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Resumen
Se realiz6 un estudio descriptivo basado en una revision tedrica y en la experiencia

desde el area formativa y asistencial.

Objetivo

Caracterizar el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre proteccion radioldgica.

Metodologia

En este estudio, se evaluaron variables como conocimientos teéricos adquiridos den-
tro del proceso de formacion y en el desarrollo de las practicas formativas. En la fase
inicial se llevo a efecto una primera evaluacion diagnéstica a 173 estudiantes que ha-
bian realizado practicas formativas y que ya tenian formacion sobre el tema. Se eva-
lué con un instrumento evaluador tipo encuesta validado por jueces. Posteriormente,
se realizo una capacitacion con base en los resultados a modo de retroalimentacion y
en una etapa final posintervencion, se realizé de nuevo la aplicacion del instrumento

para correlacionar resultados.

Resultados
Se encontré que en la medicion posevaluacion, en la mayoria de los aspectos eva-

luados, incluyendo el autocuidado y el cuidado al paciente frente a los riesgos de las
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radiaciones ionizantes, hubo mejoras en la tasa de conocimiento después de la inter-
vencion pedagdgica; sin embargo, hay ain desconocimiento y falta de adherencia en
algunos conceptos clave de la radioproteccion.

Conclusion

Se encontrd que, aunque el impacto de la retroalimentacion es positivo, se hace ne-
cesario disefiar nuevas estrategias académicas; sobre todo, es considerable aumentar
la periodicidad de la capacitacion que se viene realizando para complementar el pro-
ceso de formacion de los futuros tecnodlogos en Radiologia e Imagenes Diagnosticas

Palabras clave

Conocimientos, dosimetria, proteccion radioldgica, radioproteccion, personal

ocupacionalmente expuesto.
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Introduccion

Una mirada a las radiaciones
ionizantes

El ser humano, ademas de estar ex-
puesto a la radiacion ionizante del origen
natural, también esta expuesto a fuentes
de origen artificial (1). Aunque inicial-
mente la utilizacion de estas fuentes
supuso un gran avance en el desarrollo
cientifico de la sociedad, muy pronto se
pusieron de manifiesto los dafios que su
mal uso podria producir en la salud con la
radiacion. Existe el riesgo de afectacion
a tejidos, dados los efectos moleculares
del impacto de los fotones, asi mismo,
hay tejidos que se hacen mas sensibles
que otros; por ello, es necesario conocer
los efectos a largo plazo y los factores de
proteccion radioldgica (2).

Asi mismo, se conoce que las radia-
ciones ionizantes han mostrado multi-
ples usos benéficos para el ser humano
en cuanto al valor para la medicina en
el campo diagndstico y terapéutico; sin
embargo, se ha evidenciado que puede
producir dafios en la salud y el medio
ambiente (1). Es asi como se considera
que los efectos de la radiacion son de ca-
racter probabilistico, puesto que se cum-
ple la ley natural de interaccion entre la
materia y la radiacion (3); lo que hace

pensar en el uso racional de esta ayuda

clinica. En consecuencia, se han ade-
lantado investigaciones por décadas, en
donde se ha encontrado que los efectos
adversos de la radiacion (radiolesiones)
se dividen basicamente en dos catego-
rias: en primer lugar estan los efectos
deterministicos o no estocasticos que
se relacionan con sobrepasar el umbral
de dosis, llegando asi a afecciones muy
serias en el individuo, en estos se pue-
den encontrar alteraciones como la for-
macién de cataratas, infertilidad, lesion
cutanea y caida de cabello; y en segundo
lugar estan los efectos estocasticos, con
los cuales el riesgo va aumentando de
manera proporcional con la exposicion
a radiaciones ionizantes, como el cancer
y los efectos genéticos (4,5). Esto hace
ver que la dosimetria en radiologia es en
algunas ocasiones un tema complejo de
abordar, pero es necesario a fin de esti-
mar las dosis con las que se esta traba-
jando en el campo de las imagenes.

Por otra parte, respecto a los efectos
estocasticos (5) también se ha dicho que
los dafios deterministicos pueden llegar
a lesiones en el ADN, principalmente en
la deplecion de cromosomas y pasando
por agotamiento hematoldgico. De igual
forma, los dafios estocasticos pueden ir
hasta la produccion de neoplasias, por
lo que el personal debe tomar medidas
proyectivas para disminuir la posibilidad
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de riesgo (6). De acuerdo con lo plan-
teado anteriormente, una de las metas de
la radioproteccion es la reduccion de los
efectos deterministicos en la salud del
paciente y del profesional de la salud; el
nivel de radiacion debe ser controlado
antes de ver posibles dafios en la salud,
teniendo en cuenta que entre mas se au-
menta la dosis de radiacion, mayor es la
respuesta biologica (6) por lo que la ra-
dioproteccion es vital y de sumo cuidado.

Entonces, ;como proteger?
Respecto a la radioproteccion, esta
deberia considerarse como un arte o
ciencia que se ha venido puliendo con
el uso creciente de las radiaciones io-
nizantes. En la historia se ha observado
que, durante sus inicios, a los rayos X se
les dio un uso desmedido; no obstante,
después de estos inicios se ha dado una
evolucion de la radioproteccion desde el
reconocimiento del peligro de las radia-
ciones ionizantes, luego en el desarrollo
de su medicion, asi como el desarrollo de
lineamientos cientificos de la proteccion
radiologica moderna; todo este proceso
ha ocurrido desde los afnos 1895 a 1960;
son hallazgos que demostraron que, aun-
que parezca pasar desapercibida, la ra-
diacion no deja de ser perjudicial al no

usarse correctamente (7).
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De este modo, no se puede menos-
preciar la posibilidad de dafio por el
hecho de no ser perceptible; al mismo
tiempo, se puede definir que la protec-
cion radiologica es entonces la forma
de cuidar al personal ocupacionalmente
expuesto, pacientes y publico general de
una exposicion innecesaria. Es impor-
tante que se tomen medidas de protec-
cion que den a lugar. En ese sentido, se
tiene hasta hoy que el principio de mayor
proteccion hasta el momento es el crite-
rio ALARA, que indica alcanzar el limi-
te razonablemente alcanzable (2).

