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Resumen:
Introduccidn. La Organizacion Panamericana de la Salud pondera la importancia en la proteccién y se-
guridad contra la radiacién y emergencias radiologicas, considerando beneficios y riesgos por los usos de
radiaciones en aplicaciones industriales, médicas y de investigacion. El uso de la radiacion también tiene
riesgos potenciales para la salud de pacientes, trabajadores (incluido personal de la salud), poblacién en
general y medio ambiente. La Universidad Central del Ecuador, a través de la Facultad de Ciencias Médicas
cuenta con la Carrera de Radiologia, que forma profesionales en esta area, con competencias para estudios
de diagnéstico, promocion, prevencion e investigacion en beneficio de las personas en situacion de enfer-
medad; en este contexto se inscriben los estudiantes de pregrado que realizan practicas pre profesionales
formativas en las unidades asistenciales de salud, y que se hallan expuestos continuamente a riesgos por
radiaciones ionizantes.
Objetivo. Determinar el nivel de cumplimiento del uso del dosimetro como norma de proteccion radiolégica
en imagenologia.
Material y métodos. El estudio es descriptivo, observacional, transversal y analitico. La muestra es de 58 es-
tudiantes de pregrado (séptimo y octavo semestres) seleccionados al azar con el 95% de nivel de confianza,
en el afio 2019. Se aplicéd andlisis documental y encuesta (estudiantes y Jefes de Servicio de Radiologia). Se
analizo los tres Ultimos resultados de los exdmenes de dosimetria. La estadistica de fiabilidad del instrumen-
to con Alfa de Cronbach es alta (0,833). Los datos fueron procesados a través EXCEL y PSPP. Los analisis
estadisticos fueron descriptivos y tabla de contingencia con prueba de independencia de Chi2 de Pearson.
Resultados. Los estudiantes, hombres y mujeres, no utilizan regularmente el dosimetro, en las tres me-
diciones. Por sexo, existe diferencia significativa segin Chi2, en la primera medicion y segunda medicién
(p<0,05). En la tercera medicion, no existen diferencias significativas, pero los dos grupos igualmente no
utilizan regularmente el dosimetro.
Limitacion: La muestra estudiada no corresponde a todos los estudiantes de la carrera de radiologia, priori-
zéndose a los Ultimos afios de formacion.
Conclusiones. Existe incumplimiento en el uso del dosimetro como norma proteccion radioldgica, lo que
aumenta posibilidades de riesgos en la salud de los estudiantes que realizan practicas pre profesionales
formativas.
Palabras claves: dosimetro, proteccion radioldgica, radiologia, estudiante.

Level of compliance with the use of the dosimeter as a
standard of radiological protection of radiology students

Abstract
Introduction. The Pan American Health Organization ponders the importance of protection and safety against
radiation and radiological emergencies, considering benefits and risks for the uses of radiation in industrial,
medical and research applications. The use of radiation also has potential risks to the health of patients, wor-
kers (including health personnel), the public, and the environment. The Central University of Ecuador, through
the Faculty of Medical Sciences, has the Radiology Career, which trains professionals in this area, with com-
petencies for diagnostic studies, promotion, prevention and research for the benefit of people in a situation of
iliness; In this context, undergraduate students who carry out pre-professional training practices in health care
units, and who are continuously exposed to risks due to ionizing radiation, are enrolled.
Objective. Determine the level of compliance with the use of the dosimeter as a radiation protection standard
in imaging.
Material and methods. The study is descriptive, observational, cross-sectional and analytical. The sample is
58 undergraduate students (seventh and eighth semesters) randomly selected with a 95% confidence level,
in the year 2019. Documentary analysis and survey (students and Heads of Radiology Service) were applied.
The last three results of the dosimetry tests were analyzed. The reliability statistic of the instrument with Cron-
bach's Alpha is high (0.833). The data was processed through EXCEL and PSPP. Statistical analyzes were
descriptive and a contingency table with Pearson's Chi2 test of independence.
Results. The students, men and women, do not regularly use the dosimeter, in the three measurements. By
sex, there is a significant difference according to Chi2, in the first measurement and second measurement
(p<0.05). In the third measurement, there are no significant differences, but the two groups also do not regu-
larly use the dosimeter.
Limitation: The studied sample does not correspond to all the students of the radiology career, prioritizing the
last years of training.
Conclusions. There is non-compliance in the use of the dosimeter as a radiation protection standard, which
increases the chances of health risks for students who carry out pre-professional training practices.
Keywords: radiation dosimeters, radiation protection, radiology, student
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Introduccion

Segun la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS), el uso de radiaciones posee ventajas
y riesgos, en aplicaciones médicas, industriales o
de investigacion. Su uso genera un elevado riesgo
potencial para la salud, por lo tanto, es necesario
la adopcién de medidas especiales para la pro-
teccién radiolégica de pacientes, trabajadores,
publico y medio ambiente’, incluido estudiantes
universitarios en formacion.

