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1. Resumen.

En este trabajo se expondrd una introduccion sobre las radiaciones ionizantes,

creacion de esta, efectos, proteccidon, medidas que debemos de tener en cuenta, etc.

El objetivo es que mediante una encuesta valorar el conocimiento del publico
respecto al tema de la proteccidn de radiaciones ionizantes con unas preguntas muy
basicas y luego elaborar un triptico donde responderemos aquellas preguntas de
manera simple, por lo que los métodos y los materiales que usaremos son
elaborados de una forma concreta con los resultados de la encuesta en tablas y

graficas dando un porcentaje de cuanto saben o no cada persona entrevistada.

Al finalizarlo hemos concluido que no coincidimos con ningun tipo de trabajo ya que
mostramos una informacién de facil entendimiento para personas que no saben

nada respecto a lo que es la proteccion radioldgica hacia las radiaciones ionizantes.

Con este trabajo queremos abrir un punto de partida donde se puede seguir
actualizando e innovando sobre todo lo que deben de saber y tener en cuenta
respecto a la proteccién radioldgica, llegando a una conclusidon favorable gracias a
que hemos podido llegar a un numero determinado de personas de diferentes

ambitos laborales.



Resumen traducido al inglés:

This work will present an introduction to ionizing radiation, its creation, effects,

protection, measures that we must consider, etc.

The objective is that through a survey assess the public's knowledge regarding the
issue of ionizing radiation protection with some very basic questions and then
elaborate a triptych where we will answer those questions in a simple way, so the
methods and materials that we will use are elaborated in a concrete way with the
results of the survey in tables and graphs giving a percentage of how much each

person interviewed knows or does not know.

At the end of it we have concluded that we do not coincide with any type of work
since we show information that is easy to understand for people who do not know

anything about the protection of ionizing radiation.

With this work we want to open a starting point where you can continue to update
and innovate about everything you should know and consider regarding radiological
protection, reaching a favorable conclusion thanks to the fact that we have been

able to reach a certain number of people from different work areas.



2. Introduccion.

El trabajo se basa en la proteccion radiolégica del paciente de manera informativa
en un entendimiento facil, rapido y sobre todo fiable para trasmitirle el conocimiento

sobre ello que a su vez serd la seguridad de él mismo. Trataremos temas como:

e Creacion de la proteccién radioldgica.
e Efectos que ocasionan al interaccionar con el paciente.
e La normativa y sistemas de proteccién radioldgica.

e Métodos de proteccion.

A continuacién, en estas imagenes veremos dos tipos de proteccién radioldgica, una

es para proteger la tiroides y la otra para los ovarios y testiculos del paciente.

Figura 1: Proteccién ovarico/testicular, modelo falda, casa comercial Hamedic
GMBH(1).

Figura 2: Proteccién tiroidea, modelo collar, casa comercial Hamedic GMBH(1).



Al inicio de los descubrimientos que sucedieron en las zonas de radiaciones como
el tubo de Crooks en 1879, advirtieron a la comunidad cientifica por la aparicién
de patologias en mineros como el cancer de pulmdn por la inhalacién de gas

radon.

En el hallazgo de los Rayos X segun Rontgen, Becquerel y Curie, también surgian
dudas en relacion con los efectos adversos de esta desconocida energia que

altera a la salud.

Conrad Fuchs en 1896, realizd unas normas para evitar los efectos nocivos de los

RX, donde decia que hay que reducir el tiempo y la distancia respecto al tubo.

El dentista W. Rollings, descubrid los efectos tardios mediante sus pruebas con
animales e incluyo la colimacién, la filtracidn y los medios de proteccion del

cuerpo.

En 1907, Wagner mostro unos instrumentos fotograficos que determinaban si las

personas que lo llevaban estaban expuestas a los RX.

En 1913, la Sociedad Réntgen German anunciaron las primeras recomendaciones
sobre blindaje y medidas de alejamiento para evitar y prevenir de los riesgos de

las radiaciones: Fue el primer documento sobre proteccidon radioldgica (2).

Luego en 1950 un comité llamado “Comisidon internacional de Proteccién
Radiologica” (ICRP) es el organismo internacional, son los representantes en
establecer la filosofia de la proteccidon radioldgica mediante la publicacién de
sugerencias generales y principales para la utilizacién certera y positiva de las

radiaciones ionizantes.

