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RESUMEN

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal, de recoleccion de
datos prospectivos, con el propdsito de determinar los conocimientos actitudes y
practicas sobre riesgos radiologicos en residentes de pediatria del Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, Distrito Nacional, Republica Dominicana.

Para la recoleccion de datos se elabor6 un cuestionario que consta de 26
preguntas para ser contestadas por los meédicos residentes. Esta investigacion tuvo
un total de 131 participantes, 74 se encontraban cursando la especialidad pediatria
y 96 cursaban sub especialidades de la misma.

De todos los encuestados, el grupo etario de predominio correspondia a
residentes entre 27 y 29 afos, para representar el 32 por ciento de la muestra,
mientras que el sexo de predominio fue el femenino, representando un 74 por
ciento.

La mayoria de residentes encuestados (62 residentes, equivalentes a 47.3 por
ciento) contestd un total de 8 o 9 preguntas clasificando en la categoria «Regular»
para la encuesta de conocimientos, mientras que 29 residentes clasificaron en la
categoria «bueno» y a la vez 29 residentes clasificaron en la categoria «malo»,
representando un 22.1 por ciento cada grupo.

En cuanto a actitudes, la mayoria de los médicos residentes estuvieron de
acuerdo con tener una preparacion adecuada sobre el riesgo de radiacion de
pacientes, con explicar los riesgos de radiacion a sus pacientes, con que se ajuste
los parametros de dosis por cada paciente que vaya a realizarse un estudio de
imagenes dependiente de radiaciones ionizantes; Por otro lado, en cuanto a dar
seguimiento a una sinusitis con tomografia craneal, 64.1 por ciento de los
residentes esta en desacuerdo.

Los grupos que mostraron tener mejores practicas sobre el tema fueron los
residentes de primer afio, el grupo etario comprendido entre 27 a 38 afios,
femeninas y las subespecialidades de neumologia e infectologia pediatrica.

Palabras Clave: Radiacion, Residentes de pediatria, Fellows de pediatria,
Conocimientos, Actitudes, Practicas.



ABSTRACT

An observational, descriptive, cross - sectional, prospective data collection study
was carried out to determine the knowledge, attitudes and practices about
radiological risks in pediatric residents of the Robert Reid Cabral Children 's
Hospital, Distrito Nacional, Dominican Republic.

For the data collection, a questionnaire was elaborated, consisting of 26
guestions to be answered by resident physicians. This research had a total of 131
participants, 74 were studying the specialty pediatrics and 96 attended sub
specialties of the same.

Of all the respondents, the predominant age group corresponded to residents
between 27 and 29 years old, to represent 32 percent of the sample, while the
predominant gender was female, representing 74 percent.

The majority of residents surveyed (62 residents, equivalent to 47.3 percent)
answered a total of 8 or 9 questions classified in the "Regular" category for the
knowledge survey, while 29 residents classified in the "good" category at the same
time 29 residents ranked in the "bad" category, representing 22.1 percent each

group.

In terms of attitudes, the majority of resident physicians agreed to have adequate
preparation on the radiation risk of patients, explaining the radiation risks to their
patients, adjusting the dose parameters for each patient who goes to perform an
image study dependent on ionizing radiation; On the other hand, regarding follow-up
to a sinusitis with cranial tomography, 64.1 percent of residents disagree.

The groups that showed best practices on the subject were first-year residents,
the 27-38 year old female group, and the subspecialties of pneumology and
pediatric infectious diseases.

Keywords: Radiation, Residents of pediatrics, Fellows of pediatrics, Knowledge,
Attitudes, Practices.



l. INTRODUCCION

Los avances hasta la fecha en el campo de la radiologia han hecho de la
radiacion ionizante una herramienta de cada vez mayor aplicacion clinica-
quirargica en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de diversas enfermedades,
ya que siempre fue, sin lugar a dudas una parte importante en el ejercicio médico
desde su descubrimiento en el 1895 por Roentgen." No obstante esto, diversos
estudios durante mas de un siglo han demostrado los efectos nocivos de tan util
herramienta, comprobandose que la radiacion puede ser causa directa e indirecta
de enfermedades letales.

Conociendo el riesgo radiolégico, diversas organizaciones intergubernamentales
e internacionales, entre ellas la Comision Europea, la Comisién Internacional de
Proteccién Radiolégica (CIPR), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), han publicado ya buen nimero de
recomendaciones, guias y codigos de practica referentes a este tema 2 protegiendo
no solo al paciente pediatrico, sino a trabajadores de la salud en todas las areas
donde es usada radiacion ionizante.

A pesar de esto, se ha comprobado que la mayoria del personal médico a nivel
internacional desconoce de estas medidas y guias, aun cuando se indican un
aproximado de 3.6 billones de estudios radiologicos diagnosticos cada afio
alrededor del mundo. En 2015 un estudio publicado en la India arrojo que solo el
30,1 por ciento de los clinicos tienen conocimiento de las guias de referencia y sélo
el 10,5 por ciento habia hecho uso de eso. 3

Cada pais cuenta con un organismo encargado de que se cumpla la
reglamentacion existente en el area de seguridad radiolégica. En Republica
Dominicana, la Comision Nacional de Energia es la que cumple esta mision. En
nuestro pais, en cuanto a los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, los
aspectos concernientes a la gestion de la proteccién de la seguridad y salud de los
mismos vienen estipulados en la Parte 4 del Punto Tercero de la Resolucién n°
04/2007, del 30 de enero de 2007, por la que se establecen las Condiciones
Generales y Particulares de Seguridad y Salud en el Trabajo.

.1 Antecedentes

Ditkofsky et al. Desarrollaron un estudio en Ontario, Canada y Georgia Estados
Unidos en el afio 2016, llamado «Conocimiento de la radiacién ionizante entre
Proveedores del Departamento de Emergencia». EI objetivo de este estudio fue
evaluar el conocimiento de la exposicion a la radiacion ionizante de los examenes
de diagnéstico por imagen entre proveedores de servicios en emergencia.®



Se distribuyd un cuestionario electrénico a los proveedores de servicios de
urgencias en un sistema de salud de cinco hospitales afiliados a una universidad.
La investigacion incluyd médicos de medicina de emergencia, residentes de
emergencia y proveedores de nivel medio (profesionales de enfermeria y asistentes
meédicos). Los datos fueron recogidos y analizados: Ciento seis de los 210
proveedores completaron la encuesta, con una tasa de respuesta del (50,5%.) Mas
de dos de cada cinco proveedores (44,6%) no pudieron identificar correctamente
cual de las seis imagenes mas comunes usaron radiaciones ionizantes. Los
proveedores de nivel medio fueron mas propensos a identificar radiografias (25%) y
fluoroscopia (29%) como modalidades que no utilizaban radiaciones ionizantes. Los
proveedores de nivel medio tenian mas probabilidades de clasificar incorrectamente
una seleccién de pruebas de imagen por exposicion a la radiacion. Los proveedores
de nivel medio se inclinaban a responder incorrectamente a una pregunta sobre los
efectos de las radiaciones ionizantes en los pacientes. >

El estudio concluy6 en que entre los proveedores de los servicios de urgencias,
existen lagunas de conocimiento sobre la presencia y el efecto de la radiacion
ionizante en las pruebas de diagnéstico. Los proveedores de nivel medio eran mas
propensos a cometer errores de hecho, mientras que los residentes de emergencia
se sentian menos coémodos aconsejando a los pacientes acerca de los riesgos de
radiacion. °

Singh et al. Efectuaron un estudio prospectivo en los Departamentos de
Radiologia, Medicina y Pediatria de la universidad y hospital Guru Gobind Singh de
la ciudad Punjab, India en el afio 2015. La investigacion titulada «Conocimiento de
los clinicos sobre la exposicidn a la radiacion» consisti6 en evaluar la actitud de
los clinicos y el conocimiento sobre la exposicion a la radiacién a los pacientes
durante las investigaciones radiolégicas. °

Se realizd el estudio con especialistas de Punjab (India), a quienes se les
entregd un cuestionario estandar sobre el conocimiento de los riesgos de radiacion
y las dosis de los procedimientos de imagen, la consideracion de la dosis de
radiacion y la edad al referirse, tratamiento y uso de las guias de referencia. De los
150 médicos que recibieron el cuestionario, 106 lo devolvieron. Resultados: La
mayoria de los médicos subestimaron las dosis de radiacion, mientras que algunos
la sobreestimaron. Casi la mitad de los clinicos (55,5%) prefirieron seleccionar la
razon de preguntar acerca de examenes radiologicos previos como necesidad
clinica solamente, lo que fue sorprendente. Preocupantemente, solo el (30,1%) de
los médicos tenian conocimiento de las guias de referencia y alarmantemente solo
el (10,5%) habia hecho uso de ella. ®

En conclusion, el estudio aunque contdé con un pequefio tamafo poblacional,
identifica un conocimiento inadecuado de la radiacion y sus directrices entre los
meédicos de referencia, lo que justifica la necesidad inmediata de programas de
capacitacion para colmar esta brecha de conocimiento. °



Salerno et al. realizaron un estudio en dos hospitales diferentes, un Hospital
Universitario y un centro nacional de referencia para pediatria Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu — Roma, Italia en el afio 2015 el titulo del mismo es «Conocimientos
en riesgo de radiacion en residentes y fellows en pediatria: una encuesta de
cuestionario». La investigacion consistié en la distribucion de 65 cuestionarios de
eleccion multiple a los residentes pediatricos y becarios. Arrojando resultados de
gue so6lo 18 encuestados pueden definirse como competentes en conocimiento de
riesgo de radiacién para investigaciones radiolégicas comunes, considerando el
porcentaje de respuestas correctas al menos del 50 por ciento. Concluyendo y
demostrando asi una necesidad urgente de aplicar los conocimientos sobre
proteccién radiologica en el programa de formacion de los pediatras, que mejoraria
si s6lo se realiza un breve entrenamiento especifico.’

Cruz, A. realizd un estudio en la Republica Dominicana en el afio 2012
denominado «ldentificacion de riesgos y conocimientos sobre radiacion de los
trabajadores de los Departamentos de imagenes de los hospitales de 2do nivel del
Municipio de Bonao». &

El tipo de estudio fue prospectivo descriptivo, de corte transversal, de fuente
directa sobre los riesgos de las radiaciones ionizantes en los hospitales de 2do
nivel del municipio de Bonao, provincia Monsefior Nouel en Junio 2012. Los
resultados en lo concerniente a si el personal utiliza o no Dosimetro, se observé
gue la gran mayoria encuestada no lo utiliza, con un (67%), a diferencia de los que
si, que tienen un (33%). El (58%) del personal encuestado conocen sobre las
normas a través de reuniones internas del departamento, el (25%) en seminarios
ofrecidos por diversos organismos del Ministerio de Salud Publica y otras
entidades, y solo el (17%) ha realizado cursos. En relacién a los riesgos de salud a
los que se expone el personal del departamento, para un (58%) contestoé que estan
expuestos a esterilidad, cancer, y dafios en el sistema nervioso, un (17%) contesto
gue a esterilidad al igual que a cancer, solo un (17%) contesto que otros
(osteoporosis, perdida del cabello, etc.). &

En conclusién, el manejo inadecuado de la radiacion ionizante ha presentado
accidentes de consecuencias serias y espectaculares. Ademas, es del
conocimiento publico que las radiaciones pueden tener efectos a largo plazo, lo que
ha llevado frecuentemente a temores irracionales y al rechazo de su empleo, por
otra parte, como las radiaciones no se ven ni se sienten, se han dado casos en que
el usuario cae en actitudes de falsa confianza. Ambos extremos son igualmente
nocivos ®

|.2 Justificacion

Es importante estudiar los conocimientos sobre el uso adecuado de la radiacién
gue tienen los médicos residentes de pediatria del Hospital Infantil Dr. Robert Reid




Cabral para evaluacion de los numerosos pacientes que recibe este hospital. En el
mismo, la radiografia de térax es una indicacion de rutina, a pesar de que diversos
textos intentan recordar que en la edad pediatrica se debe disminuir, en lo posible,
el niumero de exploraciones radiolégicas por el potencial riesgo de céancer
secundario.