El concepto Radiologia proviene del sustantivo
latino “radius” (rayo) y la palabra griega “logia”
(estudio)®. La Radiologia es el estudio de la apli-
cacioén terapéutica de los distintos tipos de radia-
ciones, como los rayos X, los rayos gamma y los
ultrasonidos, y de su utilizacion en el diagnostico
y tratamiento de las enfermedades?®. Por tanto, el
uso médico de la radiacion sirve para diagnosti-
car y tratar diversas patologias y problemas de
salud y obtener imagenes internas de los diferen-
tes sistemas del cuerpo humano.

La radiacion es la emision, propagacion y trans-
ferencia de energia en cualquier medio en forma
de ondas electromagnéticas o particulas, es de-
cir, es la forma en que la energia se mueve de un
lugar a otro. Por ejemplo, la energia del sonido,
la luz, el calor, se dispersan en forma de ondas*.
Las ondas o radiaciones electromagnéticas se
clasifican en dos: 1) Radiaciéon no ionizante: son
aquellas que no tienen la suficiente energia como
para romper los enlaces que unen los atomos del
medio que irradian (por ejemplo, ondas de radio y
tv, microondas, luz visible, etc.). 2) Radiacion ioni-
zante: son aquellas que tienen suficiente energia
como para producir ionizaciones de los atomos
del medio o materia es irradiado: van desde los
rayos X hasta la radiacion césmica, dependiendo
de la longitud de onda y frecuencia.

La radiacion ionizante interacciona con la materia
produciendo excitaciones que inducen cambios
energéticos a niveles atdbmicos o moleculares. Las
particulas directamente ionizantes poseen carga
eléctrica, son conocidos como electrones, proto-
nes y particulas alfa, que tienen suficiente energia
cinética para ionizar por colision. Las particulas
indirectamente ionizantes son aquellas que no
poseen carga eléctrica, tales como los neutrones
y los fotones, que pueden poner en movimiento

particulas directamente ionizantes o iniciar una
transformacién nuclear®.

El uso de radiacion ionizante dentro de la medici-
na, permite tomar varias decisiones diagnosticas
y terapéuticas en base a los hallazgos encontra-
dos. Sin embargo, los posibles riesgos o patolo-
gias que pueden presentarse al estar en contacto
a una cantidad excesiva de radiacién, dependen
de dos grandes efectos nocivos: 1) Efectos pro-
babilisticos o estocasticos, que se producen de
manera probabilistica cualquiera sea el nivel de
dosis absorbida, por tanto, no presenta umbral,
tiene un largo periodo de latencia (afos antes de
que se presenten neoplasias o en la generacion
posterior en el caso de los efectos hereditarios) y
la probabilidad de ocurrencia varia con la dosis;
por ejemplo, el cancer, este efecto se mide en Sie-
vert (Sv) y es independiente de la dosis, solo toma
como primordial la ocurrencia de un efecto adver-
so. 2) Efectos deterministicos o no estocasticos,
que pueden ser el resultado de una irradiacion
global o de un tejido, provocando la muerte de
una cantidad de células que no pueda ser com-
pensada por la proliferacién de células viables; si
la pérdida celular es lo suficientemente elevada el
dafo resultante puede afectar la funcién del 6r-
gano y hacerse clinicamente evidente. Las reac-
ciones tisulares que determina el umbral de dosis
estan medidas en Gray (Gy) para relacionarlo con
el efecto producido, por tanto, a mayor cantidad
mayor efecto nocivo®.

De los dos grandes efectos nocivos, el mayor
cambio a nivel biolégico que se observa es un
dano al ADN, debido a que los electrones libera-
dos pueden actuar directa o indirectamente sobre
el mismo; en caso de ser de una forma indirecta
se relaciona con la interaccidon con moléculas de
agua. Este proceso de dafio de las moléculas de
ADN se puede producir en una o las dos cadenas
que forman la estructura, siendo esta Ultima la de
mayor complicacion y dificil reparacion, llegando
a producir muerte celular o eventualmente el de-
sarrollo de cancer®.