En base a esas sugerencias, cada pais produce su propia pauta de proteccién

radioldgica de obligado cumplimiento, una vez escrita como ley.

En el caso de Espafia, el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) es exclusivamente
el organismo espafiol adaptado en el tema de seguridad nuclear y proteccidn
radioldgica. Es independiente de la administracidon, rinde cuentas de forma

directa al parlamento.

La normativa que se emplea actualmente aparecié de la siguiente forma:



e La ICRP establecio la filosofia fundamental de proteccidon ante la radiacion
sugiriéndolas a finales de los 70 y principios de los 80 (publicaciones ICRP-
26, ICRP-33), confirmada y concluida en los 90 (ICRP-60).

e La Comision Europea toma esas sugerencias como normativa comunitaria
(directivas 96/29/EURATOM y 97/43/EURATOM del Consejo de la Unidén
Europea) a mediados de los 90.

e En paises de la UE se aplica su normativa nacional a la normativa
comunitaria. En Espafia, la aplicacion de estas Ultimas normativas
europeas ha supuesto la publicacion de los RD 783/2001 (modificado por
el RD 1439/2010), RD 815/2001 y RD 1836/1999.

Para alcanzar este objetivo debemos emplear los tres principios del Sistema de

Proteccidon Radioldgica (sistema de limitacion de dosis) que son:

1. Justificacion; ninguna practica (radioldgica) se realizara salvo que sea para
un beneficio neto positivo al paciente.

2. Optimizacion de la proteccion; todas las exposiciones permaneceran tan
bajas como sea razonablemente posible, teniendo en cuenta los factores
econdmicos y sociales (ALARA).

3. Limite de dosis; la dosis equivalente a cada individuo no excedera los limites

establecidos a titulo individual.

Los dos primeros (justificacién y optimizacion de la proteccién) conciernen a la
proteccién idonea para cada fuente de radiacidon, y empleada para trabajadores,
publico y pacientes. El tercero (limite de dosis) concierne a la persona que pueda
resultar expuesta a causa de la existencia de la fuente, como para el trabajador o

persona del publico, pero no se aplica a pacientes (3).

Para conseguir la imagen radioldgica, ciertos fotones de RX interaccionan con tejidos
siendo absorbidos o dispersados y otros atraviesan al paciente. Se produce

mediante el haz de RX que interactua de forma diferente a cada modelo de tejido.

El haz que entra al paciente lleva una intensidad de 100 veces mayor que el saliente
por eso la imagen se procesa con el 1 % que reserva el haz de RX. De tal manera,

que los tejidos al inicio del haz reciben una dosis mayor, asi como de daho (4).

Lo primordial es garantizar la proteccion del paciente sin delimitar de forma
incorrecta los procedimientos productivos o beneficiarios de la exposicion
radioldgica. Se tendra que realizar unas pautas que eviten la aparicion de efectos

biolégicos como:



e Los efectos deterministas, cuando la dosis recibida es directa con el efecto
(tienen umbral). Esto es, a mayor dosis, mayor dafo bioldgico. Suelen ocurrir
cuando reflejan la muerte de muchas células: cuantas mas células mueran en

un érgano debido a la radiacién, mayor es el dafio.

Ejemplo las cataratas (el cristalino del ojo al ser mas irradiado se dafia mas) y
el eritema de la piel (Al haber mas radiacidon depositada en la piel, la
gquemadura sera grave). Estos efectos son llamados el “valor umbral de
dosis”. Si irradiamos el érgano en consideracidn por debajo de ese valor

umbral, no habra efectos bioldgicos en ninguna circunstancia.

e Los efectos probabilisticos, existe una relacidn directa entre la dosis
recibida y probabilidad de efecto. En otras palabras, lo que tenemos en ellos
es que cuanto mayor sea la dosis recibida, mayor sera la probabilidad de este

I\\

efecto. Ocurren cuando el ADN de la célula es mutado por el “impacto” de la

radiacion. La célula no muere, sino que se propaga en forma “andémala”.

Ejemplo el cancer: pocas células “impactadas” por la radiacion o incluso una
sola puede originar un tumor. Por lo tanto, no tiene un valor umbral para
estos efectos: no importa lo tan pequefia que sea la dosis, existe una

probabilidad finita no nula de que ocurra un efecto bioldgico.

