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RESUMEN

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue evaluar los conocimientos de los profesionales que
laboran en el area de radiologia de un hospital publico de la ciudad de Portoviejo, provincia de Manab,
Ecuador, sobre la aplicacion de las radiaciones ionizantes en estudios de diagndstico y su implicacion
en el uso de medidas de proteccion.

Métodos: Se aplicd un cuestionario con preguntas cerradas, entre otras, sobre las medidas de
protecciéon que adoptan y las dosis de radiacion que aplican a los pacientes, a todos los trabajadores
ocupacionalmente expuestos del servicio de radiologia de dicho hospital.

Resultados: Los profesionales encuestados muestran un conocimiento moderado acerca de la aplicacion
de las radiaciones ionizantes, independientemente de sus afios de experiencia y profesién. Debido al tipo
de aplicacion radioldgica, los profesionales sélo utilizan el blindaje como medida de proteccidén, pero no
asi los dosimetros personales durante la operacion con los equipos de rayos X.

Conclusiones: Los profesionales han recibido una formacion similar y adecuada; sin embargo, se requiere
de cursos de actualizacién de conocimientos sobre las radiaciones, en particular con lo relacionado a
la radioproteccion.

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to evaluate the knowledge of professionals working in the
radiology area of a public hospital in the city of Portoviejo, province of Manabi, Ecuador, on the application
of ionizing radiation in diagnostic studies and their involvement in the use of protective measures.
Methods: A questionnaire with closed questions was applied on the protection measures adopted by
practitioners and the radiation doses they apply to patients, among others, to all occupationally exposed
workers of the radiology service of the mentioned hospital.

Results: The professionals surveyed show a moderate knowledge about the application of ionizing
radiation, regardless of their years of experience and profession. Due to the type of radiological
application, professionals only use shielding as a protection measure, but not personal dosimeters
during operation with X-ray equipment.

Conclusions: Professionals have received similar and adequate training; however, radiation update
courses are required, particularly concerning radiation protection.

INTRODUCCION

Gran parte de las imdgenes que utilizan los médicos
en sus diagndsticos y tratamientos, provienen de los
rayos X. En teoria, casi sin excepcion, las imagenes
médicas diagnosticas utilizan niveles bajos de radia-
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cién y los tipos de efectos bioldgicos y riesgos poten-
ciales de cdncer pueden ser diferentes (1).

El tema de los riesgos de la radiacion en las imagenes
médicas es oportuno. Debido a que los efectos rela-
cionados con la radiacién, especialmente el cancer,
pueden no ser evidentes incluso por décadas, la pre-



ocupacion puede ser de largo plazo. Considerados
juntos la importancia de las imdgenes médicas que
utilizan radiacion ionizante, el uso continuo y en au-
mento tanto en ninos como en adultos y la preocupa-
cién persistente y generalizada por la posibilidad a
largo plazo de sufrir cancer relacionado a radiaciéon
ionizante en los niveles de la radiologia diagnéstica,
estos elementos necesitan la comprensién razona-
ble de la relacién riesgo-beneficio de las imagenes
médicas. Este conocimiento bdsico es necesario, no
sOlo para los médicos, sino también para todos aque-
llos profesionales que trabajan en radiodiagndstico
o aquellas personas que estin de una manera u otra
expuestas a la radiacion.

La exposicion a radiaciones ionizantes si no se hace
en términos seguros, puede transformarse en un se-
rio problema de salud, razén por la cual es necesario
reglamentar o controlar las actividades que envuel-
ven una exposicion potencial a las mismas.

En Ecuador el uso y aplicaciones de la energia io-
nizante estd regulada por el Reglamento de Seguri-
dad Radiolégica, decretado el 8 de marzo de 1979,
y publicado en el Registro Oficial No. 798, de 23 de
marzo de 1979, el cual es el documento que hasta
la actualidad regula y ejerce el control del buen uso
de las radiaciones ionizantes; entre sus objetivos estd
proteger la salud, la vida, los bienes de la colectivi-
dad y evitar la contaminacién del medio ambiente
por elementos radiactivos naturales o por condicio-
nes antropogénicas.

Con la presente investigacién se pretendid esti-
mar el nivel de conocimientos de los profesionales
que trabajan en el drea de radiologia de un hospi-
tal pablico de la ciudad de Portoviejo, provincia
de Manabi, Ecuador, sobre la aplicacion de las ra-
diaciones ionizantes en estudios de diagnéstico y
su implicacién en el uso de medidas de proteccién
y, ademas, y si se cumple con lo establecido en la
normativa ecuatoriana vigente en materia de radio
proteccion.