Toda profesion tiene riesgos. No obstante, aque-
llas profesiones relacionadas con las ciencias de la
vida y la tecnologia, como es el caso de la Radio-
logia e Imagenologia, los riesgos son inmanentes
y potenciales. Los riesgos en salud son derivados
de la exposicién a los agentes biolégicos en los
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cuales se manipula sustancias que pueden afec-
tar al organismo. Segun directrices del Consejo
Nacional de Proteccién Radiolégica de Colombia,
una ocupacion segura es aquella con menos de 1
muerte por cada 10.000 trabajadores/ano’.

Debido al dafio que puede ocasionar la radiacion,
no se debe permitir ninguna exposicioén innecesa-
ria. El principio que gobierna la proteccion radiolé-
gica en caso de exposicidn se conoce con el nom-
bre de ALARA (as low as reasonably achievable)
que significa: tan bajo como sea razonablemente
posible. Los trabajadores de la radiacién son los
médicos radiélogos, enfermeras, radioterapeutas
y los técnicos que les ayudan en la practica de su
profesion. Este grupo debe estar controlado con-
tinuamente y de manera individual, por medio del
uso de dosimetros personales, instrumentos que
se llevan sobre el cuerpo y que marcan la canti-
dad de radiacién recibida por una personas.

Para evitar o disminuir riesgos o accidentes exis-
ten normas de proteccion radiolégica, como es la
utilizaciéon del dosimetro en los centros de diag-
néstico por imagen, que deben ser aplicadas de
manera obligatoria por los profesionales, para evi-
tar efectos en su salud. El dosimetro es un instru-
mento que mide y registra la dosis total recibida
por una persona en un intervalo de tiempo; esta
dosis no puede ser medida con exactitud debido
a que el dosimetro se lo usa en un lugar repre-
sentativo del cuerpo y la radiacion no siempre es
homogénea y difiere la incidencia sobre el instru-
mento de medida®.

El dosimetro no constituye un medio de proteccién
personal, es un medio de control que permite co-
nocer la dosis que una persona va recibiendo (por
irradiacion externa) y acumulando durante un tiem-
po y poder tomar una conducta sanitaria preventiva
segun el caso. Su utilizacion no excluye el cumpli-
miento de las medidas de seguridad y proteccion
radiologica establecidas para cada practica, inclu-
yendo en éstas, la tenencia y uso de elementos de
proteccion personal cuando sea necesario. En la
mayoria de los casos es suficiente el uso de un
solo dosimetro que debe ser ubicado en la region
anterior del térax cercano al area cardiaca, ubica-
cion que facilita la medicién representativa de las
dosis en las partes del cuerpo mas expuestas’®.

El objetivo principal de la dosimetria es la optimi-

zacion de la proteccién radioldgica en personal ex-
puesto, a través de la vigilancia de los niveles de
referencia para determinar conductas a seguir en
términos de proteccion radioldgica; por ello, la dosi-
metria per se no sirve para evaluar el grado de efica-
cia de los sistemas de proteccion radioldgica, sino
mas bien consiste en medir la dosis que se recibe
en una actividad diaria, como es el caso de los pro-
fesionales y estudiantes de pregrado de Radiologia.

Es necesario limitar las dosis en los individuos, ase-
gurando una adecuada proteccion radioldgica para
todos. El principio de la limitacién de dosis define
gue ningun individuo, ni el publico en general, ni el
personal con exposiciones laborales, deben supe-
rar los limites de dosis establecidos; de manera que
sean evitados totalmente los efectos deterministi-
cos y se reduzca drasticamente la probabilidad de
ocurrencia de los efectos estocasticos.

La Comisién Internacional de Proteccion Radio-
l6gica (ICRP), recomienda 20mSv/afio de dosis
efectiva como limite de dosis ocupacional; ex-
cepto para mujeres en estado gestacional, para
las cuales sera de 2mSv durante todo el periodo
de gravidez. Para el publico en general se consi-
dera como limite recomendado 1mSv/afo. Es ne-
cesario aclarar que para la limitacién de dosis se
excluyen las fuentes naturales y las exposiciones
como pacientes®.