Adicionalmente, no es suficiente
con conocer las normas y el peligro, se
deben tomar acciones para la protec-
cion. En primera medida, en cuanto a
las radiografias portatiles, se debe tener
en cuenta que son fuente de radiacion
constante para el personal; por tanto, se
deben tener en cuenta factores como la
distancia, que debe ser en promedio de 1
a 2 metros de la fuente, de modo que el
tiempo, la distancia y el blindaje se con-
vierten en factores clave (2). También se
debe tener en cuenta los parametros ge-
nerales, aspectos propios del equipo para
la proteccion radiologica, entre estos: la
carcasa del tubo, el panel de control con
los indicadores de kilo voltaje (KV) y de
miliamperios por segundo (MAS). Tam-

bién es fundamental la colimacion, que
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proporciona una limitacion al campo del
haz de radiacion, asi como la alineacion
correcta del haz (8).

Entonces, el tecndlogo en Radio-
logia e Imagenes Diagndsticas debe te-
ner en cuenta estos aspectos en primera
instancia, desde su formacion, y no solo
el factor técnico o del equipo. También
se debe tener precaucion con el uso de
delantal y protector de tiroides ploma-
do como proteccion. Por otra parte, en
el caso de estudios en sala, se tiene en
cuenta la ubicacion del personal ocupa-
cionalmente expuesto en una zona con
estructuras plomadas. Si se esta cerca
del paciente, por fuera de la zona se debe
contar con la proteccion necesaria (8).

De acuerdo con lo descrito, se pue-
de considerar que es indispensable con-
tar con un equipo en buen estado, una
capacitacion rigurosa de su manejo, asi
como una actitud cuidadosa y el pleno
conocimiento de los periodos en los que
se debe hacer la dosimetria, uso ade-
cuado del mismo, como también tener
conocimientos basicos sobre proteccion
radiologica.

Todas estas medidas se implemen-
tan teniendo en cuenta que, aunque la
deteccion de radiacion sea baja, se ha
demostrado una mayor asociacion de en-
fermedad con la exposicion a radiacio-

nes. Adicionalmente, aunque se realizan

diferentes estudios, las areas de mayor
exposicion son las de fluoroscopia y los
estudios con equipo portatil, razon por la
cual, se debe ser cauteloso con los tiem-
pos de permanencia y las distancias al
mayor rango posible, asi como las herra-
mientas de blindaje (9).

En todas las areas se debe tener cier-
to cuidado necesario, dentro del cual es
preponderante el uso de la colimacion,
ya que genera una proteccion para el pa-
ciente al delimitar el haz de radiacion,
asi como un mejor contraste. Por lo ante-
rior, es relevante que el tecnologo tenga
conciencia del funcionamiento adecuado
de esta herramienta, tanto de las laminas
de blindaje y el foco previamente cali-
brado; dado que los errores en la coli-
macion pueden afectar la seguridad del
paciente y la calidad del diagnostico.
Dentro de los factores a tener en cuenta
también influye el grosor de la estructura
a estudiar y las condiciones del paciente
(10), situaciones que no pueden ser omi-
tidas en la labor del tecndlogo, ya que, si
bien es cierto la radiacion usada a nivel
clinico no tiene niveles de energia tan al-
tos como para hacer un dafio inmediato
por lo que se puede minimizar el riesgo,
en este aspecto se encuentran las reco-
mendaciones de la Comision Internacio-
nal de Proteccion Radioldgica (CPIR),
que establece tres parametros de radio
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proteccion que son la justificacion, limi-

tacion de dosis y optimizacion de la pro-
teccion. Dentro de esta optimizacion se
encuentran entonces los parametros ya
conocidos de la radioproteccion: tiempo,
distancia y blindaje (11).

Debido a lo anteriormente expuesto,
se encuentra también que la CPIR sugie-
re realizar exposiciones planificadas y
que la magnitud como su alcance pue-
dan ser razonablemente previstas (12),
esto conlleva fortalecer la importancia
de realizar hechos preventivos que per-
mitan garantizar la calidad de vida, tanto
del personal ocupacionalmente expues-
to, como de los estudiantes y de los pa-
cientes. De este modo, este es un llama-
do para las instituciones, dado que son
responsables del control de la radiacion,
en cuanto a infraestructura, blindaje y
mediciones constantes; en esta ultima
medida también hay responsabilidad del
tecndlogo.

