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ABSTRACT

This study was carried out with the objective of knowing the compliance of the radiation protection measures in the
hospitals of the Amazonas region in Peru. Descriptive, cross-sectional and observational study, conducted between
April and July 2016; the population consisted of workers and imaging services from six public hospitals located in the
provinces of Chachapoyas, Utcubamba and Bagua; the compliance of the radiation protection measures was evaluated
with a form of the adapted Peruvian Institute of Nuclear Energy (IPEN) and the knowledge of the personnel through a
questionnaire prepared by the author and validated by expert judgment. It was found that most of the equipment does
not have quality control certificates, a high percentage of equipment and workers without IPEN licenses and authoriza-
tions, a lack of radiation warning signs in the facilities, inadequate conditions for the operation of some rooms, not all
hospitals have dosimetry services, limited availability of radiological protection equipment and poor knowledge of
radiation protection in exposed workers. This situation could be considered as one of the biggest limitations to guaran-
tee an adequate functioning of the services. It is concluded that radiological protection measures are not met in the hos-
pitals of the Amazon region.
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1. INTRODUCCION

Los riesgos asociados con la exposicion a la radiacion dependen de las dosis de exposicion [1].
La mayoria de efectos adversos para la salud por exposicion a la radiacién pueden agruparse en efectos
deterministas (reacciones tisulares), que van a suceder en funcion a la dosis recibida, y efectos estocasticos
(cancer y efectos hereditarios) que podrian ocurrir 0 no en funcién a una probabilidad [2]. Donald [3] de la
Universidad de Ducke, Estados Unidos, menciona que para todas las imagenes diagndsticas (tomografia
computarizada, medicina nuclear, radiografia y fluoroscopia), las dosis de radiacion se encuentran en el nivel
de los efectos estocasticos y que los efectos deterministicos salvo raras excepciones que incluyen errores
técnicos, no se producen durante los exdmenes diagnosticos.

Por otro lado, el personal que trabaja en areas que utilizan radiaciones ionizantes con fines diagndsticos
0 terapéuticos, sobrelleva una exposicion mayor por las caracteristicas laborales (exposicion ocupacional)
[4]. Asimismo, las salas de rayos X requieren una infraestructura especifica y deben estar provistas de
blindaje especial; asimismo, para cumplir con las medidas preventivas, la normatividad vigente del pais debe
ser difundida y aplicada de manera consistente por el personal hospitalario [5]. Sin embargo, existen
debilidades técnicas, normativas, financieras y de infraestructura, que afectan la implementacion de la
proteccion radioldgica ocupacional [6].

Es importante enfatizar que los objetivos de la proteccion radioldgica son evitar los efectos nocivos y
predecibles (deterministicos) de la radiacién ionizante y limitar los efectos estocasticos a maximos
aceptables [7]. Para ello existe la Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante [8] y su
Reglamento de Seguridad y Proteccion Radioldgica [9] aprobado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN), que deben cumplirse en los servicios de imagenologia de las instituciones de salud en el Peru.

La regiobn Amazonas, cuenta con seis hospitales de primer nivel de atencion distribuidos en las
provincias de Bagua, Utcubamba y Chachapoyas, todos equipados con equipos de rayos X y ecégrafos, y
algunos con mamdgrafo y tomografo. Sin embargo, podriamos encontrar variaciones en los recursos
humanos en radiologia o en las condiciones de proteccion radioldgica en las instalaciones o que tal vez las
licencias de funcionamiento y de operadores del equipamiento pueden no estar actualizadas o no existir.

No se conoce cdmo se aplican las medidas de proteccidn radioldgica en las instituciones de salud en el
Per, por lo que llevamos a cabo este estudio para determinar el cumplimiento de las normas de
radioproteccion en los servicios de imagenologia de hospitales de la Region Amazonas. Los resultados
podrian ser utilizados por los gestores de los servicios de salud para mejorar la proteccion y seguridad

radioldgica en los hospitales.
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2. MATERIALY METODOS

1.1. Disefo, periodo, lugar y poblacion de estudio

Se llevo a cabo un estudio no experimental, descriptivo, transversal, durante los meses de abril
y julio del 2016. La poblaciéon estuvo constituida por los trabajadores y los servicios de
imagenologia de seis hospitales publicos de primer nivel de atencién localizados en tres provincias
de la region Amazonas en el Perd. Estos hospitales seran nombrados con las letras del abecedario:
A, B, C, D, EyF. Se excluy6 personal que se encontré de descanso vacacional o por exposicion a
radiacion, a aquellos que manifestaron su deseo de no participar en el estudio y al autor de la

investigacion.