La Universidad Central del Ecuador (UCE), a tra-
vés de la Facultad de Ciencias Médicas cuenta
con la Carrera de Radiologia, que forma profe-
sionales en esta area, desde 1982 (Escuela de
Tecnologia Médica) y desde el 2002 otorgan los
titulos de Licenciados en Radiologia: forma profe-
sionales que integran el equipo multidisciplinario
de salud, cuyo referente es el bienestar individual
y comunitario, aplicando estudios de diagnéstico,
promocion, prevencion e investigacion en bene-
ficio de las personas en situacion de enferme-
dad. En este contexto surgié la pregunta: ¢Cual
es el nivel de cumplimiento del uso del dosimetro
como norma de proteccién radiologica de los es-
tudiantes de pregrado que realizan las practicas
pre-profesionales de la Carrera de Radiologia?
Los objetivos principales de este estudio fueron:
determinar el grado de cumplimiento de las nor-
mas de bioseguridad y proteccién radiolégica en
Imagenologia, en las practicas pre-profesionales
de los estudiantes universitarios; analizar los re-
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sultados de la dosimetria obtenidos por los es-
tudiantes expuestos a la radiacion ionizante; y
comparar el uso del dosimetro de los estudiantes,
segun tipo de establecimiento y sexo.

Material y métodos

El estudio es descriptivo, observacional, trans-
versal y analitico. La poblacion corresponde a es-
tudiantes de pregrado (séptimo y octavo semes-
tre), de la Carrera de Radiologia de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Central
del Ecuador (marzo-agosto 2019) Se trabajoé con
una muestra probabilistica aleatoria simple con
el 95% de nivel de confianza (n=58 estudiantes),
cuya fuente de datos corresponde a los disponi-
bles en secretaria; la seleccion y elegibilidad se
realizd en base a la tabla de nimeros aleatorios.
Se aplicé una encuesta a los estudiantes de la
academia y jefes de servicio de Imagenologia,
publicos y privados; ademas, del analisis docu-
mental, la cual se validdé con Alfa de Cronbach
(0,833). Documentalmente se analizo los tres Ul-
timos resultados de los exdmenes de dosimetria
a la fecha del estudio, examenes conferidos por
laboratorios autorizados. La caracteristica del
dosimetro fue: tarjeta termoluminiscente (TLD)
con dos elementos termoluminiscentes (posicion
i y iii) montados entre dos laminas de politetra-
fluoretileno (PTFE) o Kapton de 10 miligramos por
centimetro cuadrado y 0.06 milimetros de espe-
sor y montados en un sustrato de aluminio. La
dosimetria y los instrumentos de aplicacion (in-
cluido el dosimetro) son regulados en el Ecuador
mediante Acuerdo Ministerial No. 245 (03 febrero
2015): Norma Técnica sobre Requisitos técnicos
y administrativos para los servicios de dosimetria
personal de radiacién externa del Ministerio de
Electricidad y Energia Renovable. Se aplicé una
encuesta a los estudiantes y a seis jefes de los
servicios de radiologia. Los datos fueron proce-

Tabla 1. Sexo de los estudiantes

sados en EXCEL y PSPP. Los instrumentos fue-
ron validados por juicio de expertos en el area
de radiologia e investigacién y pilotaje a un 10%
de sujetos, con caracteristicas similares. Para las
variables categéricas se realizé analisis univaria-
do con estadistica descriptiva (distribucion de
frecuencias). En el analisis estadistico bivariado
se utilizd tablas de contingencia para determinar
la diferencia de uso por sexo y establecimiento,
en la que se aplico la prueba de independencia
Chi?2 de Pearson. Se elaboré una tabla compara-
tiva de la dosis acumulada personal de medida
bimensual del reporte de dosimetria, que permitio
comparar con limites nacionales e internaciona-
les de la dosis permisible, se considerd para la
comparacion el limite de dosis (Dosimetro Cuer-
po Entero): Hp (10)=6 mSv/afio, esto es que el
promedio de la Dosis Acumulada Total no debe
superar 6 mSy, que es lo sugerido por la empresa
que realiza las mediciones a los estudiantes de
radiologia. Las variables analizadas fueron: sexo,
edad, sostenimiento, uso del dosimetro, dosis
acumulada personal y nivel de cumplimiento de
los protocolos y/o normas proteccion radioldgica
y tipo de norma de proteccion radiolégica (dis-
tancia, blindaje, tiempo y uso del dosimetro)