Por tanto, se debe estimar diaria-
mente que la radioproteccion es una
disciplina ligada a salvaguardar la salud
humana, esta relacionada directamente a
la dosimetria a fin de evaluar el riesgo de
dafio a seres vivos expuestos a radiacio-
nes ionizantes; de acuerdo con la Inter-
national Commission on Radiation Units
and Measurements (ICRU), se conside-
ra el postulado de que después de los
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limites establecidos hay efectos deter-
ministas, asi que se debe hacer un anali-
sis operacional del personal mediante el
uso del dosimetro. Esta medida debe ser
muy objetiva, aunque hay factores que
influyen, como los factores ambientales,
naturaleza de las radiaciones y ubicacion
corporal del dosimetro (13). En esto se
debe reforzar el uso y la disposicion del
dosimetro al final de cada jornada, para
evitar sesgos en la medicion de las dosis
absorbidas por el personal ocupacional-
mente expuesto. Por otro lado, es clave
que el tecnologo sepa que se debe tra-
bajar con dosis conocidas, para asi dar
cumplimiento con el criterio ALARA.
Entonces, conocer claramente los facto-
res técnicos facilita controlar la exposi-
cion al paciente (5).

De igual manera, los programas de
radioproteccion se encuentran dentro
de las medidas internacionales a las que
Colombia se ha acogido muchas veces
en un entorno local. Por ejemplo, en
Estados Unidos, para la habilitacion de
servicios existe un control estricto en el
blindaje y la colimacion. Igualmente, se
establece la importancia de la condicion
clinica de cada paciente y la adherencia
a los controles de la radiacion, dado que
una radiacidn innecesaria es un potencial
problema en la salud tanto para el per-

sonal asistencial como para el paciente.
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Para un proceso de habilitacion y ade-
cuado funcionamiento, los tecnologos,
radidlogos e incluso los estudiantes de
esta profesion deben tener conocimien-
tos y habilidades en radioproteccion
(14).

A esta postura se suma la del Colegio
Americano de Radidlogos (ACR), en la
que se responsabiliza a los radidlogos,
tecndlogos en Radiologia y fisicos de la
proteccion del paciente, en cuanto a pro-
tocolos que se deben ajustar a cada pa-
ciente, a la necesidad de realizacion del
estudio; se debe tener en cuenta el factor
técnico en los equipos, asi como el man-
tenimiento programado de los mismos y
la revision de acuerdo con los estanda-
res de funcionamiento (2), parametros
que tampoco pueden ser desconocidos
por las personas que manipulan equipos
que emiten radiaciones ionizantes. Asi,
es necesario identificar claramente el rol
del tecndlogo en este proceso que tam-
bién debe aprender el estudiante en su
formacion y practica.

El rol del tecnologo en Radiologia
Ademas de los antecedentes consi-
derados al inicio de este trabajo, se tie-
ne que para el ano 2014, se calculaba la
existencia de un ntimero considerable de
trabajadores expuestos a la radiacion io-

nizante en el mundo: aproximadamente

22,8 millones, de los cuales 13 millones
estan expuestos a fuentes de radiacion
naturales y 9,8 a fuentes de radiacion
artificiales (3). Estas cifras van segura-
mente en aumento ¢ indican que constan-
temente el personal debe estar preparado
en conocimiento de la normatividad, asi
como de las medidas de proteccion basi-
cas, ya que el auge en las imagenes diag-
noésticas y la evolucion tecnologica es
cada vez mayor. Es entonces conveniente
hacer esfuerzos conjuntos para mantener
claridad y aplicacion correcta de los pa-
rametros de proteccion radioldgica (4).
De esta manera, surge la importan-
cia de que los tecndlogos en Radiologia
manejen con precaucion la exposicion a
radiacion de ellos mismos y las demas
personas, a fin de cuidarse de los riesgos
en continuaciéon con un marco interna-
cional. Una investigacion realizada en
4 hospitales de Jordania encontré que el
interés por el tema es bajo, asi como hay
un bajo desarrollo profesional continuo
en cuanto a proteccion radiologica (15),
lo que permite hipotetizar si en Colom-
bia se presenta la misma problematica.
La labor del tecnologo no es uni-
camente la proteccion ante el riesgo
descrito, dado que los profesionales en
Radiologia para estos tiempos tienen
todas las herramientas para protegerse
y poder explicar al paciente sobre los
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riesgos. Debido a esto, la labor del pro-
fesional hoy es no minimizar estos ries-
gos y cumplir con todos los parametros
de seguridad, no solo desde la calidad
diagnostica, sino desde la proteccion
adecuada (7).

Asi mismo se debe considerar que
la calidad de las imagenes y la cantidad
de radiacion utilizada para tal fin, debe
estar controlada por tecndlogos entrena-
dos en este proceso. Los resultados de
mas de un siglo de investigacion han
demostrado que la radiacion puede pro-
ducir enfermedades como el cancer, y
se debe tener en cuenta que no importa
el tamafio de la dosis, puesto que pue-
de producir algin dafio. En la produc-
cion de imagenes entra la moral para el
uso racional de la radiacion sin dejar de
lado la calidad. Segutn lo anterior, es im-
portante la sensibilizacion del personal
y la capacidad de los tecnélogos para
responder preguntas a los pacientes; los
tecnologos son los responsables directos
en el uso de factores técnicos, por lo que
deben tener conocimientos acerca de
como minimizar las dosis sin afectar su
calidad (16).

En ese orden de ideas, el aspecto
educativo adquiere relevancia, puesto
que en las competencias que debe te-
ner un graduado en Radiologia, aparte
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de todo el desempefio en la adquisicion
de imagenes, se encuentra el dominio el
equipo y la técnica, pasando por cono-
cer la fisica de las radiaciones y los pa-
rametros basicos de la radioproteccion.
Por ello, se consideran las competencias
como una capacidad de tomar decisiones
de manera responsable. Se ha encontrado
que las areas mas evaluadas son los co-
nocimientos en anatomia, comunicacion,
pensamiento critico, e interpretacion de
imagenes (17), lo que lleva a reflexionar
qué tanto se esta incluyendo el factor de
radioproteccion en la formacion.