2.2. Procedimientos de estudio y recoleccion de datos

Se registraron las caracteristicas de los recursos humanos y tecnoldgicos de los servicios de ra-

diologia adaptando un formulario del Instituto Peruano de Energia Nuclear [10].

Se analizaron los datos de produccion de los servicios de radiologia durante los afios 2011 al
2015.

Se evaluaron los conocimientos basicos de proteccion radioldgica que tiene el personal
ocupacionalmente expuesto. Para esto, se usé un cuestionario elaborado por el autor y validado a
traves de juicio de dos expertos, quienes revisaron el instrumento y su correlacion con los objetivos
que planteaba el estudio. El cuestionario incluyd las caracteristicas demograficas de los
participantes y una prueba de 10 items, basandose en la Norma Técnica N° IR.003.2013 [11] que
establece los requisitos de proteccion radioldgica en diagnéstico médico con rayos X, en formato de
opcion multiple con cinco opciones y sélo una respuesta correcta. La encuesta fue aplicada por tres
estudiantes universitarios previamente capacitados. El cuestionario fue distribuido durante dos

semanas en julio del 2016, en las horas de trabajo del personal.
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Se analizo las dosis efectivas a cuerpo entero que recibieron los trabajadores expuestos de los
hospitales de la region Amazonas durante el afio 2015, mediante la revision de los reportes  entre-
gados por la empresa que presta los servicios de dosimetria de radiaciones en los hospitales.

Se evalud el cumplimiento de las normas de radioproteccidn en los servicios de rayos X de los
hospitales de las provincias de Chachapoyas, Utcubamba y Bagua mediante observacion reali-
zada por el investigador, entre abril y mayo del 2016. Se registro el disefio de las instalaciones, la
sefializacion de zonas de riesgo, el control de calidad de los equipos, la disponibilidad de los dis-
positivos de proteccion radioldgica vy las licencias y autorizaciones del equipamiento y personal en

un formulario del Instituto Peruano de Energia Nuclear adaptado [10].

2.3. Manejo de datos y analisis estadistico

Se calificé la encuesta sobre conocimientos aplicada al personal, con dos puntos por cada res-
puesta correcta y cero puntos por cada respuesta incorrecta o faltante. Se determiné la siguiente
escala: excelente (18-20), bueno (15-17), regular (12-14) y deficiente (< 11).

La disponibilidad de los dispositivos de proteccion personal se midié como el porcentaje de
instalaciones de radiodiagndstico que contaban con por lo menos dos elementos de proteccion
personales [12] (mandil, collar tiroideo, protectores gonadales y lentes plomados) y por lo menos un
elemento de proteccion maéviles (biombos plomados) [13] en cada sala de radiologia.

Se realizé un analisis descriptivo y se calcularon proporciones y frecuencias para valorar el
cumplimiento de las medidas de radioprotecciéon en los servicios de radiologia, y medidas de
dispersion para comparar la variabilidad en las calificaciones del cuestionario aplicado a los
trabajadores. Para el analisis estadistico se utilizd los programas Microsoft Excel 2010 y SPSS
version 23.

Asimismo, se comparo las diferencias entre los hospitales de la region Amazonas, respecto al

cumplimiento de las normas basicas de proteccion radioldgica en los servicios de radiologia.

2.4. Consideraciones éticas

El estudio cont6 con la aprobacion del comité de ética de la Red Asistencial Lambayeque de
EsSalud. Ademas, se solicitd la autorizacion de las instituciones participantes en el estudio y se

solicito el consentimiento informado de los trabajadores incluidos en la investigacion.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 presenta la distribucion del personal segin especialidad en los servicios de
radiodiagnostico de la region y la Tabla 2 proporciona informacion sobre el nimero de equipos en

los servicios de cada hospital.

Tabla 1. Recursos humanos de los servicios de imagenologia de los hospitales de la region Amazo-
nas, mayo 2016

Recursos Hospital Hospital Hospital C Hospital Hospital Hospital Total %
A B D E F

Médico — 1 — — — — 1 4,50
Tecnologo Médico — — 1 2 1 1 5 22,73
Técnico de Rayos X 7 3 2 — — — 12 54,55
Técnico de Enfermeria 0 2 — — — — 2 9,09
Enfermera 1 — — — — — 1 4,50
Administrativo 1 — — — — — 1 4,50
Total 9 6 3 2 1 1 22 100,00

— No existe personal.