Resultados
Sexo, edad y sostenimiento

Los sujetos investigados son mayoritariamente
de sexo femenino con un 55,17%. La tendencia
mayoritaria de la edad de los estudiantes es de
22 afos (n=15), 24 anos (n=14) y 23 anos (n=12).
El promedio de edad es 23,44, la mediana 23 y
la moda 22. El rango de edad corresponde a 10
afnos, siendo la menor edad 21 afios y la mayor
edad 31 afios, con una desviacion tipica de +1,78.
Tabla 1y Tabla 2.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 26 44.,83%
Femenino 32 55,17%
Total 58 100%

24
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Tabla 2. Edad de los estudiantes

Edad Frecuencia Porcentaje

21 5 9%

22 15 26%

23 12 21%

24 14 24%

25 5 9%

26 5 9%

27 1 2%

31 1 2%
Total 58 100%

La mayoria realizan sus practicas pre profesiona-
les en unidades asistenciales publicas con el 75%
(n=44). Los jefes de los Servicios de Radiologia en-
cuestados fueron 6, el 50% (n=3) de unidades asis-
tenciales publicas y el otro porcentaje de privadas.

Nivel de cumplimiento del uso del dosimetro
como norma de proteccion radioldgica.

Los sujetos investigados mayoritariamente no uti-
lizan el dosimetro para controlar la exposicién ra-

dioldgica: el 70,7% (n=41) en la primera medicion;
79,3% (n=46) en la segunda medicion; y, 81%
(n=47) en la tercera medicion. Tabla 3.

En las tres mediciones realizadas, los estudiantes
hombres como mujeres, no utilizan regularmente el
dosimetro. Existe una diferencia estadisticamente
significativa por sexo segun Chi2, en la primera
medicién y segunda medicion (p<0,05), siendo el
sexo femenino quien mas usa el dosimetro.

Tabla 3: Reportes dosimétricos de lectura del dosimetro de los estudiantes en las practicas prepro-

fesionales en las unidades asistenciales

Medicion  Sexo Si No Total
con dosi-
metro* Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Primera Hombres 4 15,3 22 84,7 26 100
medicion Mujeres 13 40,6 19 59,4 32 100
Total 17 29,3 41 70,7 58 100
Segunda Hombres 1 3,84 25 96,15 26 100
medicién Mujeres 11 34,38 21 65,62 32 100
Total 12 20,7 46 79,3 58 100
Tercera Hombres 4 15,3 22 84,7 26 100
medicién Mujeres 7 21,87 25 78,13 32 100
Total 11 19 47 81 58 100

*Reportes de tres ultimos exdmenes dosimétricos aplicado a estudiantes, 2019

En las tres mediciones realizadas, los estudiantes
hombres como mujeres, no utilizan regularmente
el dosimetro. Existe una diferencia estadistica-
mente significativa por sexo segun Chi?, en la pri-
mera medicién y segunda medicién (p<0,05), sien-
do el sexo femenino quien mas usa el dosimetro.

Ademas, los estudiantes indican en un 82,8%

(n=48;) que no se realizan examenes plaqueta-
rios. Solo un 10,3% (n=6) lo realizan cada afo.
El tipo de norma de proteccién radioldgica que
se aplica siempre en las practicas pre profesiona-
les son: distancia en 84,5% (n=49), blindaje en un
62,1% (n=36), tiempo en un 70,7% (n=41) y uso
del dosimetro 51,7% (n=30)
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Tabla 4. Resultados de dosis acumulada personal medida bimensual del reporte de dosimetria(msV),
de los estudiantes que se hallan expuestos a radiacion ionizante

Tiempo de mediciones Cantidad* Primera medicion Segunda medicion Tercera medicion
f** %*** f % f %
Lectura del dosimetro Hp (10)<6 mSv/afio 16 100 10 91 8 80
bimensual Hp (10)> 0=6 mSv/afo 0 0 1 9 2 20
Total 16 100 11 100 10 100
Hp (10)<6 mSv/afo 16 100 11 100 10 100
Hp (10)> 0=6 mSv/afo 0 0 0 0 0 0
Dosis acumulada anual  Total 16 100 11 100 10 100
Hp (10)<6 mSv/afo 16 100 11 100 10 100
Hp (10)> 0=6 mSv/afo
Total
Dosis acumulada total 0 0 0 0 0 0
16 100 11 100 10 100

*Limite de dosis (Dosimetro Cuerpo Entero): Hp (10)=6 mSv/afio; esto es que el promedio de la Dosis Acu-

mulada Total no debe superar 6 mSv.