El conocimiento de los efectos de la exposicion a la radiacién en los nifios es y
seguira siendo un problema de gran importancia social, de salud publica, cientifica
y clinica. Las exposiciones varian desde las que son producidas por precipitacion
de las pruebas de armas nucleares atmosféricas a exposiciones de accidentes,
radiacion natural y procedimientos médicos como la tomografia computarizada (TC)
y la radioterapia. Los efectos de la radiacion se han estudiado durante mas de un
siglo, y muchos de los grandes estudios epidemioldgicos y los informes de las
fuentes y efectos de la exposicion a las radiaciones ionizantes han incluido a los
nifos como parte de los grupos estudiados. Por lo tanto, ya hay una gran cantidad
de literatura cientifica sobre el tema. Hasta la fecha, sin embargo, no ha habido
informes exhaustivos que aborden especificamente todos los aspectos de la
exposicidn a la radiacion de los nifios y los consecuentes efectos sobre la salud y
los riesgos asociados. La informacién es a menudo enterrada en los informes
epidemiolégicos sobre la exposicion de la poblacién en general. %

Las indicaciones de radiografias estan expuestas por parte de numerosos
organismos internacionales, entre ellos cabe destacar las Recomendaciones del
American College of Radiology '° y de la Society of Pediatric Radiology.* Asi como
también las medidas de lugar para realizar radiografias con un mayor valor
diagndstico y con la menor exposicion posible, como lo es la Coleccién de Normas
de Seguridad del OIEA.

Ciertos criterios deberian ser evaluados de forma cotidiana por los médicos
residentes del HIRRC para lograr emplear la menor cantidad de radiacion posible al
llegar a un diagndstico y siempre con las indicaciones adecuadas. **

Como dato alarmante y como un fundamento mas; segun diversos estudios la
leucemia es una de las entidades cancerigenas que mas se ha asociado a grandes
dosis de exposicién radiolégica, como se describe en el libro de referencia para los
especialistas de pediatria, donde afirman que todavia no se ha identificado ningan
factor distinto de la radiacién en el desarrollo de esta enfermedad. **

Este estudio pretende llamar la atencion de todo el sistema de formacion de
recursos humanos en salud, brindando un dato certero de la carencia de medidas




de prevencion y proteccién en un area tan importante como la pediatria, lo cual
compromete la salud de nuestros nifos.

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los programas de medicina de las universidades y/o de las
especialidades de los hospitales docentes instruyen de una manera muy superficial
sobre los procedimientos adecuados para la proteccidon radiolégica, por tanto, el
conocimiento sobre los padecimientos relacionados a largo plazo con la radiacion
esta limitado en su mayoria a los profesionales del &rea (radi6logos, imagendlogos)
sin embargo, es el clinico quien indica estos estudios. El desinterés es debido
quizas a que las consecuencias no son inmediatas y asi pasa desapercibido la
importancia de la proteccion tanto de pacientes como del personal de salud a este
fendémeno.

La indicacion de tomografias, y mas aun; de radiografias de térax es casi de
rutina en el proceder diario de nuestros hospitales, cuando muchos diagndsticos
pueden ser realizados sin la necesidad de exponer al paciente a radiacion. Un
ejemplo donde se aplica lo mencionado es en el seguimiento de enfermedades
como la sinusitis, en el cual se indican tomografias de senos paranasales sin ser
esto necesario, ya que la sinusitis aguda es un diagnéstico clinico; por lo tanto, una
comprension de su presentacion es de suma importancia para la diferenciacion de
esta entidad de la rinitis alérgica o vasomotora y comun de las infecciones
respiratorias superiores. Las recomendaciones de la Academia Americana de
Pediatria (AAP) no requieren imagenes en el diagndéstico de nifios de 6 afios o
menos para hacer el diagnostico de sinusitis bacteriana aguda sin complicaciones
si cumplen los criterios para el diagnéstico.**

Esta problematica nos ha llevado a plantearnos ¢ Cuéales son los conocimientos,
actitudes y practicas sobre riesgo radiolégico en residentes de pediatria del
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral durante el periodo Enero-Agosto, 20177



II. OBJETIVOS

1.1 General

1. Determinar el conocimiento, las actitudes y préacticas sobre riesgo
radiolégico en residentes de pediatria en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral en el periodo Enero-Agosto, 2017

lll. 2 Especificos

1. Identificar las variables sociodemogréaficas de los participantes en
nuestra investigacion:

e Edad

Sexo

Afo de residencia

Especialidad o subespecialidad cursada

Universidad de procedencia

2. Determinar cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de los
médicos residentes  sobre riesgo radiolégico  segun cada variable
sociodemogréfica.



V. MARCO TEORICO

IV.1 Conocimientos, actitudes y practicas

Los estudios tipo CAP han sido utilizados en diversos temas de salud y se
consideran la base fundamental de los diagnosticos para ofrecer informacién a
instituciones u organizaciones responsables de la creacion, ejecucién y evaluacion
de programas de promocion de la salud. Se realizan para comprender mejor por
qué la gente actia de la manera que lo hace y asi, desarrollar de forma mas eficaz
los programas sanitarios.*>

Una encuesta CAP significa conocimiento, actitud y practicas. Para llevar a cabo
correctamente este tipo de encuesta es importante establecer una premisa basica y
proporcionar definiciones para cada palabra. *

Conocimiento

El conocimiento es, en forma simplificada, elresultado del proceso de
aprendizaje. Justamente es aquel producto final que queda guardado en el sistema
cognitivo, principalmente en la memoria, después de ser ingresado por medio de la
percepcién, acomodado y asimilado a las estructuras cognitivas y a los
conocimientos previos con los que el sujeto cuenta.’

Actitud

Significa tomar una posicién corporal y/o valorativa sobre determinados objetos o
hechos, en base al conocimiento obtenido de los mismos. Ante
esa representacion mental se generan sentimientos positivos 0 negativos, que
hacen nacer una respuesta, en una relacién causa-efecto. *2*

Practica

Aplicacién particular de una idea, doctrina o teoria. Ejercicio que, bajo la
direccion de una persona, se realiza aplicando los conocimientos teéricos para
adquirir destreza o habilidad en un trabajo o profesion; generalmente, es
indispensable para poder ejercer publicamente.*®

IV.2 Radiologia




La Radiologia es el uso médico de la radiacion para diagnosticar y tratar diversos
problemas de salud. A partir de la utilizaciébn de rayos gamma, rayos X y otras
clases de rayos, es posible obtener imagenes internas del organismo.?

IV.2.1 Historia

El inicio de la radiologia como ciencia se atribuye al hito del descubrimiento de
los rayos X que hizo casualmente William Conrad Réntgen el 8 de noviembre de
1895, al observar la fluorescencia de una pantalla de platinocianuro de bario
producida por una radiacion desconocida, tras haberla pasado por un tubo de rayos
catédicos cubierto por una caja de cartobn negro. Sustituyendo la pantalla
fluorescente por una placa fotogréfica pudo registrar la existencia de esta radiacion.
Este hallazgo inesperado fue confirmado por Roentgen colocando la mano de su
mujer sobre una funda que contenia una placa fotografica. Poco después, preparo
un corto manuscrito titulado «Sobre una nueva clase de rayos: Comunicacion
preliminar», que presentd a la Sociedad de Fisica Médica de Wurzburgo el 28 de
diciembre de 1895.1°

El primer uso médico de los rayos X se informé en la lanceta del 23 de enero de
1896. **

Tras el importante hallazgo otros pretendieron atribuirse el descubrimiento.
Rontgen nunca ocultd que se baso en trabajos de otros (J. Plucker (1801-1868), J.
W. Hittorf (1824-1914), C. F. Varley (1828-1883), E. Goldstein (1850-1931), Sir
William Crookes (1832-1919), H. Hertz (1857-1894) and Ph. von Lenard (1862-
1947). Algunos fisicos pudieron producir estos rayos pero no fueron capaces de
reconocer la importancia del fenbmeno. Si que parece, en cambio, que Phillip
Lenard, quien ide6 el tubo con un orificio que permitia escapar los rayos catodicos,
no recibié el merecimiento que le correspondia.?

El interés médico era inmediato y, donde habia fuertes enlaces entre los fisicos
experimentales y los médicos, las primeras radiografias clinicas se llevaron a cabo
muy pronto después del anuncio de Réntgen.?® En la historia de la ciencia, pocas
veces un descubrimiento o invento nuevo suscitd una reaccion y un interés publico
tan grandes.?*




Antoine Henri Becquerel descubrié la radioactividad emitida por los compuestos
de uranio en 1896, y dos afios después, Pierre y Marie Curie aislaron los elementos
radiactivos polonio y radio. Dentro de algunos afios, el radio se utilizé6 para el
tratamiento del cancer. %

Desde el descubrimiento de los rayos X, el campo de la radiologia ha
progresado rapidamente, con avances sucesivos en areas como la angiografia con
catéter (década de 1950), medicina nuclear (en los sesenta), ultrasonidos y
tomografia computarizada (TC) (en los setenta), imagenes de resonancia
magnética (RM), tomografia de emision de positrones (TEP) y radiologia
intervencionista (en los ochenta), TC multidetector y técnicas de RM ultrarrapidas
(principios y mediados de los noventa) e imagen funcional y molecular (finales de
los noventa hasta ahora). La clasificacion de las subespecialidades radioldgicas
puede basarse en érganos y sistemas, en modalidades de imagen o en campos de
subespecialidad. Subespecialidades por sistemas organicos son neurorradiologia,
radiologia musculoesquelética, de la

mama, torécica, abdominal, gastrointestinal y genitourinaria. Ultrasonidos, TEP y
RM son técnicas o modalidades de imagen. Campos de subespecializacion
incluyen la radiologia pediatrica o de la mujer.*

IV.2.2 Historia de la Radiologia Pediétrica, primera subespecialidad.