En ese sentido, se encuentra una
problematica y es que los medios de co-
municacion en los tltimos tiempos han
trasmitido preocupacion al publico sobre
los efectos de la radiacion, lo que ha ge-
nerado una actitud aprehensiva frente a
la realizacion de estudios radioldgicos.
Por este motivo, es necesario que el tec-
ndlogo conozca sobre los parametros
basicos de radioproteccion para que se
pueda abordar la inquietud del paciente
y se puedan mejorar las condiciones de
seguridad; deben ser entonces conscien-
tes de riesgos y beneficios del uso de ra-
diaciones ionizantes (18); es tiempo de
reforzar la humanizacion del tecndlogo
en Radiologia también desde el campo

educativo.
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La educacion

Una de las falencias en los servi-
cios de Radiologia, en algunos casos,
es la falta de conocimiento y conciencia
del personal operador de los equipos de
radiacion ionizante; el tema no se trata
solo de que el personal conozca la nor-
ma, sino que esta se aplique de manera
constante. El origen de tal problemati-
ca puede ser la falta de educaciéon per-
manente, asi como el seguimiento por
parte de los supervisores. Se encuentra
entonces que los tecndlogos son parte
fundamental en el proceso, ya que su
formacion, asi como el conocimiento
permanente del equipo permite que se
pueda hacer control sobre las dosis, esto
sumado a entidades educativas, médicos
radidlogos y personales especializados
en los equipos (6).

En efecto, se debe prestar atencion al
aspecto asistencial y al de la formacion:
ser profesional en imagenes diagnosticas
implica, ademas de una toma de decisio-
nes constante, el conocer sobre radiofisi-
ca, radiobiologia y radioproteccion; por
otra parte, el aprendizaje se da en gran
medida por la practica diaria, dentro de
un servicio de radiologia, esta formacion
debe ser tedrica y humana, simultanea-
mente, para fortalecer el aspecto cogniti-
vo y humano. El futuro profesional debe
estar en capacidad de aprender de errores

previos y tener un alto componente éti-
co, asi como de hacer un uso dptimo de
todo recurso. La formacioén continuada
es fundamental para un ejercicio adecua-
do de la profesion, asi como la actualiza-
cion en avances tecnologicos (19).

En esa instancia, se encuentra en-
tonces el rol de la universidad en la for-
macion de los profesionales. Su impor-
tancia radica en que no se debe dejar la
mayor exigencia solo para los estudios
posgraduales, esta formacion va a influir
en la opinién que tengan otras especia-
lidades del profesional, lo que es clave
para la ensenanza el personal idoneo y
con conocimientos claros en el area de
radiologia (20).

De otro modo en el campo educa-
tivo, se debe tener pleno conocimiento
de las bases fisicas de las radiaciones
empleadas para la adquisicion de las
imagenes, asi como tener claridad de
las medidas de seguridad en cuanto a la
proteccion radiologica. Generalmente,
la formacién de radioproteccion se ha
dejado en los planes de estudio o estruc-
tura curricular, sin embargo, las clases
de tipo magistral no son la tnica herra-
mienta, también se pueden usar medios
de autoaprendizaje, lo que permite que
se ajuste al ritmo del estudiante, de tal
manera que sea algo complementario al

aprendizaje (21).
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Igualmente, el éxito y el status o
reconocimiento de la profesion depende
en gran medida de la formacion. Den-
tro de las competencias que todo pro-
fesional en Radiologia debe adquirir se
distinguen tanto el componente técni-
co de formacion o identificacion de las
imagenes como el de competencias: ra-
dioproteccion, ética, legislacion, gestion
y calidad, asi como una adecuada co-
municacion con el paciente (22). Enton-
ces, se abre un amplio panorama de las
competencias y lo que deberia trabajar el
futuro tecnologo en Radiologia desde su
formacion y después de estar en ejercicio
de la profesion.

De este primer acercamiento a la
educacion y los conceptos generales de
radio proteccion y las mismas radiacio-
nes ionizantes, se observa que, en la ac-
tualidad, existen vacios de conocimiento
relacionados con la proteccion radiolo-
gica, lo que permite inferir que atin no
hay consciencia sobre el beneficio que
conlleva. Por este motivo, es importante
identificar las falencias que ocurren en la
formacion académica respecto a los co-
nocimientos basicos de radioproteccion
y realizar un refuerzo constante sobre
el uso adecuado de los elementos de ra-
dioproteccion, para fortalecer la cultura
del autocuidado en los futuros tecnolo-
gos. Asi, se decidio realizar un estudio
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por fases en los estudiantes del programa
de Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas de la Fundacion Universi-
taria del Area Andina (Sede Bogot4) con
la intencion de caracterizar sus conoci-
mientos con el objeto de caracterizar sus
conocimientos (respecto a los aspectos
basicos de la proteccion radiologica).

Materiales y métodos

En un lapso de dos semestres, se rea-
liz6 una investigacion no experimental,
cuantitativa de tipo descriptivo correla-
cional, en la que se propuso en una fase
inicial realizar un diagnostico, con el fin
de caracterizar el nivel de conocimientos
de los estudiantes en cuanto a los aspec-
tos basicos de la proteccion radiologica.
Para tal proposito, se aplicd un instru-
mento de investigacion tipo encuesta,
que se compuso de 10 items y que fue
validado previamente por jueces. Su ob-
jetivo era el de conocer la adherencia de
los estudiantes a aspectos como el auto-
cuidado, uso de la dosimetria y elemen-
tos de proteccion personal, asi como el
cuidado del paciente, teniendo en cuenta
los parametros ya conocidos.