** Frecuencia
*** Porcentaje

Dosis acumulada personal segin medida bi-
mensual del reporte dosimétrico.

De los sujetos que realizaron lecturas del dosime-
tro, solo se encontrd un caso en donde el limite de
dosis (Dosimetro Cuerpo Entero): Hp (10)=6 mSv/
afno fue superado. Tabla 4.

De los sujetos que se realizaron examenes,
existen resultados de las mediciones de dosis
acumulada total que se acercan a 6 mSv/ano.
En los primeros examenes existe un 18% (n=3)
mayor a 4 mSv; en el segundo examen un 45%
(n=5) tienen una radiacion mayor a 4 mSv. En la
tercera medicién, un 60% (n=6) tiene superior
a4 mSv.

Nivel de cumplimiento de los protocolos y/o
normas proteccion radioldgica.

En relacién a la valoracién del grado de cumpli-
miento de las normas de proteccion radiologica
en practicas pre profesionales, los estudiantes
consideran que en las unidades asistenciales
donde practican lo aplican en un 34,5% (n=20) y
lo ubican en una escala de 8/10, con tendencia de
valoracién mayor. La aplicacion de los estudiantes
va de una valoracion de 4 a 10/10. Los estudian-
tes valoran su grado de aplicacion de las normas
de proteccion radiolégica en un 31% (n=18) con
un 8/10 y con un 9/10 un 27,6% (16;58); y en las
practicas profesionales un 34,5% (n=20), con va-
loracién de tendencia positiva. Tabla 5.
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Tabla 5 Valoracién de los estudiantes del nivel de cumplimiento de las normas de proteccién

radioldgica

aplicacion de normas de

proteccidn radiolégica* Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
4 2 3,4 2 3,4
5 4 6,9 4 6,9
6 4 6,9 4 6,9
7 14 241 11 19
8 20 34,5 18 31
9 8 13,9 16 27,6
10 6 10,3 3 5,2

Total 58 100 58 100

* La escala 1 es la valoracién mas baja y 10 es la valoraciéon mas alta

Servicios de las unidades asistenciales y cum-
plimiento de las normas de bioseguridad y pro-
teccidn radioldgica.

con un 91,4% (n=53), radiologia con un 79,3%
(n=46) y medicina nuclear con el 77,6% (n=45).
Tabla 6.

En los servicios donde se cumplen las normas de
proteccion radiolégica son: tomografia computada

Tabla 6 Servicios de las unidades asistenciales en las que se cumple la proteccion

radiolégica

Servicios No No

Cumple cumple aplica* Total

f % f % f % f %
Radiologia 46 79,3 9 15,5 3 5,2 58 100
Tomografia computada 53 91,4 5 8,6 0 0 58 100
Resonancia magnética 46 79,3 5 8,6 7 12,1 58 100
Ultrasonido 33 56,9 7 12,1 18 31 58 100
Medicina nuclear 45 77,6 4 6,9 9 15,5 58 100

*No aplica, significa que el estudiante no ha realizado las practicas en esos servicios

Discusion

Los criterios de aplicacién de las normas de pro-
teccién radiolégica en practicas pre profesiona-
les, tanto por parte de las unidades asistenciales
como de los estudiantes, alcanza el 82% de una
valoracion igual o superior a 7/10, por lo que po-
driamos determinar que, en términos generales,
hay cumplimiento de la normativa. Sin embargo,
los estudiantes no identifican como norma las lec-
turas periédicas del dosimetro, es decir, reportan

cumplimiento a pesar de que en las lecturas se evi-
dencia que no realizan la primera lectura del dosi-
metro en un 70,7% vy, luego se incrementa el défi-
cit hasta el 81% en la tercera lectura dosimétrica.