La primera subespecialidad formal que surgioé en la radiologia fue la radiologia
pediatrica y tuvo su origen en 1958 cuando, en la ciudad de Boston, Estados
Unidos, se formalizé la sociedad de radiologia pediatrica. Tuvo su sede en la
avenida Hungtinton, entre las instalaciones de la «Opera House» y del «Symphony
Hall», en la misma avenida del hospital infantil de Boston. %

El registro del primer estudio realizado a un nifio, en América, refiere a Eddie
McCarthy, un adolescente de 14 afios con fractura radio-cubital distal, sufrida
mientras patinaba en el rio Connecticut. Se le expuso a la radiacion por espacio de
20 minutos y se obtuvo la imagen. Esto fue tan sélo 2 meses después de que
Roetgen descubriera los rayos x en 1896. En 1905 se presento el primer articulo
sobre radiologia donde se describfan los hallazgos de la afectacién de la cadera.®

En 1945 John Caffey y Ed Neuhauser publicaron el primer libro de radiologia
pediatrica y fue también el doctor Neuhauser quien, de forma tutorial, organizé el
primer curso de posgrado en radiologia pediatrica en el hospital infantil de Boston
en 1946. En 1950 empiezan a aparecer las mujeres en esta subespecialidad. ?°

Aflos mas tarde, en 1968, el instituto Nacional de Pediatria (antes instituto
mexicano de Atencion a la nifiez) formo también su escuela de radiografia
pediatrica. 2




La radiologia infantil difiere de la rama adulta de la especialidad en casi todos los
aspectos. Las enfermedades que afectan a los nifios a menudo son completamente
diferentes; Los fetos y los nifios pequefios pueden verse afectados por las
anomalias de desarrollo, que requiere la imagen de la guia y el plan de tratamiento,
también con precisién. 2°

IV.3 Papel del radiélogo pediatra

El Dr. George Taylor, jefe de radiologia del hospital infantil de Boston, considera
gue son pocos los radidlogos pediatras en el mundo, en general, con una
distribucién desigual y muy heterogénea. %

El papel del radidlogo es evaluar a cada nifio, sopesar el equilibrio del riesgo
frente al beneficio de cada prueba y disefiar la mejor estrategia de imagen para que
la maxima informacién sea obtenida y asi el nifio y sus familiares permanezcan tan
cémodos, relajados y tranquilizados como sea posible. %°

Los radidlogos pediatras son necesarios porque aportan calidad al cuidado de la
salud en los nifios, crean un ambiente de proteccion y confort para los pacientes,
agregan eficiencia y precision diagnostica ademas de impulsar las lineas de
investigaciéon que van a mejorar la atencién integral en el futuro. % Por lo tanto, el
radidlogo pediatrico tiene un rol variado y estimulante. %

IV.4 Fuentes de exposicion a la radiacién

La exposicion a pequefias dosis de radiacion es una parte natural y constante de
nuestro medio ambiente. 2’

Los seres humanos estan expuestos a la radiacion cosmica desde el espacio
exterior, incluyendo el sol, asi como a los materiales radiactivos naturales que se
encuentran en el suelo, agua, aire, alimentos y en el cuerpo. La radiacién producida
por la maquina en forma de rayos X se desarroll6 a finales de 1800. ?’

Una répida expansién de las aplicaciones de la radiaciébn en medicina, la
industria, la agricultura y la investigacion tuvo lugar durante el siglo XX. Las
pruebas de las armas nucleares, las descargas de rutina de las instalaciones
industriales y los accidentes industriales han afiadido la radioactividad humana al
medio ambiente. Sin embargo, el uso de la radiacién en la medicina es la mayor
fuente de radiacién producida por el hombre hoy en dia. 2"’

La exposicion media anual a la radiacion de todas las fuentes para la poblacién
mundial es de aproximadamente 3 mSv / aflo por persona. En promedio, el 80 por
ciento (2,4 mSv) de la dosis anual que una persona recibe de todas las fuentes se




debe al raddn y a otras fuentes de radiacion naturales (radiacién de fondo natural),
el 19,7 por ciento (0,6 mSv) se debe al uso médico de Radiacion y el 0,3 por ciento
restante (alrededor de 0,01 mSv) se debe a otras fuentes de radiacion artificial.
Puede haber una gran variabilidad en la dosis recibida por los miembros
individuales de la poblacién dependiendo de donde viven. Por ejemplo, los niveles
naturales de radiacién de fondo varian debido a diferencias geoldgicas y, en ciertas
areas, pueden ser mas de 10 veces mas altos que el promedio global. En los
Estados Unidos de América en 2006, la exposicion a la radiacion de imagenes
médicas reemplazé a las fuentes naturales como el mayor contribuyente a la
exposicién humana por primera vez en la historia. 2’

Hoy en dia, las exposiciones a la radiacion de imagenes médicas, el aumento de
la disponibilidad y el uso de imagenes médicas (especialmente TC) durante las
Ultimas décadas han salvado innumerables vidas y en muchos casos evitado la
necesidad de procedimientos mas invasivos y sus riesgos asociados. Sin embargo,
es necesario optimizar los examenes de imagenes médicas para que los individuos
(especialmente los nifios) no estén expuestos a la radiacion ionizante
innecesariamente a dosis mayores de las necesarias para producir una imagen de
calidad diagnéstica adecuada. %’

V.5 Radiaciones ionizantes

La radiacion con suficiente energia para eliminar los electrones durante su
interaccidn con los atomos se llama «radiacion ionizante». La radiacion ionizante es
producida por 4tomos que tienen un exceso de energia. 2’8

Las radiaciones ionizantes se utilizan en tomografia computarizada (TC) y otros
dispositivos de rayos X. En contraste, «radiacién no ionizante» es el término dado
al tipo de radiaciéon que tiene energia insuficiente para eliminar los electrones
durante su interaccion con los atomos. Para mejor comprension y enfoque, a
menos que se indique lo contrario, el término radiacion en este documento se
refiere a la radiacion ionizante. '

Por conveniencia, es usual clasificar las radiaciones ionizantes como
electromagnéticas o particuladas. %2

IV.5.1 Radiaciones electromagnéticas:

La mayoria de los experimentos con sistemas biolégicos han implicado rayos X o
Gamma, dos formas de radiacion electromagnética. Los rayos X y gamma no
difieren en naturaleza o en propiedades; La designacion de los rayos X o gamma
refleja las formas en que se producen. Los rayos X se producen extranuclearmente.
En términos practicos, esto significa que los rayos X se producen en un dispositivo
eléctrico que acelera los electrones a alta energia y luego los detiene abruptamente




en un objetivo usualmente, adre de tungsteno u oro. Por otra parte, los rayos
gamma son emitidos por isotopos radiactivos; Representan el exceso de energia
gue se desprende cuando el ndcleo inestable se desintegra y se desintegra en sus
esfuerzos para alcanzar una forma estable.?*

IV.5.1 Caracteristicas de las ondas electromagnéticas

Como cualquier otro fenbmeno ondulatorio, las ondas electromagnéticas pueden
sufrir procesos de reflexion, refraccion, difraccion y fenomenos de interferencia.
Estan caracterizadas por su frecuencia, longitud de onda, periodo, velocidad,
amplitud, energia. 2?3

El espectro de las ondas electromagnéticas se puede clasificar segun las
caracteristicas anteriormente mencionadas. Las distintas fracciones de este
incluyen: Radiaciones ionizantes (Rayos gamma, rayos X) Radiaciones no
ionizantes, como son las radiaciones ultravioleta, luz visible, rayos infrarrojo (Luz
solar), microondas, ondas de alta frecuencia. #*

IV.6 Tipos de Radiaciones ionizantes
IV.6.1 Rayos Gamma

Los rayos gamma, estan formados por ondas que se generan a partir de la
aniquilacién de particulas o mediante una transicién nuclear. 2%

Esta radiacion ionizante, que tiene un gran poder de penetracién y un elevado
nivel energético, esta formada por fotones, cuya energia se estima en una unidad
conocida como megaelectronvoltios o MeV. Debido a sus propiedades, los rayos
gamma pueden provocar importantes alteraciones en los ntcleos celulares. 22

El uso mas frecuente de los rayos gamma se encuentra en la esterilizacion. Es
posible utilizar esta radiacion para eliminar bacterias de los alimentos o para
esterilizar el instrumental que se emplea en medicina. También se usan para el
diagnostico y el tratamiento de diversas enfermedades y trastornos. Como estos
rayos pueden cambiar la estructura de las células y provocar cancer, su utilizacion
requiere de un gran control. %

IVV.6.2 Rayos X

Un rayo X es un paquete discreto de energia electromagnética llamada foton.
Son otra forma de radiacion ionizante que puede producirse artificialmente en tubos
de vacio especiales’ *

Los rayos X pueden considerarse desde dos puntos de vista diferentes. En
primer lugar, pueden considerarse como ondas de energia eléctrica y magnética.?



La energia electromagnética asociada puede describirse como un campo
magnético y un campo eléctrico oscilantes que se propagan por el espacio a la
«velocidad de la luz». Las distintas formas de energia electromagnética se
diferencian Unicamente por su frecuencia (o longitud de Onda). Sin embargo,
debido a que la energia que transporta cada foton es directamente proporcional a
su frecuencia (la constante de proporcionalidad se conoce como constante de
Planck), los fotones de alta frecuencia de los rayos X o gamma tienen mucha mayor
energia que, por ejemplo, los de la luz visible y pueden facilmente ionizar &tomos
en los materiales con los que interaccionan. La energia de un fotén de luz esta en
el rango de 1 electronvoltio (eV), mientras que la energia media de un fotén de un
haz de rayos X de radiodiagnostico es de unos 30 kiloelectronvoltios (keV) y su
longitud de onda es menor que el didmetro de un atomo. En resumen, un haz de
rayos X puede imaginarse como un pulular de fotones viajando a la velocidad de la
luz, y cada fotén representa un paquete de energia electromagnética. *

Desde este punto de vista, es similar a otras formas de energia electromagnética
como la luz visible, infrarroja, ultravioleta, ondas de radio o rayos gamma.* Todos
tienen la misma velocidad, pero tienen diferentes longitudes de onda vy, por lo tanto,
frecuencias diferentes.?

Los rayos X cuentan con las siguientes propiedades:

Fluorescencia: Los procesos de fluorescencia, en los que un electron es
arrancado de un nivel energético del atomo, suministran informacion sobre la
composicién quimica del material. Debido a la expulsiébn de electrones de los
diferentes niveles, se producen discontinuidades bruscas en la absorcién continua
de la radiacién por el material, lo que permite analisis local alrededor de un &tomo.?*
Los rayos X también producen fluorescencia en determinados materiales, como el
platino cianuro de bario o el sulfuro de cinc. Si se sustituye la pelicula fotogréafica
por uno de estos materiales fluorescentes, puede observarse directamente la
estructura interna de objetos opacos. Esta técnica se conoce como fluoroscopia. *°

lonizacién: Otra caracteristica importante de los rayos X es su poder de
ionizacién, que depende de su longitud de onda. La capacidad de ionizacién de los
rayos X monocromaticos es directamente proporcional a su energia.*

Difraccion de rayos X: es el fenomeno fisico a través del cual se manifiesta
la interaccion fundamental de los rayos X con los cristales (materia ordenada). 2°

Interaccion con la materia: Los rayos X interaccionan con la materia
primariamente mediante la interaccion de su campo eléctrico oscilante con los
electrones del material. Al no tener carga eléctrica, los rayos X son mas
penetrantes que otros tipos de radiaciones ionizantes (como las particulas alfa o




beta), por lo que son Utiles para obtener imagenes del cuerpo humano. Los rayos X
pueden ser absorbidos o dispersados por los electrones de los atomos. *