Esa recoleccion de datos se realizod
con una muestra de 173 estudiantes de
tercero a sexto semestre. El muestreo
fue de tipo probabilistico aleatorio. Para

la encuesta de la primera fase, se tuvo
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en cuenta como criterio de inclusion es-
tudiantes de tercer semestre a sexto se-
mestre que ya habian realizado un acer-
camiento desde las practicas formativas,
y que habian recibido formacion acadé-
mica en proteccion radiologica. Poste-
riormente, se realizé un seguimiento al
impacto de la intervencion pedagbgica,

mediante la aplicacion del instrumento

CATEGORIA

Autocuidado: uso del

diagndstico inicial para correlacionar los
resultados. En este caso, se tuvo en cuen-
ta que, para la fase posintervencion, se
debia aplicar el instrumento solo a perso-
nas que habian recibido la capacitacion.
Los datos fueron analizados mediante el
programa de Microsoft Excel, los hallaz-
gos fueron los siguientes:

dosimetro

Autocuidado y cuidado
al paciente, uso
de elementos de

proteccion radioldgica

Cuidado del paciente;

aspectos técnicos
en la realizacion de
estudios

FASE FASE POST

SUBCATEGORIA DIAGNOSTICA INTERVENCION
Uso en practica formativa 93,6% 98%
Porte del dosimetro en el pecho 57,8% 68%
Percepcion de la identificacion de elementos de
proteccion radiolégica 96% 94%
Identificacion adecuada de elementos de
proteccion radioldgica 35,8% 54%
Proteccion adecuada en la realizacion de estudios
portatiles (uso de chaleco y cuello plomado, gafas,
protector gonadal) 62,6% 68%
Distancia adecuada para tomar estudios
radioldgicos entre 1y 3 metros 52,6% 78%
Interés sobre el conocimiento de la dosis de
radiacion absorbida en sus practicas formativas 59% 70%
Conducta en caso de pérdida o dafio del dosimetro.
(conducta adecuada informar al coordinador de
practicas) 46,8% 60%
Utilidad del colimador en la proteccion radioldgica 60,1% 80%
Importancia del tener en cuenta el factor técnico
para evitar sobre exposicion del paciente, ética
profesional 56,1% 62%
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Discusion

La radioprotecciéon es sumamente
importante tanto para el paciente como
para el personal ocupacionalmente ex-
puesto, por ello, existen unos elementos
y criterios basicos de radioproteccion de
los cuales se quiso saber qué tanto cono-
cimiento tenian los estudiantes. En pri-
mera medida, respecto al uso adecuado
de la dosimetria, la mayoria de los estu-
diantes si lo usan, lo que mejor? las ci-
fras después de la intervencion pedago-
gica. Se trata de un hecho satisfactorio,
ya que la mayoria de ellos pueden per-
mitir una posterior lectura del dosimetro
y de esta manera corroborar que la dosis
absorbida se encuentra dentro parame-
tros establecidos como de baja posibili-
dad de riesgo.

Por otra parte, el nimero de estu-
diantes que no lo portaron o no contes-
taron la pregunta conlleva pensar: ;qué
esta pasando?, ;no tienen conocimiento
de la dosimetria?, ;tienen el dosimetro,
pero no lo portan?, ;como es que las ins-
tituciones de salud permiten que los es-
tudiantes no lleven su dosimetro? Aun-
que el porcentaje del muestreo no sefiald
un porcentaje significativo de estudian-
tes que no portan el dosimetro, es pre-
ocupante que se hayan expuesto a dosis
de radiacion que pudieron ser altas o no,
dado que no hay manera de saberlo sin
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el dosimetro; ahora bien, es importan-
te intervenir, ya que es necesario el uso
adecuado de este mecanismo de control
para disminuir la probabilidad de futuros
efectos biologicos.

Luego del indicador positivo del
porte del dosimetro, es de interés saber si
los estudiantes que lo portaron lo hacen
en el lugar adecuado durante la practica
formativa. Aquella pregunta refleja que
el porcentaje mas alto indica la posicion
correcta; sin embargo, y aunque mejoro
después de la intervencion, la cifra toda-
via se aleja de la totalidad de los estu-
diantes encuestados que lo portaron en
el pecho. Dicha respuesta traslada a un
nuevo interrogante: jen qué parte del pe-
cho lo portan? ;derecha, izquierda, cra-
neal o caudal?

Se observo, ademas, que otra canti-
dad considerable de estudiantes lo porta
en el bolsillo, pero tampoco hay claridad
de las respuestas de la ubicacion del bol-
sillo. Una pequefia cantidad de estudian-
tes seflalaron ubicacion exacta: bolsillo,
parte superior derecha del pecho; sin em-
bargo, la mayoria solo contestaron bolsi-
llo, lo cual lleva a pensar, ;lo portaron en
el bolsillo del pantalén, de la chaqueta,
en los bolsillos que cominmente lleva el
uniforme, en el abdomen, en el bolsillo
del pecho o en cuadl bolsillo? Ademas, se

observo que algunos estudiantes llevaron
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el dosimetro y lo dejaron en sus maletas,
hecho absolutamente negativo, pues su
finalidad es la medicion de la cantidad
de radiacion absorbida de la persona que
lo porta, es decir, si se deja en el bolso,
la lectura sera erronea. También, un pe-
queno numero de los estudiantes no lo
portaron o no respondieron a la pregun-
ta, lo que lleva a cuestionarse de nuevo:
(por qué no lo portan?, jsaben cual es la
verdadera importancia del uso del dosi-
metro, mas alla de cumplir un requisito
en su practica formativa?