Lo que se tiene que hacer es trabajar bajo ciertas condiciones para que la
dosis recibida dé como resultado el menor valor posible del efecto de
probabilidad.

En particular, los departamentos de salud radioldgica y medicina nuclear deben
incorporar estandares razonables de exposicion médica en los planes de garantia de
calidad correspondientes, asi como ser denominados Yy controlados por las
autoridades sanitarias competentes. La finalizacidn y existencia de estos
procedimientos como programas es la principal garantia para el cumplimiento de los

principios anteriores.

Los procedimientos diagndsticos siempre deben optimizarse para disminuir las dosis
sin afectar la calidad de la imagen diagndstica. Aunque el principio de limitacién de
dosis no se puede aplicar a los pacientes, se han reglamentado unos niveles de

referencia para el radiodiagndstico y unos niveles de actividad de referencia en el
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caso de radioisétopos para examenes tipo de grupos de pacientes de talla estandar.

Al adoptar buenas practicas, no se deben superar estos niveles.

El control de calidad peridédico de las dosis de los pacientes mediante equipos de
diagndsticos radioldgicos, se puede garantizar el cumplimiento de los niveles de
referencia. Ademas, los nuevos equipos de diagndstico deben estar equipados con
un dispositivo que pueda informar la dosis administrada del paciente en cada
examen. Para radiologia intervencionista, la dotacion de este instrumental es

imprescindible.

Por su radiosensibilidad se debe prestar especial atenciéon a la justificacion y
optimizacion de exploraciones y tratamientos con radiaciones sobre nifios y mujeres

embarazadas (3).

Las proyecciones que tienen angulos oblicuos (axiales) elevan la dosis y el riesgo en
la piel. La fluoroscopia pulsada irradia menos que la continua y la filmacidn irradia

mas que la radioscopia.

La utilizacion de rejillas anti difusoras perfecciona el contraste de la imagen, pero
aumenta la dosis en los pacientes. Hay equipos modernos de tipo “panel digital

plano” que irradian menos que los de “intensificador de imagen”.

Segun estos planteamientos podemos sugerir algunas recomendaciones para la

proteccion del paciente:

e No realizar una sola proyeccién. Al rotar mas el arco, el lugar donde llega el
haz de RX es mas extenso y se junta menos radiacidon en la zona de la piel.
Este estudio es fundamental al prolongar mas intervencién y radiacion
tengamos que utilizar.

e Colimar lo maximo, de esta manera la zona donde incide el haz sera menor,
asi como el volumen del tejido irradiado y la aparicidon de efecto estocastico.
Al colimar también evitamos el solape de irradiaciones en proyecciones con
angulaciones préximas. Se sugiere equipos de colimacién virtual que otorga
su aplicacion, asi como los filtros, sin activar la fluoroscopia.

e Para mujeres embarazadas, asi como a niflos que son sometidos a
procedimientos invasivos, se extremaran los criterios de proteccién (4).

e Escoger el sistema de imagen correcto para hacer una buena imagen con el

minimo de exposicién para el paciente.
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e Los pacientes deben vestirse en las cabinas de vestuarios adecuados, ninguno
en la sala de RX o estar mientras otro se esté haciendo una prueba
diagnodstica. De tal manera que puedan solo ingresar cuando se le autorice.

e En las salas de espera tiene que haber carteles de advertencia a posible
embarazo de tal manera que puedan comunicarselo al operador, quien le
comunicara al supervisor para que se tomen las medidas oportunas de
proteccién.

e Proteger los 6rganos mas criticos como la zona gonadal, tiroides, cristalino,
medula ésea de la radiacion dispersa.

e Se deberd observar las placas anteriores para asi evitar realizar exposiciones
rutinarias al paciente.

e Ajustar las propiedades del haz al espesor del paciente y al contraste.

e En pacientes infantiles al presentar un menor tamano se debe colimar mas y
con cuidado, asi como prescindir si es que se puede de rejillas anti difusoras
ya que hay poca radiacién. Tratar de tranquilizar al niflo buscando su
confianza y cooperacién, con dispositivos de inmovilizacién mecanicos (5).