Efecto fotoeléctrico: En el proceso de absorcion (efecto fotoeléctrico o absorcion
fotoeléctrica) el fotobn de rayos X es absorbido por completo, cediendo toda su
energia a un electrén de las capas internas del &tomo, que es expulsado del &tomo
y va a ionizar a otros atomos en la vecindad inmediata de la interaccion inicial. *Este
fendbmeno, denominado efecto fotoeléctrico, tiene lugar principalmente en la
absorcién de rayos X de baja energia.*

Efecto Compton: El efecto Compton, descubierto en 1923 por el fisico y
educador estadounidense Arthur Holly Compton, es una manifestacion importante
de la absorcién de rayos X de menor longitud de onda. ® En el proceso de
dispersion (efecto Compton o dispersion compton) el fotén de rayos X rebota contra
un electrén atémico, perdiendo parte de su energia y cambiando su direccién.® La
interaccion es inelastica y la radiacion sale con menor energia. Este fendbmeno
siempre esta presente en la interaccion de los rayos X con la materia, pero por su
baja intensidad, su incoherencia y por afectar a todas las direcciones, contribuye
s6lo a la radiacion de fondo producida en la interaccién. %

Produccién de pares: En el tercer tipo de absorcion, que se observa
especialmente cuando se irradian elementos de masa atémica elevada con rayos X
de muy alta energia, se produce el fenbmeno de produccién de pares. Cuando un
fotdn de alta energia penetra en la capa electrénica cercana al nucleo, puede crear
un par de electrones, uno con carga negativa y otro con carga positiva; los
electrones con carga positiva se conocen también como positrones. La produccion
de pares es un ejemplo de la conversion de energia en masa. El fotdn necesita una
energia de al menos 1,2 MeV para proporcionar la masa del par. Si el fotdn
incidente posee mas energia de la necesaria para la produccién del par, el exceso
de energia se cede al par de electrones en forma de energia cinética. Las
trayectorias de las dos particulas son divergentes. %3

Poder de penetracion: los rayos X tienen la capacidad de penetrar en la materia.
Dependiendo de la interaccion mediante: La calidad de los rayos X, la cantidad de
rayos X y los mecanismos de produccion de los rayos X. °*°

Efecto luminiscente: los rayos X tienen la capacidad de que al incidir sobre
ciertas sustancias éstas emitan luz. *°

Efecto fotografico: los rayos X tienen la capacidad de producir el
ennegrecimiento de las emulsiones fotogréaficas, una vez reveladas vy fijadas éstas.
Esta es la base de la imagen radiolégica. *°




Efectos biologicos: Los efectos biolégicos de los rayos X se deben a los
electrones despedidos que se producen en la absorcion o dispersion de los rayos X
incidentes. Estos electrones tienen una energia cinética suficiente para ionizar
centenares de atomos a lo largo de su trayectoria. Estos electrones pueden dafiar
directamente las moléculas del ADN o producir radicales libres que pueden dafiar
guimicamente el material genético; de ambas formas se puede producir muerte
celular o mutaciones. La resonancia magnética y la ecografia no emplean
radiaciones ionizantes y no hay evidencia clara de ningun dafio biolégico derivado
de la energia empleada por estas técnicas de imagen. !

V.7 Cantidades y unidades en radiacion.

La dosis de radiacion es la cantidad de energia absorbida por unidad de masa en
los tejidos y 6rganos expuestos. 2’

La dosis absorbida es la cantidad de energia depositada en los tejidos / 6rganos
por unidad de masa y su unidad es el gray (Gy). Un gray es una unidad muy grande
para la imagenologia diagnostica y a menudo es mas practico hablar en términos
de miligrays (mGy). Un gray es igual a mil miligrays. '

Los riesgos debidos a exposiciones a diferentes tipos de radiacion pueden
compararse en términos de dosis equivalente. La dosis equivalente se define para
un tipo dado de radiacion usando un factor de ponderacion dependiente de la
radiacion, que en el caso de los rayos X y gamma es 1, pero puede ser mayor para
otros tipos de radiacion.  *"**

Para estimar el efecto biolégico en diferentes tejidos, se utiliza la dosis efectiva.
Esto se basa en un factor de ponderacién especifico que se aplica a cada tejido. La
dosis efectiva es la suma de las dosis equivalentes ponderadas de todos los
organos del cuerpo. Por tanto, la dosis eficaz tiene en cuenta tanto el tipo de
radiacién como el tipo de tejido. **

La unidad de dosis equivalente y efectiva es el sievert (Sv). Un sievert es una
unidad muy grande para la imagenologia diagnostica y es a menudo mas practico
hablar en términos de milisieverts (mSv). Un sievert es igual a mil milisieverts. La
dosis efectiva colectiva se mide en persona-sieverts (persona-Sv). 2’

El concepto de dosis efectiva se desarroll6 como una herramienta para la
proteccion radiolégica ocupacional y publica. Puede ser de valor practico comparar
las dosis de diferentes examenes diagndsticos y procedimientos intervencionistas.
También permite la comparacion de dosis resultantes de diferentes técnicas o
tecnologias utilizadas para el mismo examen médico y o dosis resultantes de
procedimientos similares realizados en diferentes instalaciones. Un supuesto de
herencia es que los pacientes representativos de los que se deriva la dosis efectiva




son similares en cuanto al sexo, edad y masa corporal. La dosis efectiva no
pretendia proporcionar una estimacion precisa del riesgo de efectos de radiacion
para individuos sometidos a procedimientos de radiacién médica. ¥’

Para las exposiciones médicas, la dosis efectiva colectiva se utiliza para
comparar las dosis estimadas de la poblacion, pero no se pretende predecir la
ocurrencia de efectos sobre la salud. Se obtiene multiplicando la dosis efectiva
media para un procedimiento radiologico por el nimero estimado de procedimientos
en una poblacion especifica. La dosis efectiva total de todos los procedimientos
radiolégicos para toda la poblacién se puede utilizar para describir las tendencias
mundiales en el uso médico de la radiacién. 2712

Para la evaluacion del riesgo individual y para los estudios epidemioldgicos, la
dosis de 6rganos (ya sea absorbida o la dosis equivalente de 6rganos) seria una
cantidad méas apropiada. *’

V.8 Estudios con contraste:

El escaso contraste natural entre estructuras adyacentes de densidad radiolégica
similar obliga a la utilizacion de medios de contraste. Los medios de contraste se
utilizan habitualmente para la evaluacién del tubo digestivo, las vias urinarias y el
sistema vascular. !

En primer lugar, los contrastes pueden ser i6nicos o no iénicos. Un compuesto
i6nico se disocia en aniones y cationes al disolverse en el agua, mientras que los
no iénicos no lo hacen. *

Un ejemplo de estudio con contraste son los estudios fluoroscopicos, los cuales
en nifios pueden utilizarse para la evaluacion de la vejiga / uretra (VCUG), tracto
gastrointestinal superior (traumas de contraste y seguimiento) y tracto
gastrointestinal inferior (enemas de contraste). Ademas de la imagenologia
diagndstica, la fluoroscopia se utiliza cada vez mas para guiar los procedimientos
intervencionistas pediatricos en el campo de la cardiologia y la gastroenterologia,
asi como para los procedimientos neurovasculares, ortopédicos y guiados por
imagenes quirargicas. Los procedimientos de intervencion guiados por fluoroscopia
pueden resultar en una mayor exposicion a la radiacion a los pacientes y al
personal que asociado con imagenes diagndsticas tipicas, pero no implican muchos
de los riesgos sustanciales inherentes a los procedimientos quirdrgicos pediatricos
complejos. La dosis dependera del tipo de procedimiento, equipo y practica del
operador. %’

La angiografia, el estudio del sistema vascular, se realiza mediante la inyeccion
intraarterial (o0 intravenosa, para estudios venosos) de un medio de contraste
hidrosoluble a través de un catéter percutaneo colocado bajo control fluoroscopico.




Ya sea con un sistema de registro digital o convencional, se pueden caracterizar
lesiones vasculares o parenquimatosas. 2’

IV.9 Tomografia computarizada

La tomografia computarizada, una técnica tomografica axial, proporciona
imagenes perpendiculares al eje longitudinal del cuerpo. *

Un escaner de TC es una maquina en forma de rosca con una mesa que utiliza
la radiacion de rayos X. Las radiografias se generan en una caja, llamada el tubo
de rayos X, y se envian a través del cuerpo mientras giran alrededor de él. Los

rayos X son medidos por la maquina con un sistema detector en el lado opuesto.
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En este sistema los fotones de rayos X se coliman inicialmente en un fino haz en
forma de abanico que es atenuado por la regién del cuerpo del paciente que se
esta examinando. El perfil de atenuacion de este haz en abanico se registra por una
Unica fila de detectores (array: conjunto), formada por unos 1000 elementos
detectores. *

Estos valores de atenuacién, que reflejan la densidad y el nimero atomico de los
diferentes tejidos, se expresan normalmente en forma de coeficientes de
atenuacion relativos, o unidades Hounsfield (UH). Por definicion la atenuacion del
agua es 0 UH y la del aire —1000 UH. Generalmente, los tejidos blandos oscilan
entre 10 y 50 UH. La grasa tiene una atenuacion negativa, mientras que el hueso
alcanza al menos 1000 UH. El tipo y cantidad del agente de contraste, la tasa de
inyeccion y el tiempo de retraso hasta la adquisicion de las imagenes van a variar
segun la indicacion del estudio. *

Este sistema mide la intensidad de la radiacion que pasa a través del cuerpo y
por lo tanto calcula cuanto los rayos X se han atenuado (reducido) en su camino a
través. De esta manera se recibe informacion de diferentes dngulos y permite a la
computadora crear imagenes del cuerpo. 2°

El movimiento voluntario o involuntario hace dificil crear imagenes claras. Las
mejoras tecnoldgicas en curso significan que la mayoria de los escaneres de TC
son bastante rapidos y donde la anestesia general era a menudo necesaria en el
pasado para que el paciente permaneciera completamente inmovil durante una
tomografia computarizada, a menudo ya no es necesario. 2

La imagen de los nifios es uno de los campos mas desafiantes y emocionantes
de la tomografia computarizada: son pequefios, dificiles (o imposibles) de instruir y,
a menudo, no quieren quedarse quietas. 2°

V.10 Ultrasonografia




La ultrasonografia diagndstica o ecografia es una técnica de imagen no invasora
gue usa ondas sonoras de alta frecuencia, superior a 20 kilohercios (kHz). Se utiliza
un instrumento llamado transductor para emitir y recibir ondas sonoras de los
distintos tejidos del cuerpo. El transductor se coloca sobre la piel del paciente con
una fina capa de gel de contacto. Este gel desplaza el aire que, en caso contrario,
reflejarfa practicamente todo el haz de ultrasonidos incidente. *

A diferencia de la mayoria de las técnicas, el ultrasonido no usa radiacion para
producir imagenes del cuerpo, lo cual es especialmente importante cuando se cuida
a los nifios. %

Después de la obtencién de imagenes por rayos X, el ultrasonido es el método
de imagen mas versatil y valiosa para los nifios. 2%

IV.11 Resonancia magnética

La RM (o resonancia magnética) es muy util para los radiélogos en general, ya
gue proporciona imagenes anatomicas muy detalladas de casi cualquier 6érgano o
parte del cuerpo. Esto es particularmente Gtil en nifios, donde las otras técnicas de
imagen son cortas. Por ejemplo, la tomografia computarizada del cerebro no
proporciona imagenes suficientemente detalladas del cerebro, y la ecografia del
abdomen no proporciona imagenes 3D para la planificacion quirrgica. 2°*°

La ventaja particular para los nifios es que la resonancia magnética no utiliza
rayos X y sabemos que los nifios son mas vulnerables que los adultos a los efectos
adversos a largo plazo de las radiografias. Pero hay desventajas a la resonancia
magnética, por ejemplo: la RM requiere equipos mas caros y tiempos de
exploracion mas largos, lo que significa que la gente necesita permanecer inmévil
durante un periodo de tiempo relativamente largo, lo cual puede ser un reto para
algunos nifios. 2°

V.12 Medicina nuclear

La medicina nuclear es una rama de la imagenologia médica que implica el uso
de una pequefia cantidad de radioactividad (un radio-is6topo) que se une a un
medicamento para formar un radiofarmaco. °

Los radiofarmacos son compuestos radiactivos que tipicamente no
desencadenan una respuesta fisiolégica cuando se administran con intencion
diagnodstica o terapéutica. La captacion selectiva de estos compuestos por distintos
6rganos constituye la base de la imagen nuclear. *




Se puede visualizar la funcién de las partes del cuerpo o la distribucion de la
enfermedad en lugar de proporcionar una imagen anatémica real del cuerpo. %

IV.13 Radiobiologia

La radiobiologia es el estudio de la accion de las radiaciones ionizantes sobre los
seres vivos.

