosis
con mayor presencia en aquellos profesionales ocupacionalmente expuestos
gue tomaron una distancia mayor a 2 metros como proteccion radiolégica es de

menor o igual a 0,18 mSv (69,6%).

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que
no existe asociacion significativa entre la medida de proteccion radiologica

“Distancia” y la Dosis Equivalente en Piel ( p > 0,05) .
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TABLA N°42: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “BLINDAJE”,
SEGUN LA DOSIS EFECTIVA DE LOS TM DEL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO HNERM.

BLINDAJE

DOSIS EFECTIVA

Chi Cuadrado

(p valor)
<0,48mSv 0,19-0,43mSv 20,68 mSv Total
6 1 2
LENTES Si
PLOMADOS 15.0% 20.0% 100.0% 0.011728
34 4 0 38
NO
85.0% 80.0% 0.0%
S| 17 3 2 22
PROTECTOR 42.5% 60.0% 100.0% 0232189
TIROIDEO 23 2 0 25 ’
NO
57.5% 40.0% 0.0%
S| 37 5 2 44
0, 0, 0,
MANDIL 92.5% 100.0% 100.0% 0,755483
PLOMADO 3 0 0 3
NO
7.5% 0.0% 0.0%
S| 30 3 1 34
0, 0, 0,
BIOMBO 75.0% 60.0% 50.0% 0,600251
PLOMADO 10 2 1 13
NO
25.0% 40.0% 50.0%
S| 40 3 1 44
BARRERA 100.0% 60.0% 50.0%
BLINDADA ; ; ; . 0,000094
FIJA NO
0.0% 40.0% 50.0%
Total 40 5 2 47

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°42 presenta la relacion entre el uso de la medida de protecciéon

radiologica “Blindaje” y la dosis efectiva, nGtese que en su mayoria los

tecndélogos médicos que usaron las barreras blindadas fijas tienen una dosis de

< 0.18 mSyv, de la misma manera aquellos tecndlogos que utilizaron mandil

plomado (92.5%) y biombo plomado (75.0%) como medidas de proteccion

radiolégica. Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos

concluir que existe asociacion significativa entre el uso de “Lentes Plomados”,

“Barrera Blindada Fija” y la Dosis Efectiva (p < 0,05) .
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TABLA N°43: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “BLINDAJE”,
SEGUN LA DOSIS EQUIVALENTE EN CRISTALINO DE LOS TM DEL
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO HNERM.

Dosis Equivalente en Cristalino (mSv) Cuaﬁjhr;do
BLINDAJE
(p valor)
<6=a0,18 0,19-043 >06=a0,68 Total
6 1 2 9
LENTES SI
PLOMADOS 15.4% 16.7% 100.0% 0.012123
33 5 0 38
NO
84.6% 83.3% 0.0%
5 17 3 2 22
PROTECTOR 43.6% 50.0% 100.0% 0292357
TIROIDEO 29 3 0 25 '
NO
56.4% 50.0% 0.0%
5 36 6 2 44
MANDIL 92.3% 100.0% 100.0% 0719880
PLOMADO 3 0 0 3
NO
7.7% 0.0% 0.0%
5 29 4 1 34
BIOMBO 74.4% 66.7% 50.0% 0713617
PLOMADO 10 2 1 13 '
NO
25.6% 33.3% 50.0%
s 39 4 1 44
BARRERA 100.0% 66.7% 50.0%
BLINDADA ; ; ; . 0,000286
FIJA NO
0.0% 33.3% 50.0%
39 6 2 47

Total
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°43 presenta la relacion entre el uso de la medida de protecciéon
radiolégica “Blindaje” y la dosis equivalente cristalino, se aprecia a la barrera
blindada fija y el mandil plomado como las medidas de mayor eleccion por los
profesionales ocupacionalmente expuestos, que resultaron con una dosis

equivalente en cristalino menor o igual a 0.18 mSv.
Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que

existe asociacion significativa entre el uso de “Lentes Plomados”, “Barrera

Blindada Fija” y la Dosis Equivalente en Cristalino ( p < 0,05) .
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TABLA N°44: FRECUENCIA DE USO DE LA MEDIDA DE PR “BLINDAJE”,
SEGUN LA DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL DE LOS TM DEL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO HNERM.

DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL ( mSv) SULETELlEL Y

BLINDAJE 0,58 - 0,95mSv

(p valor)
<0,18mSv 0,19 - 0,57mSv 2> (0,96mSv Total
LENTES 4 2 3 0
PLOMADOS  SI 17.4% 18.2% 42.9% 0.0%
19 9 4 6 38 0,259855
NO
82.6% 81.8% 57.1% 100.0%
o 10 6 5 1 22
PROTECTOR 43.5% 54.5% 71.4% 16.7% 0.234678
TIROIDEO 13 5 > 5 o5 '
NO
56.5% 45.5% 28.6% 83.3%
o 23 10 7 4 44
MANDIL 100.0% 90.9% 100.0% 66.7% 0.023616
PLOMADO 0 1 0 > 3 '
NO
0.0% 9.1% 0.0% 33.3%
o 17 8 5 4 34
BIOMBO 73.9% 72.7% 71.4% 66.7% 0.988185
PLOMADO 6 3 2 2 13 '
NO
26.1% 27.3% 28.6% 33.3%
S 23 9 6 6 44
BARRERA 100.0% 81.8% 85.7% 100.0%
BLINDADA 5 > . 5 . 0,152959
FIJA NO
0.0% 18.2% 14.3% 0.0%
Total 23 11 7 6 47

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°44 presenta la relacion entre el uso de la medida de PR “Blindaje”
y la dosis equivalente en piel, nétese que los TM que usaron mandil plomado y
barreras blindadas fijas, en su mayoria resultaron con dosis < 0.18 mSv
equivalentes en piel.

Finalmente luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado podemos concluir que
existe asociacion significativa entre el uso de “Mandil Plomado” y la Dosis

Equivalente en Piel (p < 0,05) .
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4.2. Discusioén de los resultados

En el presente estudio se evaluo la frecuencia de uso de medidas de
proteccion radiologica de los tecnélogos médicos, la muestra estuvo constituida
por 47 profesionales de los cuales el 70.21% son masculinos y el 29.79% son
de sexo femenino, hay que resaltar que no se incluyeron aquellos tecndlogos
meédicos que no presentaron mas de 8 dosimetros para su correspondiente
lectura. De las areas de trabajo que conforman el servicio de radiodiagndstico,
el de “Rayos X Simple y Especiales” (87.2%) y “Sala de Operaciones” (36.2%)
son donde hay mayor cantidad de tecndlogos médicos laborando.

Los resultados referentes a la frecuencia de uso de las medidas de proteccion
radiologica fueron : el tiempo tanto el personal femenino (100%) vy
masculino(90.9%) solo laboran 150 horas diarias, el porcentaje del personal
femenino que toma con frecuencia una distancia mayor a 2 metros frente al
tubo de rayos es de 64.3% y varones de 60.6%; el blindaje de eleccién en
mujeres es la barrera fija plomada (100.0%) y mandil plomado(85.7%) teniendo
similitud con los POE masculinos al elegir la barreras fijas plomadas (90.9%) y

el mandil plomado (97.0%)

Las areas donde hacen mayor uso de la distancia como medida de proteccion
del POE son “rayos x simple y especiales” (65.9%) vy “sala de operaciones”
(52. 9%); con respecto al blindaje el area de rayos x simple y especiales toma
el mandil plomado(97.6%),barreras fijas plomadas(95.1%) y el biombo
plomado(78.0%) como medidas de proteccion a diferencia de sala de
operaciones(64.7%) e intervencionismo(100%) donde el mandil plomado es la
primera medida de proteccién del tecndlogo médico.