e Si fuera necesario sujetar al paciente y no fuera posible por medios
mecanicos, se dispondra de un delantal plomado de blindaje minimo de 0,25
mm, de plomo para el familiar o persona de la Unidad donde se realiza la
exploracién. En ningln caso la sujecidon serd realizada por un menor de 18

afnos o una mujer en periodo de gestacion.
Algunas medidas adicionales para reduccion de dosis en pacientes:

o Radiodiagnostico: Se tendra que utilizar proteccidn gonadal y tiroidea
cuando se indique, exclusivamente para la radiacion dispersa en la
exploracion de extremidades y pediatria. También se debe utilizaremos
proteccidén para las exploraciones dentales. Los operadores deben asegurarse
si las pacientes estan embarazadas antes de realizar la exploracion, en tal
caso se debe informar al especialista.

e Radioterapia: Los pacientes son tratados de acuerdo con los protocolos
actualmente aceptados por la comunidad cientifica. Los operadores deben
revisar el plan de tratamiento y las instrucciones sobre cada paciente.

e Maedicina nuclear:

o Aplicaciones diagnésticas: Los operadores deben de preguntar a los
pacientes si estan embarazadas o en periodo de lactancia, en tal caso

se informara al especialista antes de suministrar cualquier farmaco.
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o Aplicaciones terapéuticas: Pacientes con determinada patologia de
tiroides se tratan con dosis terapéuticas de I-131, y son hospitalizados
en habitaciones individuales debidamente sefalizadas. Los pacientes
permaneceran en la habitacion bajo las normas del servicio de
medicina nuclear y del servicio de proteccidon radioldégica. Diariamente
se realizaran medidas de los niveles de radiacion y contaminacion en la
habitacion. Una vez dado el alta el paciente, se verificara la ausencia de

contaminacién en la habitacién (3).

Actualmente existe una empresa que publico un trabajo de guia donde resuelven
preguntas sobre el tema de proteccién, es una empresa llamada SIEVERT es
colombiana que estd especializada en proteccién radioldgica, el problema es que
solo se dirige hacia el publico de imagen para el diagndstico y no hacia el publico en

general.

También una tesis de una estudiante en Cérdoba donde se basa en el trabajador de
imagen, asi como esas hay muchas. Es por eso por lo que decidimos hacer algo
distinto ya que la mayoria se dirige al personal de diagndstico y no a pacientes y

mucho menos al publico en general, etc.
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3. Objetivos.

e Objetivos generales:

o Informar a todo tipo de usuarios e incluso al mismo personal del hospital o
clinica como celadores y limpieza.

o Alcanzar tanto publico como sea posible, de tal manera que tomen un
conocimiento por ellos mismos respecto a la proteccién radioldgica.

o Lograr que todas aquellas personas de distintos ambitos y profesiones se

sientan seguras a la hora de hacerse una prueba diagndstica por imagen.

e Objetivos Especificos:

o Valorar la formacién del publico respecto al tema de proteccion de radiaciones
ionizantes y a raiz de ello realizar una encuesta con preguntas y respuestas
que luego seran plasmada en unos graficos y tablas haciendo asi un estudio
detallado de todo ello.

o Elaborar un triptico informativo, donde se respondera las preguntas de la

encuesta.

13



4. Material y Métodos.

Nosotros hemos realizado una encuesta para entrevistar a todo tipo de usuarios y
asi dar con un determinado calculo de cuanto saben sobre la proteccidn radioldgica,

de tal manera obtendremos una idea sobre coémo brindarles la informacion.

N Universidad
E Europea

EMCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

Mombres y apellidos:

Oficio o cargo:

1. z20ué es la radiacion ionizante?

a)si
b) Mo

2. i5abe usted cuanta dosis puede recibir en una prueba diagnodstica?

a)si
b) Mo

3. iConoce algin método de como protegerse de la radiacion
ionizante?

a) s
b} Nio

4, iSabe en qué tipo de prueba diagndstica no es necesario la
proteccion radioldgica, ya gque no se recibe radiacion ionizante?

a)si
b) Mo L
o -
& 9
5. ZPiensa usted que lo dispositivos electronicos o rllptélims, aumenta

la radiacion ionizante? Ejemplo: Los teléfonos, péndientes, BT,

a)si

L j &
\ oV



Figura 3: Simbolo de radioactividad, conocido como trébol radiactivo disefiado en
agosto de 1946 (6).