El concepto de rayos X que se compone de fotones es muy importante en
radiobiologia. Si los rayos X se absorben en el material vivo, la energia se deposita
en los tejidos y células. Esta energia es depositada desigualmente en paquetes
discretos. La energia en un haz de rayos X se cuantifica en grandes paquetes
individuales, cada uno de los cuales es lo suficientemente grande para romper un
enlace quimico e iniciar la cadena de eventos que culmina en un cambio biol6gico.
La diferencia critica entre las radiaciones no ionizantes y las radiaciones ionizantes
es el tamafio de los paquetes individuales de energia, no la energia total
involucrada.

Una dosis corporal total de aproximadamente 4 Gy de rayos X administrados a
un ser humano es letal en aproximadamente la mitad de los individuos expuestos.
Esta dosis representa la absorcién de energia de sélo alrededor de 67 calorias,
suponiendo que la persona es un «hombre estandar» que pesa 70 kg. La
pequefiez de la cantidad de energia involucrada puede ser ilustrada de muchas
maneras. Convertido al calor, representaria un aumento de la temperatura de 0.002
° C, que no haria ningun dafo en todos; La misma cantidad de energia en forma de
calor se absorbe en beber un sorbo de café caliente. Alternativamente, la energia
inherente a una dosis letal de rayos X puede compararse con la energia mecanica
o el trabajo. Corresponderia al trabajo realizado levantando a una persona de
aproximadamente 16 pulgadas, desde el suelo. #

La energia en forma de calor o energia mecénica es absorbida uniformemente e
igualmente y se requieren cantidades mucho mayores de energia en estas formas
para producir dafio en los seres vivos. 2°

La potencia de los rayos X, entonces, es una funcién no tanto de la energia total
absorbida como del tamafio de los paquetes individuales de energia. En sus
efectos biolégicos, las radiaciones electromagnéticas suelen considerarse
ionizantes si tienen una energia de fotones superior a 124eV, lo que corresponde a
una longitud de onda inferior a 10° cm aproximadamente. 2

IV.14 Interaccion de las radiaciones con la materia

Los rayos X interaccionan con la materia primariamente mediante la interaccién
de su campo eléctrico oscilante con los electrones del material.




Al no tener carga eléctrica, los rayos X son mas penetrantes que otros tipos de
radiaciones ionizantes (como las particulas alfa o beta), por lo que son utiles para
obtener imagenes del cuerpo humano. Los rayos X pueden ser absorbidos o
dispersados por los electrones de los atomos. *

En el proceso de absorcién (efecto fotoeléctrico o absorcidn fotoeléctrica) el foton
de rayos X es absorbido por completo, cediendo toda su energia a un electron de
las capas internas del atomo, que es expulsado del atomo y va a ionizar a otros
atomos en la vecindad inmediata de la interaccion inicial. En el proceso de
dispersion (efecto Compton o dispersion compton) el fotén de rayos X rebota contra
un electron atomico, perdiendo parte de su energia y cambiando su direccion. El
electron desplazado también va a ionizar a centenares de atomos en la zona. Los
electrones en ambos procesos van a ionizar a muchos otros atomos y son
responsables del dafio biolégico producido por la radiacion X. '

IV.14.1 Absorcion de rayos x

La radiacion puede ser clasificada como directamente e indirectamente ionizante.
Todas las particulas cargadas particuladas discutidas previamente, son
directamente ionizantes, es decir, siempre que las paniculas individuales tengan
suficiente energia cinética, pueden interrumpir la estructura atébmica de la absorbida
a través de la cual pasan directamente y producir cambios quimicos y biolégicos.
Las radiaciones electromagnéticas (rayos X y gamma) son indirectamente
ionizantes. No producen dafio quimico y biolégico por ellos mismos, pero cuando
son absorbidos en el material por el que pasan, renuncian a su energia para
producir particulas cargadas rapidas que son capaces de producir dafio. %

El proceso por el cual los fotones de rayos X son absorbidos depende de la
energia de los fotones afectados y la composicion quimica del material absorbente.
A altas energias, caracteristico de una unidad de cobalto-60 o un acelerador lineal
utilizado para la radioterapia, domina el proceso de Compton. En este proceso, el
fotén interactla con lo que usualmente se conoce como un electrén «libre», un
electron cuya energia de unién es insignificantemente pequefia en comparacion
con la energia del fotén. Parte de la energia del fotobn se da al electron como
energia cinética, el foton, con cualquier energia que permanezca, continda en su
camino desviado de su camino original. En lugar del fotén incidente, hay un electron
rapido y un foton de energia reducida, que puede pasar a participar en otras
interacciones. En la practica, si un haz de rayos X es absorbido por el tejido, varios
fotones interactuardn con varios atomos y, sobre una base estadistica, se
produciran todas las posibles pérdidas de energia. El resultado neto es la
produccion de varios electrones rapidos, muchos de los cuales pueden ionizar otros




atomos del absorbente, romper enlaces quimicos vitales e iniciar el cambio de
eventos que en Ultima instancia se expresa como dafio biolégico. 2*®

Para las energias de fotones, caracteristicas de la radiologia diagnostica, se
producen procesos de Compton y de absorcidon fotoeléctrica, siendo el primero
dominante en el extremo superior del rango de energia y el Gltimo siendo el mas
importante a energias mas bajas. En el proceso fotoeléctrico, el foton de rayos X
interactda con un electron ligado, por ejemplo, en la capa K, L o M de un atomo del
material absorbente. El foton renuncia toda su energia al electron y se utiliza para
superar la union del electrén y liberarlo de su orbita, el resto se da al electron como
energia cinética del movimiento. 2

El proceso Compton y los procesos de absorcion fotoeléctrica difieren en varios
aspectos que son vitales en la aplicacién de rayos X al diagndstico y la terapia. El
coeficiente de absorcion de masa para el proceso de Compton es independiente del
nimero atémico del material absorbente. %

Para la radiologia de diagnéstico, los fotones se utilizan en el rango de energia
en el que la absorcién fotoeléctrica es tan importante como el proceso de Compton.
Debido a que el coeficiente de absorcidbn de masa varia criticamente con su
namero atémico, los rayos X son absorbidos en mayor medida por el hueso porque
el hueso contiene elementos con altos ndmeros atémicos, como el calcio. Esta
absorcion diferencial en materiales de alta Z es una razén para la apariencia
familiar de la radiografia. Para la radioterapia, sin embargo, los fotones de alta
energia y en el rango de edad de mega voltaje son preferidos porque el proceso de
Compton es abrumadoramente importante. Como consecuencia, la dosis absorbida
es aproximadamente la misma en el tejido blando, el musculo y el hueso, de modo
que se evita la absorcion diferencial en el hueso, lo que plantea un problema en los
primeros dias cuando se usaron fotones de menor energia para la terapia. *

Tanto para las particulas pesadas, como para las radiografias, el efecto biol6gico
puede ser una consecuencia de la accion directa o indirecta, pero hay un cambio en
el equilibrio entre los dos modos de accion. Para los rayos X, la accién indirecta es
dominante, mientras que para los neutrones o iones pesados, la accion directa
adquiere mayor importancia, cada vez mas a medida que aumenta la densidad de
ionizacion. A medida que aumenta la densidad de la ionizacién, la probabilidad de
una interaccion directa entre las particulas y la molécula diana aumenta. 2**°

IV.15 Efectos y riesgos biolégicos de las radiaciones ionizantes

Los efectos de la radiacion en diferentes tejidos dependen en gran medida de la
velocidad de division celular durante y después de la radiacion. Debido a la




complejidad del proceso de replicacion y a la necesidad de precision al transmitir el
codigo genético, una célula es mas sensible a los efectos de la radiacion durante la
mitosis que en otras etapas de su ciclo celular.®

Para poder entender lo que ocurre en el organismo como consecuencia de la
exposicion a la radiacion, es necesario comprender que las consecuencias tienen
su origen en los efectos a nivel celular. *

Cuando una particula que proviene de la radiacion atraviesa el medio celular, es
posible que su campo eléctrico consiga arrancarle electrones a las moléculas que
constituyen la membrana, el citoplasma o el nucleo celular. El proceso se llama
ionizacion, pues las moléculas que antes eran eléctricamente neutras, se
transforman en iones (particulas cargadas), debido a la pérdida de un electron. La
radiacién capaz de producir ionizacién se conoce como radiacion ionizante.*?

Una molécula ionizada tiene propiedades que pueden ser muy diferentes a
aquellas de la molécula neutra. Por esto, una sola ionizacion puede significar que
las funciones originalmente realizadas por la molécula ya no se puedan cumplir. 3

Como la ionizacién es un proceso que ocurre al azar, cualquier molécula puede
resultar modificada al irradiarse la célula. Si afecta a la membrana celular, puede
causar la muerte de la célula. Si afecta a una organela del citoplasma, sus
funciones pueden ser asumidas por otra estructura similar. Pero si afecta al ADN
nuclear, puede perderse o modificarse la informacién almacenada en los genes,
dando lugar a mutaciones. Este dafio se pondra de manifiesto durante la siguiente
mitosis y es posible que no pueda realizarse en este caso la célula morira pero
también es posible que el gen dafiado se divida descontroladamente. Se piensa
gue esta pérdida de control en la etapa de divisién celular, puede ser una de las
causas de formacién de un tumor.