En panama se realizo un estudio descriptivo-analitico en el afio 2006 donde se
estudio a 128 profesionales ocupacionalmente expuestos en radiologia
intervencionista, donde se tuvo como resultado que el posicionamiento correcto
frente a la tubo de rayos x y la aplicacién de medidas de proteccién influye en
la reduccién de la dosis. contrariamente cuando no se utiliza dispositivos de

proteccion y se extiende el tiempo de exposicion a radiacion se incremente la
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dosis recibida. Los profesionales arrojaron dosis efectivas de 0.02 mSv a 0.07
mSv por examen intervencionista. En este estudio las dosis obtenidas de los
profesionales , que en su mayoria laboran 150 horas mensuales con equipos
de Rayos X a una distancia prudente mayor a 2 metros frente al tubo y usan
frecuentemente las barreras fijas y mandil plomado como medida de proteccion
radiolégica, fue menor o igual a 0.18 mSv.

En otro estudio en el afio 2010, en El Salvador, se realiz6 un estudio
descriptivo, donde se determino las condiciones de proteccion radiolégica del
departamento de radiologia e imagenes. Se evaluaron a 7 profesionales
ocupacionalmente expuestos con respecto al uso de barreras protectoras; se
obtuvo como resultado que el 50% de los profesionales si reconoce y usa las
barreras protectoras, asi mismo el 100% afirmo conocer las diferentes medidas
de proteccién radiolégica. En conclusion los profesionales tratan de cumplir con
ciertas normas de proteccion pero son insuficiente ya que no cuentan con
dosimetros, el blindajes se encuentran en mal estado y el area de trabajo no
cuenta con las dimensiones adecuadas al no existir distancia entre fuente y el
profesional. En nuestro estudio el 100% cuenta con al menos 8 dosimetros
reportados y utiliza las medidas de proteccion radiolégica en diferentes
porcentajes de acuerdo al area laboral. Asimismo el estudio descriptivo que se
realizo en Venezuela en el afilo 2008 y tomo una muestra de 14 trabajadores
expuestos a radiaciones ionizantes, reportaron con respecto al uso del
dosimetro en el profesional ocupacionalmente expuesto, que el 100% no
utilizan dosimetro personal y el 50% no cumple con las normas de proteccion
radiolégica, ya que en su hospital no cuentan con un sistema de vigilancia

radiolégica.

En Peru se realizo un estudio prospectivo en el afio 2011, que tuvo como
objetivo evaluar la efectividad de los medios de proteccion radiolégica en el
personal de imagenologia expuesto a radiaciones ionizantes, con una muestra
de 46 tecnologos médicos, obteniendo como resultado que el 100% de los
profesionales ocupacionalmente expuestos en radiologia cumplen con el uso
de las medidas de proteccion radiolégica que dan soporte a su actividad

profesional. Este estudio muestra que el 93.6% de los tecnologos médicos
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evaluados tienen una frecuencia de uso como medida de proteccion radiolégica
al mandil plomado y barreras blindadas fijas, a su vez solo trabajan 150 horas
reduciendo su tiempo de exposicion mensual y el 61.7% de los profesionales

utilizan una distancia mayor a 2 metros con respecto al tubo de Rayos X.

4.3. Conclusiones

Luego del analisis de los resultados y de la discusion planteada se emiten las

siguientes conclusiones:

1. El total de tecndlogos médicos que conforman la muestra tiene una
frecuencia de uso de medida de proteccion radiolégica de 93.6% al
utilizar como blindaje el mandil plomado y las barreras blindadas fijas,
agregado a ello, solo trabajan 150 horas mensuales y el 61.7% de los
profesionales utilizan una distancia mayor a 2 metros con respecto al

tubo de Rayos X.

2. El 100% del personal femenino (14 Tecndlogos Médicos) trabaja solo
150 horas mensuales, reduciendo su tiempo de exposicion a diferencia
del personal masculino; asi mismo el 64.3% de la mujeres y el 60.6 % de
los varones utilizan una distancia mayor a 2 metros con respecto al tubo
de Rayos X como medida de proteccion y el 93.6% de la muestra utiliza
con mayor frecuencia el mandil plomado y barreras blindadas fija como

blindaje.