Tabla 2. Recursos tecnoldgicos de los servicios de imagenologia de los hospitales de la region
Amazonas, mayo 2016

Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Total %
Recursos A B C D E F
Equipo de Rayos X — — — — 1 1 2 13,33
Estacionario
Equipo de Rayos X Rodable 2 — 2 — — — 4 26,67
Equipo de Rayos X Analdgico 1 — — — — — 1 6,67
Equipo de Rayos X Sistema 1 1 1 1 — — 4 26,67
de Digitalizacién
Tomdgrafo Axial 1 — 1 — — — 2 13,33
Computarizado
Mamégrafo 1 — — — * — 1 6,67
Mamadgrafo digital con — — — 1 — — 1 6,67
Tomosintesis
Total 6 1 4 2 1 1 15 100,00

* Mamaografo no esté instalado.
— No existe equipo.

Las Tablas 3 y 4 muestran las caracteristicas de los equipos utilizados en los hospitales de  ca-

da provincia de la region Amazonas.
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Tabla 3. Caracteristicas de los equipos de los servicios de imagenologia de los hospitales de la region
Amazonas, mayo 2016

Establecimiento Tipo Marca Modelo N°Serie Estado Autorizacién
Hospital A
Sala
Rayos X N°1 Equipo Rayos X  Siemens Axion 5423 Inoperativo En tramite
Rayos X Equipo Rayos X Philips Muller Da No visible Operativo Sin Licencia de
Analdgico 301 Operacioén
Pisos Varios Equipo Rayos X Philips Aquilla Plus P6440501001 Operativo En tramite
300
Pisos Varios Equipo Rayos X Philips Muller Da 30 712 Operativo Sin Licencia de
Operacién
Mamografia Mamaografo Siemens Mammomat 4159 Inoperativo En tramite
Inspiration
Tomagrafo Philips MX4000 PDL M080007 Inoperativo Con Licencia
Tomografia Dual de operacion
Hospital B
Sala
Rayos X N°1 Equipo Rayos X  Esoray HF525Plus E00A41312304 Operativo  Sin Licencia de
Operacién
Hospital C
Sala
Rayos X N°1 Equipo Rayos X  Won Solu- WSR40C WA14124036 Operativo Sin Licencia de
tion operacion
Pisos Varios Equipo Rayos X Shimadzu R20A 0164638016 Operativo Sin Licencia de
operacion
Pisos Varios Equipo Rayos X  Intermedic R108F R108SPHHS Operativo Sin Licencia de
operacion
Tomografia Tomégrafo Neusoft NeuViz 16 N16E110052 Operativo  Sin Licencia de
Multicorte operacion
Hospital D
Sala
Rayos X N°1 Equipo Rayos X Siemens Axion 5423 Operativo En tramite
Mamografia Mamdgrafo Siemens  Mammomat 4159 Operativo En trdmite
Hospital E
Sala
Rayos X N°1 Equipo Rayo: Shimadzu  0.6/1.2P323DK-85 77004 Operativo Con Licencia
X de operacion
Hospital F
Sala
Rayos X N°1 Equipo Rayos X Toshiba KXO0-30R B9613712 Operativo En tramite

Durante los afios 2011 al 2015, los servicios de imagenologia produjeron 98878 (39,9%)
radiografias, 8912 (3,6%) mamografias, 3363 (1,4%) tomografias y 137446 (55,2%) ecografias. En
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el mismo periodo, los examenes ecograficos aumentaron respecto a los radiograficos, con

porcentajes tan altos como 71% para el Hospital E.

La Figura 1 muestra la cantidad de estudios de diagnostico por imagenes realizados por

hospitales en la region Amazonas entre los afios 2011 y 2015.

Figura 1. Produccién de los servicios de imagenologia de los hospitales de
la region Amazonas 2011-2015
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De los 22 trabajadores elegibles, se excluyd a 6 porque 3 (50%) no se encontraron y 3 (50%)
prefirieron no participar. De los 16 participantes, 4 (25%) eran tecndlogos, 1 (6%) enfermera, 9

(56%) técnicos de rayos X y 2 (13%) técnicos de enfermeria.

La mediana de las calificaciones de los tecnélogos y enfermera fue de 10 con un rango
intercuartilico de 3, en comparacion con los técnicos de rayos X y enfermeria fue de 8 con un rango

intercuartilico de 4.
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En la Figura 2 se observa que la pregunta con mas respuestas correctas fue sobre proteccion del
acompanfante (60.4%), mientras que la pregunta con mas respuestas incorrectas fue sobre proteccion

en pacientes pediatricos (51.1%).