En las siguientes cuatro tablas reflejamos las respuestas de cada pregunta que han
dado en la encuesta los diferentes entrevistados como: la gente del publico,

pacientes, el personal de la limpieza y celadores de la misma clinica.

Tabla 1: Respuestas de la encuesta del publico.

Preg.1 Preg.2 Preg.3 Preg.4 Preg.5
Usuario 1 Si No Si No Si
Usuario 2 No No No No Si
Usuario 3 Si No Si Si Si
Usuario 4 No No No No No
Usuario 5 No No No No Si
Usuario 6 Si No Si Si No
Usuario 7 No No Si No Si
Usuario 8 No No No No No

Tabla 2: Respuesta de la encuesta de los pacientes.

Preg.1 Preg.2 Preg.3 Preg.4 Preg.5
Usuario 1 Si No Si No No
Usuario 2 No No No Si Si
Usuario 3 No No Si No Si
Usuario 4 Si No No No Si

Tabla 3: Respuesta de la encuesta de los pacientes.

Preg.1 Preg.2 Preg.3 Preg.4 Preg.5
Usuario 1 Si No Si Si No
Usuario 2 No No No No Si
Usuario 3 No No Si No Si



Tabla 4: Respuesta de la encuesta de los celadores.

Preg.1 Preg.2 Preg.3 Preg.4 Preg.5
Usuario 1 Si No Si Si No
Usuario 2 No No Si No Si

Con estos resultados hemos sacamos un porcentaje mediante unas graficas en Excel

de cuanto saben sobre la proteccidn de la radiacion ionizante a cada usuario.

PUBLICO

O Si

Figura 4: Gréafica circular de
los resultados en total en
porcentajes de la encuesta
del publico.

LIMPIEZA

O sSi
B No

Figura 6: Grafica circular de
los resultados en total en
porcentajes de la encuesta
del personal de la limpieza.

B No
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PACIENTES

O sSi
B No

Figura 5: Gréafica circular de
los resultados en total en
porcentajes de la encuesta
de los pacientes.

CELADORES

0O Si
W No

Figura 7: Grafica circular de
los resultados en total en
porcentajes de la encuesta
de los celadores.



Luego hemos ubicado el porcentaje de cada uno de los usuarios con la cantidad de

entrevistados en una tabla.

1. Publico 8 35% 65%
2. Pacientes 4 40% 60%
3. Limpieza 3 40% 60%
4. Celadores 2 50% 50%

Con este resultado vemos que hay muy poco conocimiento de ello, por ello
realizaremos un triptico respondiendo de forma correcta a cada una de las

preguntas dando una informacion basica y de facil entendimiento.

“Hacerse una imagen
diagnostica es un buen

pdso para tratayr o
incluso prevenir ciertas
enfermedades”

£ Qué es la radiaciGn ionizante?

Es la emisitn, propagacion y transferencia de
energia en forma de ondas electromagnéticas o
padiculas. Una onda elechiomagnélica es una
forma de Wansportar anergla como, por ejemplo, el
cabor que fransmite 1a uz del sol.

& Sabe usted cuanta dosis puede recibir
&N una prueba diagnostica?

Dependiendo de la pruzba coma radiegrafia de
tirax o de lomogralia compularizada recibimos
diztima cantidad de dests radiaciva:

| Tomografia

1.5 mSv
| Computarizada
| Radiografia 0,1 mSw
sConoce  algin  métede  de  como

protegerse de la radiacion ionizante?
Hay métodes con maleiales y personales eoma

« Proteccion plomada para pardes dal
cuerpo coma la zona gonadal, 1a tiroides,
eio

* Hacer lo gua &l 1cnico e va indicando
para aque =8alga been la  Imagen
diagnosiica

+ Mo moverse cuando ya se va a disparar gl
raya.

¢ Sabe en qué tipo de prueba diagndstica no
es necesario la proteccion radiclogica, ya
que no se recibe radiacién lonizante?

Para empezar, tenemos que saber que no todas las
prusbas de imapen para el dagndsfico son
radiactivas.