El nivel de cumplimiento de los estudiantes en la
aplicacién de las normas proteccion radioldgica
es limitado y bajo. Los estudiantes mayoritaria-
mente no utilizan adecuadamente el dosimetro
para controlar la exposiciéon radioldgica, eviden-
cia que se detecta en tres mediciones continuas;
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tres cuartas partes y mas no lo hacen, tanto hom-
bres y mujeres, con diferencias significativas entre
unos y otros, siendo menor el uso adecuado en
el sexo masculino. Tampoco se realizan los exa-
menes para determinar el nivel plaquetario, esto
podria tener relaciéon con los limitados recursos
que disponen las instituciones de educacion su-
perior publicas en Latinoamérica para incluir en
sus programas curriculares estrategias que am-
paren la seguridad sanitaria estudiantil, situacién
similar observé Quispe et al'', en Pery, donde el
94,3% tuvo una mala aplicacién de los principios
de bioseguridad radioldgica, en el contexto de los
alumnos del servicio de Imagenologia de la es-
cuela profesional de odontologia.

La dosis acumulada personal por medida bimen-
sual del reporte de dosimetria de exposicién a ra-
diacion ionizante, por lectura del dosimetro: (Dosi-
metro Cuerpo Entero) y Dosis Acumulada Total no
es superior Hp (10)=6 mSv/afo solo se identifico
de un caso que es superior a este valor. Empero,
existen resultados de las mediciones de dosis acu-
mulada total que se acercan a 6 mSv/ano, en los
tres exadmenes, que son superiores a4 mSy, lo que
hace predecir, que a futuro podrian estar en ries-
go aunque sin llegar o superar los limites para las
exposiciones radioldgicas ionizantes permitidas'?.
Es relevante, aunque no suficiente, la aplicacion de
los principios de ALARA, distancia, tiempo y blin-
daje, entre las normas de proteccién radioldgica.
No se demostré un uso universal del dosimetro.
Coincidentemente, estudios reportan que a pesar
de tomar en cuenta los principios de radiopro-
teccién, hay deficiencia en el uso del dosimetro:
Troetsch indica en su investigacion que el 33% no
cuenta con dosimetro personal'®; similares resul-
tados, aunque en mayor porcentaje, indicaron Or-
tez quien evidencié en su estudio que del perso-
nal que trabaja con radiaciones ionizantes, el 57%
no utilizaba dosimetro; por otro lado, KJ Awosan
en su publicacion indicé que el 73% no utilizaba
dosimetro personal; en cambio, Barboza demos-
tré que el 82 % de una casa asistencial en Mana-
gua no contaba con dosimetria perso—nal'* 5 16,

El trabajo evidencia la mayoritaria participacién de
los centros asistenciales publicos (75,9%) en la for-
macion practica de los estudiantes de radiologia.

Tanto en los servicios de tomografia computada y
radiologia se tiene una percepcién de cumplir las

normas de proteccién radioldgica, no obstante,
las mediciones dosimétricas no son realizadas de
manera adecuada y oportuna.

Como limitaciones detectamos que la muestra
estudiada no corresponde a todos los estudiantes
de radiologia, por un potencial sesgo de seleccion
en los Ultimos afios de formacion. Estudios futuros
deberia incrementar a todos los estudiantes que
inician sus actividades académicas en centros
asistenciales; ajustando a resultados mas fiables
que puedan compararse con otras instituciones
de educacién superior nacional e internacional.

La implicacién del trabajo para la practica radi-
ca en el aporte a los procesos formativos, inclui-
do practicas preprofesionales, para implementar
planes de mejora que garanticen el cumplimien-
to adecuado del dosimetro, con repercusiones
positivas en la salud de los estudiantes univer-
sitarios. Ademas, contribuye a potenciar nuevas
lineas de investigacion en radiologia, donde el
uso del dosimetro se articule con otros factores.

Conclusion

El nivel de cumplimiento de normas de proteccion
radiologica en Imagenologia manifiesta ciertas
debilidades, particularmente en el uso del dosi-
metro y las mediciones periddicas, por cuanto no
se esta dando el uso permanente en las practicas
preprofesionales, en el contexto de su formacién
académica. Existe diferencia estadisticamente
significativa en el uso del dosimetro como norma
de proteccién radioldgica, por sexo, siendo ma-
yoritariamente el uso por parte de las mujeres.
Los estudiantes mayoritariamente no realizan las
mediciones con el uso del dosimetro personal,
instrumento que deben llevarse sobre el lado an-
tero-superior del cuerpo y que registran e indican
la cantidad de radiacién recibida por una perso-
na. Por tanto, se hace necesario e imprescindi-
ble institucionalizar el uso riguroso de normas de
proteccién radiolégica, especificamente el uso
adecuado y permanente del dosimetro, con una
adecuada coordinacion entre universidad y servi-
cios de salud publicos y privados.
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