Para obtener la imagen radiolégica, los fotones de los rayos X interactian con
los tejidos y son absorbidos o dispersados mientras que otros atraviesan
completamente al paciente. La imagen se produce gracias a que el haz de rayos X
interacttia de manera diferente segtin cada tipo de tejido. *

El haz entrante al paciente es de una intensidad del orden de 100 veces mayor
gue el haz saliente por lo que la imagen se crea con el 1% remanente. Por lo tanto,
los tejidos a la entrada del haz (generalmente el dorso del paciente) reciben una
dosis mucho mas alta, con el subsiguiente mayor riesgo de dafio. >3

El primer efecto biologico registrado de la radiacion fue para Becquerel, quien
inadvertidamente dejéo un contenedor de radio en este bolsillo del chaleco.
Posteriormente describi6 el eritema cutaneo que aparecio 2 semanas después y la
ulceracidon que se desarrollé y que requirié varias semanas para cicatrizar. Se dice
gque Pierre Curie repiti6 esta experiencia produciendo deliberadamente una



«quemadura» de radio en su propio antebrazo. Desde este comienzo, a comienzos
del siglo, comenzo el estudio de la radiobiologia. ?*%°

En los nifios los efectos biologicos de la radiacion, dependen de su
radiosensibilidad, su esperanza de vida y su exposicion a la radiacion. En la
practica, con la misma dosis efectiva, se puede esperar que los efectos biolégicos y
los riesgos de por vida sean mayores en un nifio que en un adulto.**

Si cualquier forma (radiacion X o rayos gamma, particulas cargadas o no
cargadas) se absorbe en material biologico, existe la posibilidad de que interactie
directamente con los objetivos criticos en las células. Los atomos del propio
objetivo, particularmente en el nivel de moléculas criticas (proteinas, enzimas, ADN,
membranas, etc.), pueden ser ionizados o0 excitados, iniciando asi la cadena de
acontecimientos que conduce a un cambio biolégico o dafio por accion de la
energia entregada. Esto se llama accion directa de la radiacion, es el proceso
dominante si las radiaciones con alta transferencia de energia lineal, como los
neutrones o particulas, se consideran. 3%

Alternativamente, la radiacién puede interactuar con otros atomos o moléculas
en la célula (particularmente agua) para producir radicales libres que son capaces
de difundir lo suficientemente lejos para alcanzar y dafiar los objetivos criticos. Los
radicales libres son moléculas o fragmentos de moléculas que poseen electrones
desapareados en sus orbitales externos, propiedad que les confiere gran
reactividad quimica. El dafio producido por los radicales libres se denomina accién
indirecta de la radiacién. %2

Un ejemplo de esto son los efectos biol6gicos de los rayos X, que se deben a los
electrones despedidos, producidos en la absorcién o dispersién de los rayos X
incidentes. Estos electrones tienen una energia cinética suficiente para ionizar
centenares de atomos a lo largo de su trayectoria. Estos electrones pueden dafiar
directamente las moléculas del ADN o producir radicales libres que pueden dafiar
guimicamente el material genético; de ambas formas se puede producir muerte
celular o mutaciones. La resonancia magnética y la ecografia no emplean
radiaciones ionizantes y no hay evidencia clara de ningan dafio bioldgico derivado
de la energia empleada por estas técnicas de imagen. *

Los efectos biolégicos de la radiacion resultan principalmente del dafio al acido
desoxirribonucleico (ADN), que es el objetivo critico. %

Se estima que aproximadamente dos tercios del dafio de rayos X al ADN en las
células de mamifero es causado por el radical hidroxilo. La mejor evidencia para
esta estimacion proviene de experimentos con secuestradores de radicales libres,




gue pueden reducir el efecto biolégico de las radiaciones escasamente ionizantes,
como las radiografias, por un factor cercano a tres. Este componente de los dafios
por radiacion se modifica mas facilmente por medios quimicos, ya sea protectores o
sensibilizadores, a diferencia de la accién directa. #*

En contraste con la dosis alta de radiacion, la dosis baja de radiacion (por debajo
de 100 mGy) puede ejercer una doble respuesta genotoxica en los tejidos y células
expuestos. En las células de mamiferos, las radiaciones ionizantes de dosis bajas
causan dafio principalmente al ADN, como es el caso con radiacion de dosis altas.
El otro fendmeno implica una proteccion adaptativa contra los efectos nocivos y no
se ha observado en dosis altas. Esta respuesta también se ha observado como
reaccion a toxinas endégenas y exdgenas distintas de la radiacion. **

El dafio del ADN inducido por la radiacion se origina a partir de ambas especies
reactivas de oxigeno creadas a lo largo de la via de radiacion y la interaccion
directa del electron con el ADN. El dafio al ADN tipicamente causa roturas de un
solo hilo, roturas de doble cadena y enlaces cruzados. Este dafio se puede reparar
en una escala de tiempo minuciosa después de que el dafio se haya producido por
la activacion de los genes de reparacion del ADN. Con un retraso de varias horas,
las células dafiadas con el ADN no reparado o mal reparado se pueden eliminar por
la apoptosis, la necrosis y la respuesta inmune apropiada. Sin embargo, algunas
células pueden "escapar” de estos mecanismos protectores y dividir, dando lugar a
la inestabilidad gendmica vy, finalmente, a la transformacion oncogénica con el
desarrollo potencial del cancer. 3%

Para la accion indirecta de los rayos X, la cadena de eventos, desde la absorcion
del fotén incidente hasta el cambio bioldgico observado final, se puede describir de
la siguiente manera: Fotdn de rayos X incidente— Electron rapido — 16n radical—
Radicales libres— Cambios quimicos derivados de la ruptura de bonos— Efectos
biolégicos. %

Hay grandes diferencias en la escala de tiempo involucrada en estos diversos
eventos. La fisica del proceso, la ionizacion inicial, puede tomar solo 10-15
segundos. Los radicales primarios producidos por la expulsién de un electrén tienen
generalmente una vida til de 10-10 segundos. El radical OH tiene una vida util de
aproximadamente 10-9 segundos en las células y los radicales de ADN formados
por ionizacion directa o por reaccién con radicales OH tienen una vida Gtil de tal vez
10-5 segundos (en presencia de aire). El periodo entre la ruptura de los enlaces
guimicos y la expresiéon del efecto biolégico puede ser horas, dias, meses, afios o
generaciones, dependiendo de las consecuencias. Si la muerte celular es el
resultado; El efecto biolégico se puede expresar horas a dias mas tarde cuando la
célula danada intenta dividir. Si el dafio por radiacion es oncogénico, su expresion
como cancer manifiesto puede retrasarse durante 40 afos. Si el dafio es una




mutacion en una célula germinal que conduce a cambios hereditarios, puede no ser
expresado por muchas generaciones.?**®

La energia absorbida en los tejidos y 6rganos expuestos a la radiacion puede
inducir dos tipos diferentes de efectos, llamados deterministicos y estocasticos. '

IV.15.1 Efectos Deterministicos

A dosis muy superiores a los tipicos examenes de diagndstico por imagenes, la
radiacion puede inducir la muerte celular. El dafio puede ser lo suficientemente
extenso como para afectar las funciones del tejido y llegar a ser clinicamente
observable (por ejemplo, enrojecimiento de la piel, pérdida del cabello, cataratas).
Los efectos de este tipo se denominan «reacciones tisulares o efectos
deterministicos» y so6lo se produciran si la dosis de radiacibn excede un
determinado umbral (sobreexposicion). #’

La dosis de radiacion administrada durante los procedimientos de diagndéstico no
debe causar efectos deterministas. Sin embargo, los procedimientos
intervencionistas guiados por imagenes pueden administrar dosis lo
suficientemente altas como para causar efectos deterministas como lesiones
cutdneas en algunos pacientes, principalmente adultos y adolescentes de gran
tamafio. 2%

IV.15.2 Efectos estocasticos

A pesar de mecanismos robustos de reparacion del ADN dentro del cuerpo, la
exposicidon a la radiacion también puede inducir una transformacion no letal de las
células. Las células transformadas que no se eliminan pueden llegar a ser malignas
después de un largo periodo de latencia (varios afios a décadas). Los efectos de
esta naturaleza se denominan «efectos estocasticos». 2’

Un efecto estocéastico es aquel cuya probabilidad de que aparezca aumenta con
la dosis de la radiacion pero la gravedad es la misma (no depende de la dosis), por
ejemplo el desarrollo de un cancer. No hay umbral para los efectos estocasticos. La
palabra estocéstico significa algo que ocurre al azar y es de naturaleza aleatoria. *°

Con el fin de proteger la radiacion, se supone que puede existir una relacion
lineal entre la exposicion y el riesgo de cancer, sin un valor umbral por debajo del
cual este riesgo es cero. Basandose en este modelo lineal no umbral, se supone
gue la probabilidad de desarrollar cancer aumenta con la dosis de radiacion incluso




para los procedimientos de imagenes médicas de dosis bajas. Estos son
fundamentalmente la teratogénesis y las neoplasias radioinducidas. 2" 3%

Los riesgos estocasticos son de especial interés en la imagen pediatrica ya que
los nifios son mas vulnerables que los adultos al desarrollo de ciertos tipos de
cancer y tienen una vida util mas larga para desarrollar efectos a largo plazo
inducidos por la radiacién como el cancer. %’

IV.15.3 Riesgo radiologico de la imagen medica en nifios

Los dafios potenciales del uso excesivo de la imagen médica, en particular la
exposicion pediatrica a las radiaciones ionizantes, han ganado considerable
atencion durante la ultima década. Campafias de informacion publica como Image
Gently, Image Wisely, y Choosing Wisely han enfatizado las estrategias para

preservar los beneficios de la imagen mientras se reducen los dafos potenciales.
36

Para cada dosis, el riesgo varia mucho dependiendo de la edad (menor en los
ancianos) y del género (aproximadamente un 38% mas alto en las mujeres que en
los hombres en todas las edades de la vida). Los nifios corren un riesgo mucho
mayor que los adultos porque tienen células que se dividen mas rapidamente y una
mayor esperanza de vida. Por lo tanto, un paciente infantil o nifio tiene un mayor
riesgo de desarrollar canceres inducidos por radiacion que los pacientes adultos.
Un estudio reciente ha informado de que el nifio promedio en los Estados Unidos
recibe siete pruebas de imagen médica que involucran radiacién en el momento en
que alcanza la edad de 18 afios. ¥’

Muchos datos demuestran claramente que tanto los pacientes como los médicos,
incluidos radidlogos, cardidlogos, pediatras y cardidlogos nucleares, hasta hace
poco desconocian el riesgo a largo plazo de los estudios de imagen que usan
cominmente.?"?

Los efectos sobre la salud y los riesgos dependen de una serie de factores
fisicos.