La ecografia emde ullrasonidos y la resonancia

magnética radictrecuancia, por ko tante, no emizn
radiacicn v no se necesia protecoion radilcgica.

a®

-4

*Riesgo en la Resonancia Mapnetica:

La m&quina liene imanes polentes asi que al bener
melal en el cusrpe pusde o no S8 altaido por &l
Iméan & incluzo distarsianar |a imagen.

& =l que ez megor retirdrselo como los plercngs,
pendientes, @ incluao i tenes tatuajes o maguillaje
pomue algunas fintas contienen metal. Es mejor
preguntar al médico
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¢Los objetos, dispositivos electronicos
o metdlicos, aumenta o dificulta la . .
radiacion recibida? ” U niversi d ad
Tiene gue saber usted que fanto objefos como H E u ro pea

dizpositivos electrénicos, metalicos, platicos no
! A ‘

aumenta ni tampoco disminuye la radiacion, lo
a My
}
‘ b

que dificulia es

\d..

o\

Grafica de resultados de la encuesta:

PUBLICO PACIENTES

¢ &

LIMPIETA CELADORES k

¢ ¢

Webgrafia de imagenes del triptico:

http://www.tecnicosradiologia.com/2012/09/el-texto-del-consentimiento-

informado.html

https://www.catalogodelasalud.com/ficha-producto/Insumos-con-plomo-para-
proteccion-radiologica+104624
https://www.medicosradiologos.com.ar/tecnica-ecografia
https://es.123rf.com/photo_92518177 m%C3%A1lquina-de-esc%C3%A1lner-de-

tomograf%C3%ADa-con-paciente-y-doctor-ilustraci%C3%B3n-vectorial.html

https://www.elle.com/es/belleza/cara-cuerpo/g794002/mini-tatuajes-oreja-

eartattoos/?slide=2

10400999.html
http://www.ultracoloringpages.com/es/p/estetoscopio-p%C3%A1lgina-de-

colorear/01ce26ada7af8608e8e2a10002cb55d2

https://www.alamy.es/imagenes/radiograf%C3%ADa-de-los-pulmones.html
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http://www.tecnicosradiologia.com/2012/09/el-texto-del-consentimiento-informado.html
http://www.tecnicosradiologia.com/2012/09/el-texto-del-consentimiento-informado.html
https://www.catalogodelasalud.com/ficha-producto/Insumos-con-plomo-para-proteccion-radiologica+104624
https://www.catalogodelasalud.com/ficha-producto/Insumos-con-plomo-para-proteccion-radiologica+104624
https://www.medicosradiologos.com.ar/tecnica-ecografia/
https://es.123rf.com/photo_92518177_m%C3%A1quina-de-esc%C3%A1ner-de-tomograf%C3%ADa-con-paciente-y-doctor-ilustraci%C3%B3n-vectorial.html
https://es.123rf.com/photo_92518177_m%C3%A1quina-de-esc%C3%A1ner-de-tomograf%C3%ADa-con-paciente-y-doctor-ilustraci%C3%B3n-vectorial.html
https://www.elle.com/es/belleza/cara-cuerpo/g794002/mini-tatuajes-oreja-eartattoos/?slide=2
https://www.elle.com/es/belleza/cara-cuerpo/g794002/mini-tatuajes-oreja-eartattoos/?slide=2
https://galeria.dibujos.net/fiestas/san-valentin/amor-movil-pintado-por--10400999.html
https://galeria.dibujos.net/fiestas/san-valentin/amor-movil-pintado-por--10400999.html
http://www.ultracoloringpages.com/es/p/estetoscopio-p%C3%A1gina-de-colorear/01ce26ada7af8608e8e2a10002cb55d2
http://www.ultracoloringpages.com/es/p/estetoscopio-p%C3%A1gina-de-colorear/01ce26ada7af8608e8e2a10002cb55d2
https://www.alamy.es/imagenes/radiograf%C3%ADa-de-los-pulmones.html

5. Discusion.

Mediante la encuesta que hemos realizado los datos indican que hemos obtenido un
resultado muy positivo en nuestro trabajo de investigacion, ya que la informacion
dada logro llegar a distintos tipos de personas, desde los mismos pacientes hasta el

publico en general.