MATERIAL Y METODOS

Para obtener la informacién se aplicé un cuestiona-
rio de 22 items de respuestas cerradas a 20 de los 21
profesionales ocupacionalmente expuestos de un
hospital puablico de la ciudad de Portoviejo, provin-
cia de Manabi, Ecuador. El cuestionario aplicado
fue adaptado de estudios similares anteriores (2).
Todos los cuestionarios fueron supervisados para
garantizar que las respuestas se dieran sin ayuda
externa. Con este instrumento se indagd acerca de
los conocimientos sobre las dosis de rayos X, uti-
lizadas en estudios de diagnoéstico y la implicacién
que tiene este conocimiento en la adopcién de me-
didas de proteccién contra la radiacion.
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El cuestionario constaba de 22 preguntas que incluian
datos demogréaficos personales (afios de experiencia,
profesion), conocimiento subjetivo sobre dosis de ra-
diacién administrada en algunos de las técnicas mas
utilizadas tanto en radiografias simples como en to-
mografia computarizada y radioprotecciéon y uso de
protectores durante la practica clinica habitual y pre-
guntas sobre la dosis de radiacién administrada en
algunos de las técnicas mas utilizadas tanto en radio-
grafias simples como en tomografia computarizada
(Tabla 1).

Los datos fueron analizados, en primer lugar, descrip-
tivamente. Para detectar posibles asociaciones entre
variables, se realizaron tanto la prueba de chi-cuadra-
do de Pearson como la prueba exacta de Fisher.

Los profesionales encuestados se clasificaron segin
sus afos de experiencia, nivel de conocimiento decla-
rado y nivel de conocimiento medido.

RESULTADOS

Los cuestionarios fueron aplicados y respondidos
por veinte de los veintiin miembros de la ndmina
del personal de imagenologia con licencia expedida
por el Ministerio de Energia y Electricidad (MEER)
que laboran en el hospital bajo investigacion.

En cuanto a la profesién, la mayoria de ellos (75%)
son técnicos en radiologia, el 15% son médicos ra-
didlogos y el 10% son asistentes de radiologia. No
hay enfermeros especializados en radiologia ni
tampoco fisicos médicos.

En el caso del indicador “Afnos de experiencia” no
hay una mayoria clara en ninguno de los intervalos
de clasificacién: 20% tiene entre 0 y 4 afios, 35%
tiene entre 4 y 10 anos, 25% tiene entre 10 y 20
anos y 20% tiene mas de 20 afios de experiencia
(ver Tabla 2, Figura 1).

19 de ellos (95%) trabajan con equipos de rayos X
(radiografia simple), Arco en Cy Tomoégrafo, mien-
tras que s6lo uno (5%) trabaja con, ademads de los
equipos antes mencionados, el Densitometro. La
mayoria de ellos, 55%, refiere utilizar los equipos
“a menudo”, mientras que el resto, 45%, lo utiliza
s6lo cuando esta de guardia. Ante la pregunta si,
al momento de operar las mdquinas, utiliza algun
equipo protector, todos (100%) respondieron que
utilizan el delantal de plomo. El 85% de ellos dice
utilizarlo “a menudo”, mientras que el 15% lo utiliza
“raras veces”. En cuanto al nivel de conocimiento
que creen tener los entrevistados sobre las radiacio-
nes ionizantes, 14 de ellos (70%) considera que su
nivel de conocimiento es alto, mientras que 6 profe-
sionales (30%) considera que es medio o moderado
(Tabla 2).
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El siguiente cuestionario anénimo servira para evaluar el nivel de conocimiento sobre los efectos de la radiacion ionizante y el uso de estrategias
de radioproteccion por parte de los servicios de imagenes de radiodiagndstico que prestan las instituciones de salud en

Agradeceriamos su colaboracion de tal manera que las respuestas dadas sean sinceras e individuales. Elija dentro de las opciones disponibles
aquellas que mejor se adapten a su practica de rutina y marquelas claramente con una X, o subrayelas:

1. En cuanto a su carrera profesional, incluidos sus afios como residente. ;Cudnto tiempo lleva trabajando como radiélogo?
De 0 a 4 afios

De 4 a 10 afios.

De 10 a 20 afios.

Mas de 20 afios.

2. Alguna vez recibié capacitacion sobre la exposicién a la radiacién asociada con imagenes médicas.
Si
No

3. Si su respuesta es Si, ;en qué contexto recibié el entrenamiento?
Durante la formacién de pregrado.

Durante la residencia en el hospital.

En el trabajo.