Debido a que los nifios tienen diametros corporales mas pequefios y hay menos
blindaje por los tejidos superpuestos, la dosis a sus Organos internos sera mayor
gue para un adulto para una exposicion externa dada. Debido a que son también
mas cortos que los adultos, los nifios pueden recibir una dosis mas alta de
radioactividad distribuida y depositada en el suelo. En la exposicion médica de
diagndstico, los nifios pueden recibir dosis significativamente mas altas que los




adultos para el mismo examen si los parametros técnicos para la administracion de
la dosis no estan adaptados especificamente; En cuanto a la exposicion interna,
debido al menor tamafo de los lactantes y los nifios, y por lo tanto porque sus
organos estan mas cerca, los radio nucleidos concentrados en un érgano irradian
otros organos de los cuerpos infantiles mas que en los adultos. También hay
muchos otros factores relacionados con la edad que implican metabolismo y
fisiologia que hacen una diferencia sustancial en la dosis en diferentes edades. °

De hecho, para algunos tipos de tumores, la poblacién pediatrica es mas
sensible a la exposicion a la radiacion que los adultos. Esta sensibilidad aumentada
varia con la edad, con las edades mas jovenes siendo mas en riesgo. Los estudios
del Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos de la Radiacion
Atébmica (UNSCEAR) también han demostrado que la aparicion de tumores
radiogénicos en los nifios es mas variable que en los adultos y depende del tipo de
tumor y del sexo y edad del nifio al momento de la exposicion. Estos estudios sobre
las diferencias en radiosensibilidad entre nifios y adultos han demostrado que los
nifos son mas sensibles al desarrollo de cancer de tiroides, cerebro, piel y mamay
leucemia. 2’

Ciertas enfermedades genéticas raras hacen que los nifios sean mas vulnerables
a la radiacion ionizante, lo que resulta en hipersensibilidad a la exposicion a la
radiacion y mayores riesgos de cancer. Aungque solo un pequefio porcentaje de
individuos son "hipersensibles" a la radiacion, los profesionales de la salud que
prescriben o utilizan radiacion en los niflos deben ser conscientes de estas
afecciones que incluyen, por ejemplo, ataxia-telangiectasia, sindrome de ruptura de
Nijmegen y anemia de Fanconi. Otras afecciones asociadas con algun grado de
radiosensibilidad son la esclerosis sistémica, la enfermedad de Behget y el
sindrome de Down. Los pacientes de cancer pediatrico con antecedentes familiares
de cancer también podrian estar predispuestos a los segundos canceres inducidos
por la radiacién y la hiperradiosensibilidad clinica. "%’

Determinar la exposicion a la radiacion y los riesgos resultantes es mas
complicado para los nifios que para los adultos debido al desarrollo y los cambios
fisiologicos asociados en los nifios. Los factores relacionados con la edad (y
dindmicos) que contribuyen a estas diferencias incluyen. %

- Tamafo, forma y masa del individuo y de los érganos;

- Patrones de crecimiento (dinamica de desarrollo) del individuo
incluyendo 6rganos vy tejidos;

- Absorcion y absorcién de material;




- Requisitos metabdlicos;

- Cambios hormonales, endocrinos y desarrollo;
- Ingestidn dietética;

- Actividad fisica.

Los estudios epidemiologicos, sugieren que la exposicion a la radiacion ionizante
aumenta los riesgos de algunos canceres en rangos de dosis de o6rganos de
aproximadamente 50-100 mSv. Este es un rango de dosis que se puede lograr
después de varias tomografias computarizadas. Dado el estado actual de los
conocimientos y, a pesar de las incertidumbres sobre los riesgos asociados con
multiples exposiciones / dosis acumulativas, incluso el bajo nivel de dosis de
radiacion utilizado en la imagen diagnéstica pediatrica, esto puede resultar en un
pequefio aumento en el riesgo de desarrollar cancer en el futuro. '

A estas dosis, existe amplia evidencia que sugiere que el exceso de riesgo de
cancer esté linealmente relacionado con la dosis efectiva. En la actualidad no hay
datos epidemioldgicos que permitan estimaciones solidas por debajo de este nivel y
el tema esta bajo debate continuo. Sin embargo, para fines de regulacién préactica,
se ha adoptado un modelo lineal para estas dosis bajas. Ademas, se plantea la
hipétesis de que no hay umbral para los efectos estocasticos. %

Este es el modelo lineal no umbral (LNT), que tiene como punto de partida que
cualquier radiacion es potencialmente dafiina y requiere algun tipo de proteccion. El
modelo LNT comienza con un exceso de riesgo de cancer de 5 por ciento por Sv de
dosis efectiva. Aunque el Comité Internacional de Proteccion contra las
Radiaciones (ICRP) ha declarado en su publicacion 103, articulo 161 en 2007, que
este factor de riesgo no es valido para evaluar el riesgo de cancer de bajo nivel de
radiacion de una poblacién, algunos autores utilizaron este factor de riesgo y
reportaron un exceso de cancer debido a las exposiciones diagnésticas médicas. **

Varios argumentos apuntan a una sobreestimacion del riesgo por el modelo LNT.
En primer lugar, la carcinogénesis con al menos tres etapas de induccion,
promocion y progresion es obviamente un proceso no lineal. En segundo lugar, un
estudio a largo plazo entre radidlogos britdnicos mostré menor mortalidad por
cancer de lo sugerido por la extrapolacion de los datos de la respuesta de la bomba
atomica. En tercer lugar, los estudios epidemiolégicos sobre poblaciones grandes
en areas geograficas con alta radiacion natural de fondo no demostraron ningdn
efecto. En cuarto lugar, a dosis bajas, los sistemas biolégicos se estimulan para
eliminar el ADN dafiado reclutando sistemas de control homeostéticos.




Por el contrario, algunos hallazgos sugieren que hay una subestimacion del
riesgo por el modelo LNT. En primer lugar, varios experimentos in vitro han
confirmado las respuestas de radiacion en las células vecinas, llamado el efecto
espectador. En segundo lugar, la inestabilidad gendmica causada por la radiacion
puede causar la amplificacion de las anormalidades cromosomicas después de
varias divisiones celulares, aunque estas células no han sido irradiadas. **

Finalmente, aunque se piensa que el cancer surge de un solo golpe al ADN
nuclear, también hay evidencia de que pueden estar involucrados blancos que no
son ADN dentro de la célula. **

Ademas, la hipersensibilidad a la radiacion existe en individuos aparentemente
normales. En estos individuos, los mecanismos de reparacion reactiva y la
generacion de células inflamatorias provocadas por el dafio por radiacion pueden
estar retrasados o0 ausentes. Por ultimo, la radiacion de fondo natural asciende de
dos a tres mSv por afio, dependiendo de la zona geografica. *°

Por lo tanto, es concebible que la radiaciéon de fondo también da lugar a la
carcinogeénesis, que seria dificil de diferenciar del efecto de un Unico procedimiento
de diagndstico con radiacién de bajo nivel. **

Todo el mundo tiene la posibilidad de tener un cancer (incidencia) y / o morir de
cancer (mortalidad) a lo largo de su vida. Este es el llamado «riesgo basal de por
vida ». El riesgo adicional de incidencia o mortalidad prematura de un céncer
atribuible a la exposicion a la radiacion se denomina «riesgo atribuible a toda la
vida». El riesgo atribuible a toda la vida es una cantidad de riesgo dependiente de
la edad y el sexo, calculada utilizando modelos de riesgo derivados de estudios
epidemioldgicos del Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos de la
Radiacién Atdmica (UNSCEAR) en el afio 2008 y 2013 y el Comité de Efectos
biolégicos de la radiacion ionizante (BEIR) en el afio 2006. '

El riesgo de desarrollar cAncer se deberia evaluar frente al riesgo estadistico de
desarrollar cancer en toda la poblacién. Por cada 1,000 nifios, 200 morirdn de
cancer incluso sin ser expuestos a la radiacion médica. 3%

El riesgo adicional de un solo examen de tomografia computarizada es
controvertido, pero se estima que es una fraccion de éste (0.03-0.05%), aunque es
poco el riesgo, el problema se refleja en el efecto acumulado de examenes
repetidos. 38




Puede ocurrir que se efectien examenes con rayos X multiples del mismo
paciente, en cuyo caso la dosis es comparable a la que recibieron los
supervivientes de las bombas atémicas. *

La radiografia de torax representa el 40 por ciento de todos los procedimientos
de imagen realizados en todo el mundo (Ver tabla 1).?’

Segun el reporte del Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos de
la Radiacion Atdmica (UNSCEAR) en 2010, en los paises de renta media y alta,
alrededor del nueve por ciento de las radiografias de térax se realizan en nifios. La
dosis de radiacion resultante de la radiografia de térax es muy baja y esto explica
por qué su contribucion a la dosis de la poblacion «dosis colectiva» es
relativamente baja comparada con otras modalidades menos frecuentes de imagen.
En contraste, la tomografia computarizada, con una frecuencia relativa inferior a la
radiografia de térax (6,3 por ciento de todos los examenes de rayos X), es el
principal contribuyente a la dosis colectiva 43,2 por ciento (Ver tabla 1).%

Se dispone de datos limitados sobre la frecuencia de los procedimientos de
diagndstico médico en nifios. Aunque la frecuencia varia significativamente entre
los paises se estima que aproximadamente de tres a diez por ciento de todos los
procedimientos radiolégicos se realizan en nifios.

Tabla 1. Frecuencia relativa media global y dosis colectiva de diversos tipos de
procedimientos de rayos X diagnosticos (todas las edades, ambos sexos).

Estudio de rayos X Frecuencia Dosis
relativa (%) colectiva (%)

Estudios de torax (PA, lateral, 40 13.3
otros)

Piernas y articulaciones 8.4 <1

Créneo 3.2 4.2

Abdomen, pelvis, cadera 5.2 4.5

Columna 7.4 4.2

Estudios fluoroscopicos del 4.8 14.5
tracto gastrointestinal

Mamografia 3.6 <1

Tomografia computarizada 6.3 43.2

Procedimientos guiados por <1 6.1
Angiografia y fluoroscopia

Otros procedimientos meédicos 3 11
gque llevan rayos X

Procedimientos dentales 13 <1

Fuente: World Health Organization. (2016). Communicating radiation risks in paediatric imaging: information to

support health care discussions about benefit and risk. Geneva: World Health Organization. 21,32




El uso de la tomografia computarizada (TC) en pediatria ha aumentado en las
Gltimas dos décadas. En 2011, se realizaron 85 millones de tomografias
computarizadas en los Estados Unidos, con un cinco a un once por ciento de
estas exploraciones realizadas en nifios. Aunque el uso de TC ha mejorado mucho
las capacidades de diagnostico, su uso conlleva riesgos. Las dosis de radiacion
ionizante suministradas por la TC son de 100 a 500 veces mas altas que la
radiografia convencional y estan en rangos relacionados con un mayor riesgo de
cancer. Por ejemplo, un examen de rayos X abdominal antero posterior
convencional da como resultado una dosis al estomago de aproximadamente 0,25
mGy, que es al menos 50 veces menor que la correspondiente dosis de estbmago
de una tomografia computarizada abdominal.”® Esto es especialmente preocupante
para los nifilos porque son mas sensibles a la carcinogénesis inducida por radiacion
y tienen muchos afios de vida restante para el cancer para desarrollarse.