Por otra parte, fue pertinente pregun-
tar al estudiante: cuando termina diaria-
mente su practica formativa, ;donde deja
el dosimetro? Ante esta pregunta, la ma-
yoria de estudiantes afirmaron que luego
de culminar su dia de practica, llevan el
dosimetro en la maleta, y muy pocos lo
dejan en el lugar de practica. Como es
estipulado, el dosimetro es un elemento
de medicion de radiacion, por ello, lo
optimo es que permanezca en el lugar
donde se utiliza directamente la fuente
de radiacion, ya que este hecho garantiza
la veracidad del reporte de cantidad de
radiacion absorbida por el sujeto ocupa-
cionalmente expuesto o el estudiante, en
este caso. Si el dosimetro es sacado del
lugar de practica o de trabajo, el portador
se expone a generar un reporte alterado,

ya que en el exterior existen otros tipos

de radiacion natural y artificial que suma
dosis al reporte final. Por este motivo,
puede provocar que se tomen medidas
innecesarias para la correccion de do-
sis, ademas de las posibles afecciones
ambientales, como la humedad o dafio
fisico.

Lo descrito anteriormente lleva a
cuestionamientos como: una vez cul-
minada la practica diaria, ;por qué los
estudiantes llevaron el dosimetro a sus
casas?, ;jpor qué otros si lo dejaron en
el lugar de practica?, ;falta cultura con
respecto al uso responsable de la dosi-
metria?, si la accion correcta es que to-
dos los estudiantes dejaran en el lugar
de practica su dosimetro, ;por qué no se
hizo de esta manera?

En cuanto a los conocimientos sobre
los elementos basicos de proteccion ra-
dioldgica, un poco mas de la mitad de los
estudiantes respondieron que son: gafas,
biombo, bata, guantes, tapabocas, tiem-
po, distancia, blindaje, carnet. Algunas de
estas respuestas resultan erradas, ya que
se conoce que la radiacion solo es capaz
de ser atenuada por el plomo o una pa-
red gruesa de concreto. Por ello, se puede
sugerir que quizas existe una confusion
entre elementos de radioproteccion y ele-
mentos de bioseguridad, razén por la cual
es importante abordar este tema y hacer

aclaraciones frente al mismo.
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De igual manera, un porcentaje im-
portante de estudiantes plantearon los
elementos basicos de proteccion radio-
logica como: protector tiroideo, gonadal,
chaleco plomado y gafas plomadas, lo
cual es correcto y demuestra que si hay
conocimientos de estos; no obstante, 31
estudiantes dijeron esta respuesta y ade-
mas adicionaron el dosimetro a la lista
de elementos basicos de proteccion ra-
diologica, a pesar de que es solo un ele-
mento de medicion, no de proteccion, lo
que corrobora que hay falencias concep-
tuales frente a este tema.

Ahora, después de analizar el tema
de dosimetria, se estudia el autocuidado
por parte de los estudiantes en cuanto a
lo que saben con respecto a cdmo man-
tener los niveles de radiacion o6ptimos.
Para ello, se plante6 una pregunta con
la que se buscaba determinar si el estu-
diante tenia en cuenta la importancia de
los factores técnicos, de acuerdo con el
estudio radiologico solicitado y con el
respectivo paciente.

El mayor niimero de estudiantes con-
testaron que si los tenian en cuenta para
evitar la sobreexposicion del paciente,
otros contestaron que si para garanti-
zar la calidad de la imagen, un menor
porcentaje dijeron que si los tenian en
cuenta para garantizar los dos aspectos

anteriores, evitar sobredosis y generar
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una imagen de calidad; otros no respon-
dieron o simplemente no tuvieron en
cuenta los factores técnicos y un minimo
porcentaje si los tuvieron en cuenta por
otros aspectos, tales como evitar futuros
problemas de salud al paciente y al tra-
bajador, evitar efectos deterministicos y
estocasticos o por ética profesional.

De acuerdo con lo anterior y con la
importancia de este conocimiento para
un tecnologo, los factores técnicos son
de suma importancia a la hora de realizar
un estudio radioldgico, ya que gracias a
estos se obtienen imagenes de calidad y
se evita una sobreexposicion al paciente.
Por este motivo, es importante tener en
cuenta la razon por la cual ese pequeio
porcentaje de estudiantes no considera-
ron los factores técnicos y la razon por la
que algunos no respondieron. De hecho,
el porcentaje de estudiantes que no res-
pondieron es muy preocupante, ya que
indica que probablemente no tienen co-
nocimiento sobre los factores técnicos, a
pesar de que este tema sea algo basico en
cuanto a la toma de imagenes diagndsti-
cas, de modo que se hace imprescindible
profundizar en este aspecto y generar
una mejora.

También se indagd el conocimien-
to de los elementos de radioproteccion,
ahora, a través de esta nueva pregun-

ta, se quiso analizar la percepcion de
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conocimiento en los estudiantes. Un
poco menos del 100% de los estudiantes
dijeron identificar elementos de protec-
cion radioldgica y solamente un minimo
porcentaje no los identifican, o no sa-
ben, o no responden. Estas respuestas,
en realidad, dan mucho que debatir, ya
que, como se observo previamente, la
mayoria de estudiantes dicen identificar
el dosimetro y otros elementos como ele-
mentos de radioproteccion, cuando este
no lo es en realidad. Entonces, de esta
manera queda en entre dicho la respues-
ta, ya que al preguntar, afirman conocer
los elementos de radioproteccion, pero
en el momento de justificar la respuesta
tienen los conceptos erroneos.