Cursos multiples.

4. ;Qué nivel de conocimiento cree que tiene sobre radioproteccion y dosis de radiacion?
Alto.

Moderado.

Escaso.

5. En su préctica habitual, ;con qué tipo de equipo trabaja?
Rayos X (radiografia).

Mamografia.

Densitometria dsea.

Arco en C.

Tomografia Computarizada.

Otros. ¢Cual?

6. ¢Con qué frecuencia trabaja con ese equipo (méquinas)?

Siempre o muy a menudo.

A menudo (el servicio se realiza mediante rotaciones temporales, etc.)
Solo mientras estoy de guardia.

Raras veces.

7. Mientras opera los equipos, ;utiliza alguna proteccién contra la radiacion?
No.
Si. ¢Cual?

8. Si su respuesta a la pregunta anterior es "Si", ;con qué frecuencia utiliza los protectores?
Siempre o muy a menudo.

A menudo.

Raras veces.

9. Si su respuesta a la pregunta 7 es "No", ;por qué no utiliza protectores?
Considera que la radiacion es segura.

Son incémodos.

Desconozco para qué sirven.

No tenemos disponibles.

10. Una de las estrategias para el control de la dosis es optimizar los protocolos segun el tipo de estudio. En general, y por lo que
sabe, los protocolos de estudio que usa cuando realiza anélisis radiolégicos o tomografias computarizadas

¢Estan optimizados por el fabricante?

¢Estan optimizados por otro radiélogo/radiofisico?

¢Estadn optimizados en base a su propio criterio?

11. ;Cudl de las siguientes opciones describe mejor el concepto de "optimizacion de dosis"?

Los examenes de rayos X deben prescribirse y realizarse sélo cuando son realmente necesarios.

La dosis administrada por un examen de rayos X debe mantenerse tan baja como sea razonablemente posible y compatible con
el logro de la informacion diagndstica requerida.

Un examen de rayos X debe incluir el 4drea anatémica mas amplia para que una sola exposicién pueda proporcionar la maxima
informaciéon de diagndstico.

El examen radiogréafico se optimiza cuando la resolucion de la imagen y el contraste son los mejores posibles, con el fin de
evaluar el detalle anatémico méas minucioso.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

12. Hablando de dosis de radiacion en estudios radioldgicos simples, ¢le importaria decirnos cudl de los siguientes estudios usa la
dosis mas baja de radiacion?

Radiografia de torax vista anterior-posterior.

Articulaciones (excepto la cadera).

Columna lumbar.

Radiografia del craneo.

Lo desconozco.
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13. Hablando de dosis de radiacién en estudios radioldgicos simples, ¢le importaria decirnos cudl de los siguientes estudios usa la
dosis mas alta de radiacion?

Radiografia de torax vista anterior-posterior.

Articulaciones (excepto la cadera).

Columna lumbar.

Radiografia del craneo.

Lo desconozco.

14. Uno de los estudios radioldgicos simples mas utilizados es la radiografia de térax con vista anteroposterior (AP). iLe importaria
decirnos qué dosis usa normalmente?

0.02 mSy, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacion de tres (3) dias.

0.06 mSy, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacion de nueve (9) dias.

0.7 mSy, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacion de cuatro (4) meses.

2 mSyv, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacién de diez (10) meses.

15. ;Cudl es la dosis promedio para una radiografia de térax anteroposterior?
Menos de 0.01 mSv
0.01 - 0.1 mSv

0.1 -1 mSv
1-10mSv
10 - 100 mSv

Més de 100 mSv

16. Uno de los estudios radioldgicos simples mds utilizados es la radiografia simple de abdomen. ¢Le importaria decirnos qué dosis
de radiacién involucra aqui?

0.02 mSy, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacion de tres (3) dias.

0.06 mSy, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacion de nueve (9) dias.

0.7 mSyv, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacion de cuatro (4) meses.

2 mSyv, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacién de diez (10) meses

17. Uno de los estudios mas utilizados cuando se habla de tomografias computarizadas es la tomografia computarizada de craneo.
;Le importaria decirnos qué dosis de radiacion involucra aqui?

0.7 mSyv, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacion de cinco (5) meses.

2 mSyv, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacion de diez (10) meses.

4 mSyv, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacion de 1,8 afios.

8 mSyv, que es el equivalente aproximado a la dosis natural de radiacién de 3,6 afios.