3. EL 100% de los tecndlogos médicos que estan entre las edades de 50-
59 afios de edad solo laboran 150 horas mensuales, en cuanto a la
distancia como medida de proteccion es usado con mayor frecuencia en
Profesionales que cursan las edades de 40 a 49 afos (71.4%) ; siendo el
blindaje una de las medidas de menor interés de uso en POE de 60-69

afos( 83.3%) a diferencia del resto de profesionales .
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4. El 100% de los profesionales que trabajan bajo la “Condicion Laboral
728" tienen un tiempo de servicio de 1-20 afios, en su mayoria, solo
trabajan 150 horas mensuales ( 90 %), teniendo frecuentemente una
carga laboral de 21-40 pacientes en las areas de rayos x, mamografia y
sala de operaciones, siendo el area de rayos x donde existe mayor
hincapié en tener una distancia mayor a 2 metros con respecto al tubo
de rayos X (65.9%), pudiendo incluir a los profesionales con tiempo de
servicio de 11 a 20 afios debido que toman la distancia como una
medida de frecuente de proteccion(100%); en cuanto al blindaje el
mandil plomado y la barreras blindadas fijas son de mayor eleccion para
los tecnodlogos indistintamente de la condicidon laboral, con carga de
trabajo de 21-40 pacientes, con tiempo de servicio de 11- 20 afios y en
mayor medida en las areas de rayos x, rayos x dental y mamografia; y
sala de operaciones. Se encontr6 asociacion significativa entre las
siguientes variables: el “Uso del Mandil, Biombo y Lentes Plomados” con
el area de trabajo “Rayos X Simples y Especiales” ; el “Uso de Lentes
Plomados y Protector Tiroideo” con el area de trabajo “Sala de
Operaciones” y finalmente el “Uso de Lentes Plomados” con el area de

trabajo “Intervencionismo”(p< 0.05).

5. El 92.5% de los POE que laboran 150 horas mensuales resultaron con
una dosis efectiva, equivalente en cristalino y equivalente en piel menor
o igual a 0,18 mSyv; asi mismo dicho valor fue obtenido por el 70% de
tecnologos que toman como medida una distancia mayor a 2 metros con
respecto al tubo de Rayos X, por el 100% de los que utilizan las barreras
blindadas fijas, el 94,9 % de los que usan mandil plomado y por el
74.4% biombo plomado como medida de proteccion. Se encontrd
asociacion significativa entre las siguientes variables: “Uso de Medida
de PR Distancia, Lentes Plomados y Barrera Blindada Fija” con la
Dosis Efectiva, “Uso de Medida de PR Distancia, Lentes Plomados y
Barrera Blindada Fija” con la Dosis Equivalente en Cristalino y
finalmente el “Uso de Mandil Plomado” con la Dosis Equivalente en Piel
(p< 0.05).
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4.4. Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

5)

Se recomienda que el total de los tecn6logos médicos que laboran en el
servicio de radiodiagnostico y se desempefian en las diferentes areas
utilicen los implementos de proteccion basicos en su totalidad y de la
misma manera promover que la distancia y el tiempo cumplen un papel
de igual importancia que el blindaje como proteccion radiolégica de los

tecnologos médicos.

Efectuar estudios prospectivos con el fin de evaluar el conocimiento y la
correcta aplicacion de las normas de radioproteccion, asi como casos y
controles para identificar los factores que evitan que los POE usen como

medida de proteccion la distancia al utilizar equipos portétiles.

Promover el habito de proteccion radioldgica en los tecndlogos médicos
sin importar la edad avanzada y realizar una evaluacién con la finalidad
de conocer si la edad de tecnélogo médico tiene alguna influencia al
momento de hacer uso de la proteccidon radiolégica. Que este estudio
sea motivaciéon para futuros estudios de la evaluacion de los medios de

radioproteccion.

Coordinar con el jefe de servicio las conductas adecuadas de proteccion
radiologica en las diferentes areas de trabajo y que la carga laboral no
afecte el cuidado hacia la proteccion del POE; asi mismo que la
condicion laboral y el tiempo de servicio no permita que el uso de las
medidas de proteccion queden en segundo plano al momento de las

exposiciones medicas.