En cuanto a los factores técnicos
en el quehacer profesional, también se
encuentra uno de los aspectos mas im-
portantes para evitar superar los valores
limite permisibles en las determinadas
estructuras anatomicas a irradiar. Res-
pecto al concepto de colimacion, la cual
enfoca la estructura a estudio y también
direcciona el rayo central al area desea-
da, la mayoria de los estudiantes afirma-
ron que esta sirve para enfocar la estruc-
tura deseada y disminuir la dosis; otro
importante porcentaje contestd que sirve
para disminuir la dosis de radiacion dis-
persa; otros dijeron no saber y no respon-

der, y una minima cantidad opinaron que

la colimacion servia para otros aspectos
diferentes a los descritos anteriormente.

A partir de estos resultados, se puede
inferir que un porcentaje considerable de
estudiantes tienen un concepto erréneo
de la colimacion, pues respondieron que
a través de esta se pueden disminuir do-
sis, lo que es una respuesta equivocada,
ya que la dosis Unica y exclusivamen-
te se maneja desde la consola (factores
técnicos). Es probable que haya una
confusion de conceptos; sin embargo,
se observa que hay estudiantes que no
contestaron, esto sugiere que no saben,
lo que refuerza la necesidad de realizar
una intervencion académica constante,
que aclare y refuerce conceptos. Por otra
parte, se encontrd que algunos contem-
plaron en la opcion otras respuestas, ta-
les como, evitar el haz de radiacion para
que el foco de radiacion sea mas o menos
amplio o para medir la distancia de la es-
tructura a irradiar, respuestas que indican
que los estudiantes estan confundidos o
mal informados acerca del tema.

El radiodiagnoéstico posee gran fle-
xibilidad en cuanto a la obtencién de
imagenes, puesto que ofrece equipos
portatiles de facil manejo que permiten
al personal de imagenes diagnosticas
desplazarse hasta la habitacion hospita-
laria del paciente cuando se encuentra en

condiciones dificiles de salud. Al igual
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que en los equipos convencionales de
imagenes diagnosticas, los equipos po-
liméviles son emisores de radiacion io-
nizante, por ello, se decidid consultar a
los estudiantes acerca de los elementos
de radioproteccion utilizados para la ob-
tencion de imagenes portatiles. Sus res-
puestas fueron las siguientes:

Un gran porcentaje de estudiantes
dijeron que ellos usaron como elementos
de radioproteccion el chaleco plomado y
el protector tiroideo, la cual es la opcion
ideal sumando las gafas plomadas; otros
solo usaron chaleco plomado; otros solo
usaron protector tiroideo, y los demas
usaron otros elementos, tales como ga-
fas, dosimetro, polainas, guantes, gorro,
distancia, blindaje, tiempo, tapabocas,
protector gonadal y un pequefio porcen-
taje respondieron que no saben no res-
ponden. Se observa, entonces una falen-
cia de conocimiento en la opcion otros,
ya que algunos estudiantes dieron como
respuestas que, frente a la proteccion de
radiacion, utilizaron dosimetro, tapabo-
cas o gorro, elementos que no estan rela-
cionados con el blindaje de la radiacion.

Asimismo, si un estudiante lleva
chaleco plomado, es innecesario el uso
de protector gonadal, ya que el chaleco
cubre desde hombros hasta rodillas y,
de esta manera, las gonadas no quedan
directamente. Ademas, los estudiantes
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nombraron de nuevo el dosimetro como
elemento de radioproteccion, que es una
respuesta incorrecta, ya que solo es ele-
mento de medicidon. Se encuentra como
falencia grave el hecho de que los estu-
diantes de tercero a sexto semestre no
hayan contestado al interrogante: ;por
qué no lo hicieron?

Adicionalmente, algunos estudiantes
consideraron que la respuesta tiempo,
distancia y blindaje a la pregunta acerca
de los elementos de proteccion, era la co-
rrecta. Entonces, vale la pena preguntar-
les si utilizaron la distancia adecuada en
estudios radiolégicos con equipos por-
tatiles. Los estudiantes contestaron que
utilizaron una distancia comprendida
entre 1 a 3 metros, que es una respuesta
favorable. Otro buen porcentaje expre-
saron que si conocen la distancia, pero
en el momento de escribir cual es, no
contestaron. Es posible, entonces, dedu-
cir que en realidad no saben la distancia.
Un porcentaje similar expresaron que
en realidad no conocen la distancia; una
menor cantidad de estudiantes expresa-
ron que la distancia es menor de un me-
tro, lo que demuestra que pasan por alto
el parametro de la distancia, porque rea-
lizan la exposicion de radiacion al lado
del paciente. Algunos de los estudiantes
también expresaron que utilizaron una