Figura 2. Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas sobre proteccion radiolégica
de los trabajadores expuestos de los hospitales de la regién Amazonas, julio 2016
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En la Figura 3 se observa que 13 (89%) trabajadores que laboran en radiologia obtuvieron
calificacion desaprobatoria en la encuesta. Estos resultados concuerdan con los hallazgos del
estudio de Martinez et al. [14] en donde reportd que el grado de conocimiento en materia de
proteccion radiologica de 109 trabajadores expuestos en Almeria, es bajo (32,4%). Por ello, la
capacitacion de los profesionales involucrados en la practica con radiaciones ionizantes, debe ser
continua, con actualizaciones periédicas y no circunscribirse a la obtencion de la licencia individual

que emite el IPEN.
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica del personal que labora
en los servicios de imagenologia de los hospitales de la region Amazonas, julio 2016
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En cuatro hospitales el servicio de dosimetria de radiaciones se tercerizaba con una empresa
que se encargaba de la vigilancia radioldgica individual del personal expuesto con dosimetros de
luminiscencia Opticamente estimulados. La lectura y el recambio de dosimetro se realizaban en la

ciudad de Lima de forma mensual (Tabla 5).

Tabla 5. Servicio de dosimetria de radiaciones en los hospitales de la region Amazonas, mayo 2016

Hospital  Hospital Hospital Hospital  Hospital Hospital
A B C D E F
Recursos
Dosimetria personal Si No No Si Si Si
Empresa contratista Si Ninguno  Ninguno Si Si Si

Las tablas 6 y 7 resumen los valores anuales de dosis de radiacion recibido por el personal ex-
puesto en 2015. Estos datos indicaron que la dosis efectiva promedio recibida anualmente por los
trabajadores es < 20 mSv. A este respecto, el limite de dosis efectiva anual para el personal
ocupacionalmente expuesto es 20 mSv, promediados sobre periodos de 5 afios [8]. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que no todos los hospitales de la region Amazonas contaban con servicios de

dosimetria y, por lo tanto, no se tiene informacion de la misma. Estos resultados concuerdan con los
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estudios realizado por Fleitas et al. [15] en cinco paises latino-americanos y Morera [16] en el
Centro de Atenciéon Ambulatoria Central Quito, Ecuador, donde encontraron que no se
sobrepasaron los limites de dosis para los trabajadores de los servicios de radiologia.

Tabla 6. Dosis efectiva anual en milisieverts segln especialidad de los operadores de los equipos de
rayos X de los hospitales de la region Amazonas, 2015

N° total tra- N° trabajado- % N° trabaja- % N° trabaja- %
Recursos bajadores res dores dores
<0,ImSv 0,1mSv > 0,1mSv
Tecndlogo Médico 5 4 80 0 0 0 0
Técnico de Rayos X 12 3 25 3 25 1 8
TOTAL 17 7 41 3 18 1 6

Se encontr6 que las 11 salas de rayos X de los seis hospitales, contaban con un blindaje cons-
truido. Sin embargo, se observaron condiciones inadecuadas para el funcionamiento en dos
instalaciones (Figuras 4 a la 6). Para estos casos se requerird un estudio mas detallado de las
instalaciones, en donde los titulares de la autorizacion de operacion de los equipos deberan

proponer soluciones al respecto.

Figura 4. La puerta de la sala de rayos X tenia aperturas para la filtracion de luz
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Figura 5. La ubicacion del cuarto de comando se encontraba en un bafio vestidor

Figura 6. Las paredes de la sala de rayos X tenian rajaduras

El 66,67% (4) de las salas de imagenologia estaban sefialados con el simbolo de peligro ra-
diactivo y solo en el 50% (3) existian advertencias para mujeres embarazadas (Tabla 7). Igual ten-
dencia se observo en un estudio en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana (San Salvador) en
donde encontr6 que no cuentan con lamparas de sefializacion de emisién de radiacion ni

simbologia radioldgica [17].