Esta investigacién es importante porque informa sobre las radiaciones ionizantes
respecto a la proteccién radioldgica, que por la experiencia dada como técnicos de
imagen para el diagndstico vimos que hace falta un planteamiento de resolver dudas
a personas que no saben nada de cdmo protegerse de la radiacion al hacerse una
prueba de imagen diagndstica y si pueden hacerla si llevan algin dispositivo

electronico encima o algun metal.

En comparacion con otros trabajos donde hemos ido revisandolos y analizandolos
como son planteados hemos querido ver si hay coincidencias o si no coinciden ya

que tocamos el mismo tema.

Observamos que el 90% de la informacion dada en esos archivos son dirigidos al
mismo personal de imagen para el diagndstico, como si fuera la formacion de los

mismos técnicos, por ejemplo:

e La de la empresa colombiana SIEVERT, a quien ya mencionamos al inicio del
trabajo publicaron un documento de informacion de proteccidn radioldgica en
intervencionismo en junio del 2019 con términos sanitarios o fisicos facil de
entender, pero para uno que esta en este mundo de imagen para el
diagndstico porque hablan ya de dosis y otros estudios, pero no hablan para
personas que no tienen ni idea de que es una radiacion y mucho menos como

protegerse de ella sin saber nada del tema (7).

e Otro es una tesis doctoral de una alumna llamada Patricia Raya Hidalgo que
publico en 2017 sobre la aportacién del servicio de la proteccién radiolégica

del personal expuesto a radiaciones ionizantes en la Universidad de Coérdova.

Ella plantea como objetivo demostrar la necesidad de los SPR (unidades que
el titular constituye como parte de su propia organizacion) en las
universidades mediante su aportacion a la optimizacion alcanzada mediante la
investigacién y método cientifico (8).
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Con estos ejemplos de trabajo de investigacion vemos que no tienen ninguna
coincidencia ni concuerdan con nuestra investigacion; lo que hemos realizado con el
folleto y las preguntas mas basicas que creemos que una persona deberia de saber
respecto al tema sin que se dediquen a ello, dio a estas personas otra forma de ver
el ir hacerse una prueba sea radioldgica, tomografica, etc. Nosotros nos dirigimos a

todo tipo de publico de forma concreta, precisa y sobre todo de facil entendimiento.

Una de las limitaciones que no esperabamos fue, tener que hacerles las preguntas a
los pacientes fuera del recinto de la clinica, lo que dificultaba mucho la interaccion
con estos pacientes de forma inmediata y poder obtener la respuesta a un mayor

numero de personas, los motivos de ellos fueron los siguientes:

e La politica de la clinica: por la tranquilidad de nuestros pacientes.

e El covid-19: Por riesgo y la seguridad de nuestros pacientes.

Otra limitacion del estudio es que probablemente algunas personas no les darian
interés por dedicarse un tiempo a hacer la encuesta, nosotros la hemos realizado a
cada paciente en este caso de forma breve antes de su prueba diagndstica
diciéndole oralmente las preguntas y asi hemos obtenido distintos tipos de
informacién, eso nos dio una idea de como podriamos plantear el proyecto y hacia
con qué fin, lo mismo hicimos con gente del mismo personal de limpieza de la clinica
asi como con los celadores y gente de la calle, quienes nos dieron respuesta

sorprendentes como por ejemplo:

e Gente de la calle; interrogamos a distintas personas de diferentes edades
siempre mayores de edad y obtuvimos respuestas como:

o “Yo voy porque mi medico me lo pide, pero nose en realidad que
métodos debo tomar para protegerme”.

o “Creo que al llevar metal recibo mas radiacion y eso me puede afectar
a mi salud”.

e Personal de limpieza; en general nos dijeron que sabian poco, pero porque
trabajan alli y ven que hay prendas plomadas, pero no saben con precisién
como deberian de protegerse ante una prueba diagndstica por lo cual una de
ellas hasta temia hacerse una prueba.

e Celadores; nos dijeron casi lo mismo que los de la limpieza incluyéndonos
gue no sabian cuanta radiacidon podrian recibir por cada prueba y si es dafiino

O Nno.
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Estos datos que obtuvimos y que resolvimos al publico, aportara otra forma de mirar
el ir a realizarse una prueba diagndstica, como el quitarse el miedo, porque hay
mucha gente que teme a la radiacion incluyendo que piensan que a mas radiacién
mas probabilidad hay de adquirir alguna patologia, también el evitar preguntas

como:

e (Me tengo que quitar todo lo metdlico para la placa porque si no me radiare
mas?

e ¢El movil lo dejo fuera porque me han dicho que si lo tengo en el vaquero se
estropea?

e E incluso me llegaron a preguntar si yo mismo como técnico no le temia a la

radiacion como para dedicarme laboralmente a ella.