Efectuar estudios prospectivos de la dosis acumula durante 5 afios de
cada tecnélogo medico, con la finalidad de compararlo con el limite de
dosis efectiva permitida para un profesional ocupacionalmente expuesto;
De la misma manera realizar seguimiento aquellos tecnélogos médicos

gue no presentan los dosimetros mensualmente para su lectura y que no
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hagan uso en todo momento del dosimetro en las diferentes areas de
trabajo.
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ANEXO N2 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:
“USO DE MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA EN TECNOLOGOS
MEDICOS DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”

Introduccién

Siendo egresado de la Universidad ALAS PERUANAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOLOGIA,
declaro que en este estudio se pretende determinar la frecuencia del uso de medidas de
proteccion radioldgica en tecnologos médicos del servicio de radiodiagnéstico del hospital
Edgardo Rebagliati Martins, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto,
se le realizara una encuesta personal, asi como la recopilacion de datos personales mediante
una ficha de datos. Su participacién sera por Unica vez.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma
directa. Solo se le evaluara la frecuencia del uso de medidas de proteccion radioldgica
mediante una ficha de recoleccién de datos.

Beneficios

Los resultados de esta evaluacion determinaran la frecuencia del uso de medidas de proteccién
radioldgica en tecndlogos médicos del servicio de radiodiagndstico del hospital Edgardo
Rebagliati Martins segin sexo, edad, procedencia, caracteristicas gremiales y dosis de
radiacién, de esta manera sera de gran utilidad con el fin de motivar programas de proteccion
radioldgica y asi mismo contribuir a la disminucion de efectos estocasticos y deterministicos.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacién recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo el investigador, tendrd acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cédigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo el investigador sabra cual es su
codigo.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacién y mi
participacion?

Investigador: Andia Correa Victor Daniel
E-mail: kingdany0609@gmail.com

Teléfono: 574-5573

Celular: 962321694

Asesor de Tesis: Andia Hostia Fernando Raul
E-mail: kingdany0609@gmail.com

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad ALAS PERUANAS EN LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOLOGIA , al teléfono
(01) 433 5053 0 (01) 433 5522 0 ((01) 433 5360.
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Declaracion del Participante e Investigadores

L YOI 1
declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacién
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningdn tipo de pago.
Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 50 Tecndlogos Médicos
voluntarios.

¢Por qué se me invita a participar?

El dnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion de
Tecndlogos Médicos del servicio de radiodiagnostico, que serdn evaluados para determinar el
nivel de conocimiento sobre proteccion radiolégica.

Yo: )

Identificado con N° de Cddigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una encuesta personal, y
recopilacion de datos personales; siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas
vigentes.

st ] NO []

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para
revisiones posteriores.

s [] NO ]

Firma del participante INVESTIGADOR
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CODIGO: ANEXO 2 “USO DE MEDIDAS DE PREN TM

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM”