Tabla 7. Sefializacion de las salas de imagenologia de los hospitales de la region Amazonas, mayo
2016
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Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Hospital E Hospital F
Sefializacion n=4 n=1 n=2 n=2 n=1 n=1
Advertencia reglamentaria Si Si No Si Si No
Avisos de riesgo a mujeres No No Si Si Si No

embarazadas

n= nlmero de salas

Del total de equipos (15) que existian en los hospitales solo el 33% (5) disponia de una  certi-
ficacion de control de calidad (Tabla 8). Segun establece el Reglamento de Seguridad Ra-
dioldgica [9] el control de calidad de los equipos de Rayos X debe ser realizado por persona natu-
ral o juridica que cuente con la autorizacion de la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional
(OTAN). Al respecto, las empresas autorizadas en el Per( son: Instituto Peruano de Energia
Nuclear, QC Dose S.A.C., Seguratom Inc. S.R.L., Aleph Group & Asociados, Fis Med S.A.C. y X
Ray Quality Control S.A.C

Tabla 8. Numero de certificados de control de calidad de los equipos de los servicios de image-
nologia de los hospitales de la region Amazonas, mayo 2016

Equipamiento N° N°
equipos certificados

Equipo de Rayos X Estacionario

Equipo de Rayos X Rodable

Equipo de Rayos X Analdgico

Equipo de Rayos X con Sistema de Digitalizacion
Tomografo Axial Computarizado

Mamaografo

Mamaografo digital con Tomosintesis

Total

PPN, BEDN

Gk, ONEFE, OO

[EY
a1

En la Tabla 9 se muestran los resultados de la evaluacion de disponibilidad de los dispositivos
de proteccidén personal. En algunos de los servicios de radiologia evaluados, el personal no contaba
con todos los elementos de proteccion plomados que deberia estar disponible en esas salas. Segun
estudios la interposicion de barreras fisicas entre la fuente de emision de radiacion y la persona

usando elementos plomados como delantales, protectores tiroides o guantes plomados atentan las



Santisteban e Braz. J. Rad. Sci. e 2019 13

radiaciones ionizantes [18]. Por ello, es importante que los establecimientos de salud prioricen la

adquisicién de vestuarios plomados para los servicios de radiodiagnéstico.

Tabla 9. Disponibilidad de dispositivos de proteccion personal en los servicios de imagenologia de
los hospitales de la region Amazonas, mayo 2016

Recursos Hospital A Hospital B Hospital C  Hospital D Hospital E ~ Hospital F Total Disponibilidad

(%)
n=4 n=1 n=2 n=2 n=1 n=1 n=11

Mandiles plomados 4 2 4 6 4 2 22 100

Guantes plomados 0 0 4 0 1 0 5 23

Lentes plomados 2 0 1 2 3 1 9 41

Protectores de tiroides 2 0 2 6 4 2 16 73

Protectores gonadales 1 0 2 0 0 0 3 14

Biombos plomados 0 0 2 0 1 0 3 27

PROMEDIO DE DISPONIBILIDAD 46

n= nlmero de salas

En los hospitales de la region el 13% (2) de los equipos de radiodiagnéstico contaba con li-
cencia de operacion y el 53% (9) de trabajadores expuestos tenia licencia individual para operar
equipos de rayos X de uso medico (Tabla 10). Esta situacion podria considerarse como una de las
mayores limitaciones para garantizar un adecuado funcionamiento de los servicios. De no

cumplirse esta condicién se pueden originar sobreexposicion del paciente y del trabajador.

Tabla 10. Numero de licencias individual y de operacion otorgadas por el Instituto Peruano de Energ-
ia Nuclear en los servicios de imagenologia de los hospitales de la region Amazonas, mayo 2016

N° N° N° N°
Establecimientos Operadores de Licencia Equipos Licencia
rayos X individual operacion
Hospital A 7 4 6 1
Hospital B 3 1 1 0
Hospital C 3 0 4 0
Hospital D 2 2 2 0
Hospital E 1 1 1 1
Hospital F 1 1 1 0
Total 17 9 15 2

Entre las limitaciones del estudio se encuentra, el reducido tamafio de la muestra que limito el
alcance de las conclusiones, ya que la no existencia de un marco muestral accesible a la poblacion

objeto de estudio no lo permitio; aunque la falta de estudios sobre el tema justifico su
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consideracion. Otra de las limitaciones puede provenir de la colaboracion de las personas
involucradas en el estudio, situacion que fue superada mediante reuniones con los trabajadores de

los servicios y con los responsables de los mismos en cada uno de los hospitales.

4. CONCLUSIONES

La evaluacion de los servicios de imagenologia detecté que la mayoria de los equipos no
disponia de certificados de control de calidad, los equipos y trabajadores no tenian licencias y
autorizaciones del IPEN, una falta de sefializacion de advertencia de radiaciones, condiciones in-
adecuadas para el funcionamiento de algunas salas, disponibilidad limitada de equipos de pro-
teccion radioldgica y deficiente conocimiento de radioproteccion en los trabajadores expuestos, por
lo que podriamos concluir que no se cumplen con las normas de radioproteccién en los hospi-

tales de la region Amazonas.
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