18. ;Informa a los pacientes sobre la exposicidn a la radiacion médica?
No

Si, siempre

Si, a veces

N/A

19. En caso afirmativo, tipo de informacion dada.
Oral

Escrito

Tanto oral como escrito

N/ A

20. Cantidad de informacion dada
Muy poco

No mucho

Sélo lo suficiente

Mucho

Demasiado

N/ A

21. Opinién sobre la comprensién de los pacientes.
Muy dificil de entender

Dificil de comprender

Se puede entender sin demasiada dificultad.

Facil de entender

Muy facil de entender

22. ;Comparte la decision de solicitar una prueba de imagen con el paciente?
No

Si

Algunas veces

N/A

Tabla 1. Cuestionario aplicado.
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Afios de experiencia Nivel de conocimiento
Profesion Cantidad 0-4 4-10 | 10-20 520 d'}ge' Alto
TR 15 2 6 4 3 11 4
MR 3 0 1 1 1 1 2
AR 2 2 0 0 0 2 0
Total 20 4 7 5 4 14 6

Tabla 2. Profesion, aflos de experiencia y nivel de conocimiento declarado por los profesionales de la institucion de salud de Portoviejo
encuestados. TR=Técnico radidlogo, MR= Médico radidlogo, AR=Asistente de radiologia.

Afos de experiencia
40
0
o
H
e 2
o
o
10
o - - - x -
0 a4 afios 4 a 10 afios 10 a 20 afios mas de 20 afios
Arios de experiencia

Figura 1. Afos de experiencia del personal de imagenologfa del hospital bajo investigacion.

Al agrupar el nivel de conocimiento con la profe- les. Uno de cada tres (33,3%) de los médicos radié-
sion y los afios de experiencia que tienen los profe-  logos, todos los asistentes de radiologia y 11 de los
sionales, se obtienen los resultados mostrados en la 15 tecnélogos en radiologia (73,3%) afirman tener
Tabla 3. Como puede verse, el conocimiento medio  un conocimiento moderado acerca de las radiaciones
o moderado es el predominante entre los profesiona-  ionizantes (Figura 2).
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Profesion Afos de experiencia
Nivel de conoci-
miento De O De4da Del0a Mas de
MR AR R a4 10 20 20
Bajo
Medio 33,30% 100% 73,30% 100% 85,70% 40,0% 50%
Alto 66,70% 26,70% 14,30% 60,0% 50%
Total profesio- 3 5 15 4 . 5 4
nales

Tabla 3. Nivel de conocimiento declarado por los profesionales ocupacionalmente expuestos sobre las radiaciones ionizantes. TR=Técnico

radidlogo, MR= Médico radidlogo, AR=Asistente de radiologia.

Técnico radidlogo

Meédico radidlogo

Asistente en radiologia

Figura 2. Nivel de conocimiento declarado por los profesionales encuestados.
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En cuanto al uso de dosimetros personales, diecisiete
(85%) de los profesionales afirman usarlos colocan-
dolo en la solapa, a nivel del bolsillo superior de la
bata, mientras que tres (15%) afirman no utilizarlos
alegando que no disponen de esos dispositivos. La
norma indica la obligatoriedad por parte de quienes
utilizan equipos o dispositivos emisores de radia-
cioén, de utilizar dosimetros personales.

Sobre el conocimiento acerca de la dosis de radia-
cidn, el cuestionario contenia siete preguntas acerca
del conocimiento parcial sobre las dosis de radiacio-
nes ionizantes; dieciocho profesionales (90%) con-
testaron correctamente cinco preguntas, mientras
que dos (10%) contestaron correctamente seis pre-
guntas. Nadie respondid correctamente las siete pre-
guntas. Si asignamos una puntuacién de diez puntos
a quien contesté correctamente las siete preguntas
y cero a quien no contesté correctamente ninguna
pregunta, tendremos que el 90% obtuvo 7,14 puntos
y el 10% obtuvo 8,57 puntos. En términos de res-
puestas correctas, si asumimos como bajo nivel de
conocimiento 4 respuestas correctas o menos, como
nivel medio o moderado 4 o 5 respuestas correctas
y como nivel alto de conocimiento 6 o 7 respuestas
correctas, la relacion entre conocimiento declarado
y conocimiento medido se muestra en la Tabla 4.

las radiaciones ionizantes y las medidas de proteccion
adoptadas contra la radiacién (radioproteccion). Se
plantearon como hipodtesis iniciales que los conoci-
mientos sobre las radiaciones ionizantes y las medi-
das de radioprotecciéon dependen tanto de la profesion
como de los afios de experiencia del personal. El es-
tudio estadistico determiné si existe relacion entre las
variables antes indicadas.