distancia de 4 a 6 metros, una respuesta
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algo fuera de lo comun, ya que al trasla-
darse al momento de la adquisicion de la
imagen, si se toma esa distancia en ha-
bitaciones hospitalarias compartidas, el
estudiante y/o tecndlogo quedaria al lado
del otro paciente y si es una habitacion
individual, se acercaria o estaria al lado
de la puerta de la habitacion del paciente.
Ademas, la mayoria de cables de equi-
pos portatiles no llegan a medir 6 metros,
lo cual, en resumen muestra desconoci-
miento. Un minimo porcentaje optaron
por la opcidn no saben no responden.
Ahora bien, hasta este punto, los
estudiantes han demostrado conocer de
primera mano un dosimetro. Es por lo
que fue necesario preguntarles si se pre-
ocupan por conocer los resultados de su
dosimetria, pregunta a la cual respondie-
ron en un 60% que si les interesa saber
el resultado de su dosimetria, dato inte-
resante pero un poco dudoso en cuanto
a la sinceridad de contestacion, ya que
muchos estudiantes expresan interés se-
gun la encuesta, pero a la hora de ir a
observar cuantos realmente piden su re-
porte, son muy pocos los que lo hacen.
Otros estudiantes respondieron que
la universidad se encarga de este tema
y es confiable hasta cierto punto, ya que
las universidades estdn en la obligacion
de que el 100% de los estudiantes del
programa de Tecnologia en Radiologia

posean y porten el dosimetro en el lugar
de la practica; no obstante, nuevamente
surge la cuestion de en realidad sobre
cuanto interés tienen los estudiantes de
saber su reporte y cuantos se acercan a
preguntar acerca de ello, ya que es un
tema que los afecta directamente a ellos.
Finalmente, unos pocos responden
que no saben o no responden, lo que
muestra una vez mas el vacio de cono-
cimiento o el poco interés respecto al
tema. Se les realiz6 una pregunta acerca
de qué harian ellos en caso de pérdida
o dafio del dosimetro y casi la mitad de
estudiantes expresod que lo reportarian a
la universidad; otro porcentaje impor-
tante contestaron que lo reportarian a
la entidad proveedora de dosimetria; un
poco menos dijeron que lo reportarian al
docente acompaiante; unos pocos lo re-
portarian a todos los nombrados anterior-
mente; un minimo porcentaje dice no ha-
ria nada y otros no saben no responden.
En la mayoria de los casos, los es-
tudiantes optaron por reportar a la uni-
versidad, pues esta era la opcion mas
asertiva, ya que es probable que, al acer-
carse como primera opcidn a la entidad
proveedora de dosimetria, esta traslade
al estudiante hacia la universidad a que
realice un reporte escrito. En cuanto a
lo sucedido con la pérdida de dicho do-

simetro, de igual manera lo indicara el
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docente acompanante; sin embargo, se
presenta un porcentaje llamativo res-
pecto a los estudiantes que no contestan,
ya que, a pesar de que conocen la exis-
tencia del dosimetro y de su importancia,
no saben qué hacer si lo pierden, pues
no contestan de manera positiva ni nega-
tiva; mas preocupante aun son los estu-
diantes que pierden su dosimetro o este
sufre algin dafio y no hacen nada, pues
indica que no tienen interés por la radia-
cion que recibieron y tampoco la tendran
por la que recibiran.

Por consiguiente, después de que se
realizd una encuesta de control en la fase
posintervencion, se evidencia una mejo-
ra considerable en todos los aspectos con
respecto a la fase diagnostica, teniendo
en cuenta que se realizd con una menor
cantidad de estudiantes, lo cual puede
reflejar que se deben seguir tomando
medidas para que los estudiantes tengan
claras las mismas y la importancia de las
normas de radioproteccion. Igualmente,
se busca que la tasa de desconocimiento
llegue a disminuir en una gran cantidad,
ya que este tema compete a todos para
evitar sobreexposicion a la radiacion
tanto para el personal ocupacionalmente
expuesto, como para el paciente.

Con base en este analisis, se percibe
la importancia de desarrollar un progra-

ma de capacitacion exhaustiva en las
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tematicas que se trataron en la presente
investigacion, con el fin de complemen-
tar los procesos académicos concernien-
tes a las areas de fisica de imagenes y
proteccion radiologica y radiobiologica,
el cual permitird fortalecer los conoci-
mientos de dichas areas. A su vez, la pe-
riodicidad con que se desarrollen dichos
programas en los estudiantes permitira
en los mismos, mantener los conoci-
mientos y procedimientos relacionados
con la proteccion radiologica frescos y
comenzar a crear la cultura del autocui-
dado en lo relacionado con este tema.
Hasta el momento, el programa de
Tecnologia en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas no habia realizado una in-
vestigacion de este tipo y se considera
que es un punto de partida para fortale-
cer, retroalimentar y comenzar a crear la
cultura del autocuidado y el uso adecua-
do de las radiaciones ionizantes y asi po-
der evitar posibles efectos biologicos de

la misma, cuando no se optimiza su uso.

Conclusiones

Las personas que operan los equipos
productores de radiaciones ionizantes
(personal ocupacionalmente expuesto)
deben tener competencias basicas en
proteccion radioldgica y radiobioldgica,
para que de esta manera puedan crear

conciencia y cultura sobre el autocuidado
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y proteccion del paciente y su familia, te-
niendo observancia y puesta en practica
de una manera adecuada de los meca-
nismos y elementos basicos de la radio
proteccion.

El desarrollo social ha propiciado
que los avances de la ciencia y la tecno-
logia se implementen y se conviertan en
innovaciones, que ademas se subordinen
a las necesidades del ser humano y de la
sociedad, en general. Sin embargo, en
ocasiones, paralelamente a las ventajas
que se observan en la contemporanei-
dad, debido al devenir de la ciencia y la
técnica, es vital que se tenga en cuen-
ta el talento humano y la humanizacion
del servicio. Las radiaciones ionizantes
pueden producir efectos biologicos y
efectos adversos, razon por la cual, el
tecnologo debe no solo adaptarse a los
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