I.- DATOS DEMOGRAFICOS |

SEXO: EDAD anos
0-1 40-49
v [ F
2-9 50-59
10-19 60-69
20-29 70 0 +
- ... 30s3% |
Il.- CARACTERISTICAS LABORALES
TIEMPO DE CONDICION LABORAL CARGA DE TRABAJO
SERVICIO : .
(n° de pacientes / 6 horas)
1-10 afios Nombrado ( Ley 276) 0 - 10 pacientes/6h
10 - 20 afios Contrato Por Tiempo 11 - 20 pacientes/6h
Indeterminado (Ley 728)
21 - 30 afos CAS ( Ley 29849) 21 - 30 pacientes/6h
31 - 40 afios AREA DE TRABAJO 31 - 40 pacientes/6h
Densitometria. 41 - 50 pacientes/6h
Rayos X Dental.
Rayos X Simple Y Especiales.
400 + Mamografia.
Sala De Operaciones. 51 o + pacientes/6h
Intervencionismo.
OD DIDAS DE PRO ON RADIOLO A Sl NO
¢cUsa los Lentes Plomados?
JUsa el Protector Tiroideo?
JUsa el Mandil Plomado?
BLINDAJE :
JUsa el Biombo Plomado?
¢Usa las Barreras Protectoras Fijas?
DISTANCIA | Distancia Tubo de Rayos X — POE <2m >2m
TIEMPO Numero de horas laboradas mensualmente en las que esta | 150h 150h + 108h
expuesto a Rayos X secundarios.
SUTILIZA CON FRECUENCIA EL DOSIMETRO PERSONAL? Sl NO
IV.- DOSIS DE RADIACION (INFORMACION OBTENIDA A PARTIR DE LOS REPORTES DOSIMETRICOS)
DOSIS EFECTIVA: DOSIS EQUIVALENTE :
mCi CRISTALINO: mCi Piel: mCi
Valores Normales: Valores Normales:
2 5 mSv anual 2 20 mSv anual Cristalino : <150 mSv en un afio Piel: <500mSv en un afio
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

USO DE MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA EN TECNOLOGOS MEDICOS DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

PROBLEMA DE | OBIJETIVOS DE LA | VARIABLES DE INSTRUMENTO METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DIMENSIONES Y ESCALAS DE MEDICION
Problema General: Objetivo General: Variable 150 H / mensual
) Principal: TIEMPO
Pe  ¢CUANTO ES LA | Og DETERMINAR LA 258 H / mensual Disefio de Estudio:
FRECUENCIA DEL USO DE | FRECUENCIA DEL USO DE | ¢ oE FICHA DE
RADIOLOGICA EN | PROTECCION PROTECCION DISTANCIA DE DATOS PROSPECTIVO DE
TECNOLOGOS ~ MEDICOS | RADIOLOGICA EN | RADIOLOGICA >2m CORTE TRANSVERSAL
DEL SERVICIO DE | TECNOLOGOS MEDICOS
RADIODIAGNOSTICO  DEL | DEL SERVJCIO DE Barreras Blindadas Fijas | SI NO Poblacion:
HOSPITAL EDGARDO | RADIODIAGNOSTICO DEL BLINDAJE
REBAGLIATI MARTINS HOSPITAL EDGARDO Lentes Plomados SI NO TODOS LOS
? REBAGLIATI MARTINS.
Mandil Plomado SI NO TECNOLOGOS
Protector Tiroideo SI NO MEDICOS QUE
Biombo Plomado SI NO LABORAN ~ EN  EL
Problemas especificos Objetivos especificos Variable SERVICIO DE
Secundarias:
P, .CUANTO ES LA |E: DETERMINAR LA FEMENINO BINARIA FICHA bE | RADIODIAGNGSTICO
FRECUENCIA DEL USO DE | FRECUENCIA DEL USO DE | S5%© MASCULINO RECOLECCION
MEDIDAS DE PROTECCION | MEDIDAS ) DE DE DATOS DEL HOSPITAL
RADIOLOGICA EN | PROTECCION
TECNOLOGOS  MEDICOS | RADIOLOGICA EN REBAGLIATI  EN  EL
DEL SERVICIO DE | TECNOLOGOS MEDICOS
RADIODIAGNOSTICO DEL | DEL  SERVICIO  DE PERIODO  OCTUBRE -
HOSPITAL EDGARDO | RADIODIAGNOSTICO DEL
REBAGLIATI MARTINS, | HOSPITAL EDGARDO