Se podria asumir que las variables del grupo “profe-
siéon” son independientes entre si. Sin embargo, en el
caso en estudio, se presenta la limitante que los grupos
son pequefos y no tienen el mismo tamano. Ademas,
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov in-
dica que las variables no se distribuyen normalmente,
por lo que no es posible determinar estadisticamente
si hay diferencias intergrupal. La prueba de hipodtesis
(prueba exacta de Fischer) de la relacion entre los anos
de experiencia y los conocimientos que los profesiona-
les dicen poseer sobre las radiaciones ionizantes indica
que ambas variables no son dependientes (p=0,142).
Asi mismo, el numero de respuestas correctas no de-
pende del nivel de conocimiento que los profesionales
afirman tener (p=0,329). En cuanto a la relacién entre
profesion y el nivel de conocimiento la prueba de hi-
potesis no muestra dependencia (p=0,240), ni tampoco
con el nimero de respuestas correctas (p=0,690).

Conocimiento declarado Conocimiento medido
Profesion Medio Alto Medio Alto Total
TR 11 4 13 2 15
MR 1 2 3 0 3
AR 2 0 2 0 2
Total 14 6 18 2 20

Tabla 4. Relacion entre el conocimiento que los profesionales declaran tener y el conocimiento medido a través del nimero de respuestas
correctas. TR=Técnico radiélogo, MR= Médico radiélogo, AR=Asistente de radiologia.

DISCUSION

Con el objetivo de evaluar los conocimientos de los
profesionales que laboran en el drea de radiologia de
un hospital publico de la ciudad de Portoviejo, pro-
vincia de Manabi, Ecuador, sobre la aplicacién de las
radiaciones ionizantes en estudios de diagndstico y
su implicacién en el uso de medidas de proteccidn, se
consideraron como variables mas importantes la profe-
sion, los anos de experiencia, los conocimientos sobre

22

Sobre la radioproteccién pareciera que existe una re-
lacién directa entre el conocimiento que los profe-
sionales declaran tener y las medidas de protecciéon
contra la radiaciéon que adoptan, dado que todos res-
ponden que usan el protector de plomo. No fue posi-
ble establecer estadisticamente si existe relacidon entre
conocimiento y medidas de radioproteccién dado esta
ultima es una constante. Sin embargo, la radioprotec-
ciéon a menudo se ignora, pues por observacion direc-
ta no participante se pudo constatar que, en ciertos
casos, algunos profesionales no usaban el delantal de
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plomo mientras operaban las maquinas, quizas con-
fiados que el blindaje y la distancia fuesen suficientes
elementos protectores. En todo caso, es recomendable
aumentar la capacitacion sobre este tema, tal y como
se describe en algunos trabajos en los que se ha con-
firmado que una mayor capacitacion en radioprotec-
ci6on aumenta el nivel de conocimiento (3-6).

Sibien es de esperar que exista relacion entre la profe-
sidn, los anos de experiencia y los conocimientos so-
bre radiaciones ionizantes, esto no resulto asi en este
estudio. En contraste en algunos trabajos se ha repor-
tado relacion entre estas variables (7,8) en los que se
muestra mejores resultados con los encuestados mas
experimentados; en otros trabajos, en cambio, no se
informaron diferencias basadas en la experiencia pro-
fesional (2).

CONCLUSIONES

Los conocimientos que los profesionales encuesta-
dos declaran tener sobre las radiaciones ionizantes
(entre medio y alto) no dependen ni de su profesiéon
ni de sus anos de experiencia. Esto pudiese indicar
que estos profesionales han recibido una formacién
similar. Sin embargo, en relaciéon con las preguntas
contestadas correctamente estos resultados sugieren
que los profesionales necesitan cursos de actuali-
zaciéon de conocimientos sobre las radiaciones, en
particular con lo relacionado a la radioproteccidn.
Un bajo o un no completo consciente conocimiento
sobre las radiaciones ionizantes podria tener graves
consecuencias sobre la salud del profesional y del pa-
ciente. En cuanto a la radioproteccion los resultados
podrian indicar que no se estan siguiendo los proto-
colos establecidos para un apropiado y seguro uso de
las radiaciones con fines médicos. El hecho que no
se utilice el dosimetro hace que no sea posible moni-
torear la radiacion absorbida por los profesionales.
Ademds, como referido durante las entrevistas y por
observacion directa, las zonas de radiologia no estan
claramente identificadas utilizando los simbolos in-
ternacionales de radiacién. Todo lo anterior esta en
contradiccion con los articulos 5, 6 y 80 del Regla-
mento de Seguridad Radioldgica del Ecuador.
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