Todas esas dudas y temores se irdn mientras seguimos dando informacién necesaria
y concisa al publico, como la de nuestra encuesta y sus respuestas que brindamos

en el folleto.

Reconociendo otra limitacion que hay es que la mayoria de los trabajos de
investigacion respecto a la proteccion radioldgica estan basados como ya dicho
antes a gente con experiencia tedrica o laboral de la radiacidon, hay muy pocos
trabajos que tocan el tema para que la gente de fuera lo entienda. Y eso nos dio un
poco de dificultades para encontrar puntos en que tocar, ya que no teniamos una
base de guia. Fue alli donde decidimos dar algo sencillo pero que englobe lo mas

basico y conciso para que una persona de otro cargo laboral o pacientes lo entienda.

Una debilidad es que a la hora realizar nuestro trabajo y obtener no solo un mejor
desarrollo en el fueron la falta de horas dedicadas debido a que ambos integrantes

estamos en situacion laboral activa.

El trabajo como critica, puede que sea un lenguaje un poco coloquial, pero nosotros
creemos que, para empezar y dar informacion basica sobre este tema, es una forma
muy facil de entenderla y con el tiempo llegar a incentivar a gente a que se realice

pruebas diagndsticas sin dudas.
Nosotros sugerimos a futuros investigadores agregar puntos como:

e El motivo del por qué hay que proteger al paciente en las zonas gonadales,
tiroides, vista, etc.
e Explicar por qué el medico manda una imagen diagnostica preoperatoria del

torax cuando van a operarle la rodilla.
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e Decirle al técnico si estan operado y llevan alguna protesis.

e Seguir los pasos que los técnicos les dan como el de coger aire y aguantarlo.

Queremos seguir dando este tipo de informacidon asi para que en un futuro abrir
otros temas respecto a la radiacion como es en el caso de las pacientes
embarazadas que es un tema muy comun porque hay algunas que van a hacerse
una prueba de imagen diagnostica y no saben si estan embarazadas y dicen que se
las hagamos porque no creen que la radiacidon afecte al bebe. Este tipo de caso
también es bueno tocarlos y resolverlo con una forma de facil entendimiento y que

vean riesgos a que pueden conllevar.

Claramente ya que hemos tenido buenos resultado con nuestra encuesta y folleto,
podemos basarnos de la misma forma asi lograremos resolver dudas de aquellas

mujeres que no saben los riesgos que conlleva la radiaciéon a un embarazo.

Podemos practicar este trabajo de investigacién o proyecto en cualquier lugar
sanitario que tenga servicio de radiodiagnodstico e incluso dar la hoja de la encuesta
antes de pasar al paciente cuando esté en la sala de espera para que vaya
resolviéndolo brevemente y colocar un poster en el servicio donde resuelva dudas de

todos de manera clara.
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6. Conclusion.

En relaciéon con lo expuesto del trabajo de investigacion, podemos concluir que
nuestros objetivos que planteamos han sido correctamente favorables ya que hemos

logrado lo siguiente:

e Hemos llegado a cada una de las personas de diferente ambito laboral vy
brindado la informacion necesaria y requerida para hacerse una prueba de
imagen diagndstica.

e Alcanzamos una cantidad buena de personas entrevistadas quienes nos
ayudaron a ver en qué punto estaban ellos informados respecto al tema de la
proteccién radioldgica.

e La encuesta que realizamos nos sirvio de mucha ayuda y sobre todo al publico
en general porque gracias a ello dimos el folleto.

e Y sobre todo y lo mas importante dimos una informacion basica que logramos

quitar el miedo y resolver las dudas que tenian.

De esta manera hemos cumplido lo requerido y mas adelante podemos ir agregando
mas cosas y formulando otras encuestas con mas detalle para asi seguir avanzando

a nivel ciencias de la salud como es la proteccién radiolégica.
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