SEGUN EL SEXO? REBAGLIATI  MARTINS,
SEGUN EL SEXO.
P, ¢CUANTO ES LA | E,DETERMINAR LA
FRECUENCIA DEL USO DE | FRECUENCIA DEL USO DE
MEDIDAS DE PROTECCION | MEDIDAS DE NUMEROS ~ NATURALES  EN
RADIOLOGICA EN | PROTECCION 20-29 ANOS
TECNOLOGOS  MEDICOS | RADIOLIGICA EN| EDAD 30-39
DEL SERVICIO DE | TECNOLOGOS MEDICOS 40-49
RADIODIAGNOSTICO DEL | DEL  SERVICIO  DE 50-59
HOSPITAL EDGARDO | RADIODIAGNOSTICO DEL 60-69
REBAGLIATI MARTINS, | HOSPITAL EDGARDO
SEGUN LA EDAD? REBAGLIATI  MARTINS,
SEGUN LA EDAD.
P; ¢CUANTO ES LA|E; DETERMINAR LA | Caracteristicas - Nombrado ( Ley 276)
FRECUENCIA DEL USO DE | FRECUENCIA DEL USO DE | Laborales - Contrato  Por  Tiempo
MEDIDAS DE PROTECCION | MEDIDAS DE Condicion Indeterminado (Ley 728)
RADIOLOGICA EN | PROTECCION laboral - CAS(Ley 29849)
TECNOLOGOS  MEDICOS | RADIOLOGICA EN
DEL SERVICIO DE | TECNOLOGOS MEDICOS 1-10 afios
RADIODIAGNOSTICO ~ DEL | DEL  SERVICIO  DE Tempo  de ;(1"23%3”95
HOSPITAL EDGARDO | RADIODIAGNOSTICO DEL servicio - U anos
REBAGLIATI MARTINS, | HOSPITAL EDGARDO 31-40 afios
SEGUN LAS | REBAGLIATI  MARTINS, 40 o mas
CARACTERISTICAS SEGUN LAS 0 - 10 pacientes/6h
LABORALES? CARACTERISTICAS Carga Laboral ;1:28 ngzmgzgﬂ
LABORALES.

31 - 40 pacientes/6h

FICHA
RECOLECCION
DE DATOS

DE

NOVIEMBRE 2016

Muestra:

NO SE REALIZA EL
CALCULO DEL TAMANO
MUESTRAL, YA QUE SE
PRETENDE ESTUDIAR A
TODA LA POBLACION
QUE CUMPLA CON LOS
CRITERIOS DE
INCLUSION.
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41 - 50 pacientes/6h
51 o + pacientes/6h

Densitometria.
Rayos X Dental.

Area de | Rayos X Simple Y Especiales.
Trabajo Mamografia.
Sala De Operaciones.
Intervencionismo Radioldgico.
P, ¢CUANTO ES LA |P, DETERMINAR LA ggzlisacién de 018 mSUE mSy REPORTE  DE
FRECUENCIA DEL USO DE | FRECUENCIA DEL USO DE Dosis <0.19. 0.43 mSv DOSIMETRIA
MEDIDAS DE PROTECCION | MEDIDAS DE Efectiva > 0,68 mMSv PERSONAL
RADIOLOGICA EN | PROTECCION (TLD Aleph
TECNOLOGOS ~ MEDICOS | RADIOLOGICA EN R Group )
, , ristalino: < 6= a 0,18 mSv
DEL SERVICIO DE | TECNOLOGOS MEDICOS 0.19.0.43mSv
RADIODIAGNOSTICO  DEL | DEL SERVICIO DE _ -
HOSPITAL EDGARDO | RADIODIAGNOSTICO DEL Dosis >0=20068msv
REBAGLIATI MARTINS, | HOSPITAL EDGARDO Equivalente _
SEGUN LA DOSIS DE | REBAGLIATI  MARTINS, Piel: <6=a0,18 mSv,
RADIACION? SEGUN LA DOSIS DE 0,19-0,57mSv,
RADIACION. 0,58-0,95mSyv,

>6=a 0,68 mSv.
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ANEXO 3
Areas de Investigacion.

Figura N° 1: Area de Radiologia

Fuente: Elaboracién Propia

Figura N° 2: Area de Rayos X Dental

Fuente: Elaboracion Propia



Figura N° 3: Area de Mamografia

Fuente: Elaboracién Propia

Figura N° 4: Equipo de mamografia

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N° 5: Area de sala de Operaciones

Fuente: Elaboracién Propia

Figura N° 6: servicio de intervencionismo

Fuente: Elaboraciéon Propia
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