Un estudio reciente en el Reino Unido** encontré que los nifios que recibieron
una dosis activa de médula 6sea a través de una TC de 30 MGy o mayor, tuvieron
3,2 veces mayor riesgo de leucemia y que los nifios que recibieron una dosis
cerebral de 50 mGy o superior tuvieron 2,8 veces mas riesgo de cancer de cerebro.
Un estudio previo ** estimé que 4,350 canceres futuros podrian ser inducidos por
un afio de tomografia computarizada pediatrica en los Estados Unidos; Sin
embargo, el estudio asumidé que los ajustes pediatricos especificos siempre se
usaron y no modelaron la variabilidad en la dosis. Las dosis absorbidas en los nifios
pueden ser mas altas debido a la menor atenuacioén de la radiacion en pacientes
mas pequefos y pueden ser mas variables porque los técnicos de la TC no siempre
ajustan la configuracion del escaner en funcion de la edad o el tamafio del
paciente.®

Las estimaciones de riesgo de céancer solido de por vida para los nifios
expuestos podrian ser un factor 2-3 veces mayor que las estimaciones para la
poblacibn general. Ademds, un informe reciente demuestra un aumento
estadisticamente significativo relacionado con la dosis en la incidencia de cancer
sélido para los expuestos en los primeros 6 afios de vida, similar al momento del
bombardeo atémico en Japon. Se estima que el riesgo relativo de céancer,
promediado para la edad alcanzada (12-54 afios), género y categorias de dosis es
de 1,4 para los expuestos en la primera infancia. **

Las exposiciones a la radiacion de imagenes meédicas hoy, el aumento de la
disponibilidad y el uso de imagenes médicas (especialmente TC) durante las
tltimas décadas, han salvado innumerables vidas y en muchos casos evitado la
necesidad de procedimientos mas invasivos y sus riesgos asociados. Sin embargo,
es necesario optimizar los examenes de imagenes médicas para que los individuos
(especialmente los nifios) no estén expuestos a la radiacién ionizante




innecesariamente o a dosis mayores de las necesarias para producir una imagen
de calidad diagnéstica adecuada.?’ *

Sin embargo, debemos sefialar el hecho de que una tomografia computada bien
justificada podria superar el riesgo de exposicion y por lo tanto tener un impacto
clinico favorable. 3

El térax es la region del cuerpo que se evalla con mayor frecuencia en los nifios.
La imagen del térax que se expone a la radiacion ionizante incluye la radiografia de
torax y la TC de torax, pero también la angiografia coronaria, la cardiologia nuclear,
la angiografia coronaria invasiva y la angioplastia, que representan un porcentaje
significativo de todos los exdmenes diagnaosticos.

Los escaneres computarizados de tomografia representan el ocho por ciento de
los examenes en la poblacion pediatrica, y los datos muestran que a menudo se
realizan sin ajustar los parametros de exposicion al peso, resultando en un 50 por
ciento de la dosis innecesaria. Ademas, la imagen radiolégica del torax debe estar
especialmente bien justificada y cuidadosamente optimizada en las mujeres, ya que
desde el punto de vista radiobiolégico la mama femenina es un 6rgano altamente
radiosensible. *°

En la discusion de las dosis de radiacion de los procedimientos diagnésticos, se
ha sugerido una comparacién de los mismos con exposiciones méas conocidas. 2’




Tabla 2. Dosis tipica efectiva para exdmenes de diagnéstico por imagenes y su
equivalencia en términos de numero de radiografias de térax y duracion de la
exposicion a la radiacion de fondo natural.

Procedimiento de diagnostico Numero equivalente en | Periodo equivalente de | Dosis eficaz
radiografias de torax exposicion a radiacién | tipica (MsV)
natural
Radiografia de térax (PA unica)
Adulto 1 3 dias 0,02
5 afios 1 3 dias 0,02
TC craneal
Adulto 100 10 meses 2
Recién nacido 200 2.5 afos 6
1 afio 185 1,5 anos 3,7
5 afos 100 10 meses 2
10 ailos 110 11 meses 2,2
Angiografia por TC pediatrica 250 2 afios 5
TC de Toérax
Adulto 350 3 afios 7
Recién nacido 85 8,6 meses 1,7
1 afio 90 9 meses 1,8
5 afios 150 1,2 afios 3
10 afos 175 1,4 afios 3,5
TC abdomen
Adulto 350 3 aios 7
Recién nacido 265 2,2 anos 5,3
1 afio 210 1.8 afos 4.2
5 afnos 185 1,5 anos 3,7
10 aiios 185 1,5 anos 3,7
Examenes de medicina nuclear (5
anos de edad)
FDG PET CT 765 6,4 afios 15,3
Tc-99m cistograma 9 1 mes 0,18
Tc-99m escaneo 6seo 300 2.5 afios 6
Exdmenes dentales
Radiografia intra-oral 0,25 <1 dia 0,005
Panoramico (dental) 0,5 1,5 dias 0,01
Cono cdnico craneo-facial CT <50 <5 meses <1h
Cardiologia intervencionista | 300 (rango de 50 a 1850) 2.5 afos (rango de 5 Mediana 6
pediatrica guiada por meses a 15 anos) | (rango de 1-
fluoroscopia 37)
Cistograma fluoroscépico (5 afos 16 1,7 meses 0,33

de edad)

Fuente: Traducido de World Health Organization. (2016). Communicating radiation risks in
paediatric imaging: information to support health care discussions about benefit and
risk. Geneva: World Health Organization.




Idealmente, la adquisicion de imagenes de TC se realiza de acuerdo con
protocolos estandarizados y validados respaldados por organizaciones
profesionales nacionales y/o internacionales, permitiendo la demostracion vy
diferenciacion de anormalidades. Sin embargo, hay una falta de estandarizacion y
una amplia variacion de los parametros de adquisicion y las variaciones de dosis
para el mismo examen de TC. 33

IV.16 Consideraciones a tomar en imagenologia de nifios.

1. Para algunos cénceres inducidos por la radiacion, los nifios son mas
vulnerables que los adultos. '

2. Los canceres relacionados con la exposicion infantil en promedio resultan en
mas afios de vida perdidos que los relacionados con la exposicion en la edad
adulta. Los nifios tienen una esperanza de vida mas larga que resulta en una
ventana mas grande para manifestar a largo plazo los efectos de la salud inducidos
por la radiacién. '

3. El cancer inducido por radiacién puede tener un largo periodo de latencia que
varia con el tipo de malignidad y la dosis recibida. El periodo de latencia para la
leucemia infantil es generalmente menor de 5 afios, mientras que el periodo de
latencia para algunos tumores sélidos puede medirse en décadas. 2

4. Al tomar imagenes de nifios pequefios e infantes, la falta de ajuste de los
parametros de exposicion / ajustes que se utilizan para adultos y nifios mayores
dard como resultado una dosis mas alta de la necesaria. Tales dosis superiores
innecesarias (es decir, riesgos mas elevados) pueden reducirse sustancialmente
sin afectar a la calidad de la imagen, optimizando la proteccién.

5. El valor clinico de la imagen que implica el uso de la radiacion para el
diagndstico de la enfermedad y lesion pediatrica es incuestionable. Existen
multiples oportunidades para la reduccién de la dosis de radiacién sin ninguna
pérdida significativa de informacion diagndstica. Incluso si los riesgos individuales
de radiaciobn son muy pequefios, la proteccién contra la radiacion en la imagen
pediatrica es un problema de salud publica debido a la gran poblacién pediatrica
expuesta a esos riesgos. 27




IV.17 Uso adecuado de la radiacion en la imagen pediatrica

Las nuevas tecnologias sanitarias y los dispositivos médicos que utilizan
radiaciones ionizantes han dado lugar a importantes mejoras en el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades humanas. Sin embargo, el uso inapropiado 0 no
calificado de tales tecnologias y dispositivos puede conducir a exposiciones
innecesarias o0 no intencionales y potenciales riesgos para la salud de los pacientes
y el personal. Al establecer un didlogo riesgo-beneficio sobre la imagen pediatrica
es importante comunicar que los riesgos pueden ser controlados y que los
beneficios pueden maximizarse seleccionando un procedimiento apropiado y
utilizando métodos para reducir la exposicion del paciente sin reducir la eficacia
clinica.

Aungue el riesgo individual asociado con la exposicion a la radiacion de
imagenes médicas es generalmente bajo y el beneficio es sustancial, el gran
namero de individuos expuestos se ha convertido en un problema de salud publica.
Justificacion y optimizacion son los dos principios fundamentales de la proteccion
radiolégica en exposiciones médicas.?’

La estrategia para la proteccion radiologica est4 determinada por el hecho de
gue las radiolesiones directas como, por ejemplo, las lesiones de piel tienen umbral
y los efectos cancerigenos no lo tienen. Es decir, las radiolesiones directas se
pueden evitar controlando la dosis de radiaciéon que se recibe de manera que no
sobrepase ninguno de los umbrales. *

En cambio los efectos cancerigenos, al no tener umbral, no se pueden eliminar
completamente, pero la probabilidad se puede reducir tanto que el riesgo sea
pequefio y en cualquier caso aceptable en comparacién con los riesgos de
cualquier otra actividad. *

El objetivo de la proteccion radiolégica es evitar los efectos deterministas
(lesiones de piel, cataratas, etc.) y reducir en lo posible la probabilidad de efectos
estocasticos (cancerigenos). *

IV.17.1 Justificacion de las practicas radiologicas

Una manera de justificar las practicas radiologicas es tener en cuenta que
siempre son mayores los beneficios que los riesgos involucrados, cuando los
procedimientos se aplican dentro de las normas de la buena practica médica. Por lo
tanto, el uso de guias para solicitud de examenes por imagenes debe ser necesario
y casi obligatorio, para que los médicos se sirvan de directrices y tengan una
decision clara al enviar a los pacientes a los servicios de diagndstico por imagen.



Estas guias seran muy utiles sobre todo, para los médicos que recién ingresan a un
hospital o centro de salud. ***°

1. Las exposiciones médicas se justificardn ponderando los beneficios
diagndsticos o terapéuticos esperados frente al potencial dafio por radiacion,
teniendo en cuenta los beneficios y los riesgos de las técnicas alternativas
disponibles que no impliquen exposicién a la radiacion. '

2. El principio de justificacion se aplica en tres niveles en la medicina, como se
describe abajo: %’

- En el primer nivel, el uso adecuado de la radiacion en la medicina se acepta
como hacer mas bien que dafiar a la sociedad. ?’

- En el segundo nivel, se justifica un procedimiento especifico para un grupo de
pacientes con sintomas relevantes o para un grupo de individuos con riesgo de
padecer un cuadro clinico que pueda ser detectado y tratado.?’

- En el tercer nivel, la aplicacion de un procedimiento especifico a un paciente
individual esté justificada si se considera que esa aplicacion particular hace mas
bien que dafiar al paciente individual. %’

3. La justificacion de un determinado procedimiento médico radiolégico es
generalmente aprobada por las autoridades nacionales de salud y las sociedades
profesionales. 2’

4. La responsabilidad de justificar un procedimiento para un paciente recae en
profesionales individuales directamente involucrados en el proceso de atencion de
salud (referidores). Las guias de referencia de imagenes ayudan a los profesionales
de la salud a tomar decisiones informadas al proporcionar herramientas de toma de
decisiones clinicas creadas a partir de criterios basados en evidencia. La
justificacion de un examen debe basarse en la evaluacion profesional de la
informacion completa del paciente incluyendo: historia clinica relevante, imagen
previa, informacién de laboratorio y tratamiento. 2”3’

5. Cuando se indique y esté disponible, los medios de formacion de imagenes
gue no utilizan radiacién ionizante, se prefieren la ecografia (ondas sonoras) o la
RM (radiofrecuencia y ondas electromagnéticas), especialmente en nifios. También
debe considerarse la posibilidad de diferir la imagen a un tiempo posterior si la
condicion del paciente puede cambiar.




La decision final también puede verse influida por el costo, la experiencia, la
disponibilidad de recursos y / o los valores de los pacientes. En el contexto del
sistema de proteccion radiolégica, la optimizacién significa mantener las dosis "tan
bajas como sea razonablemente posible” (ALARA). En particular para la obtencion
de imagenes médicas, ALARA significa administrar la dosis mas baja posible
necesaria para adquirir imagenes de datos de diagnéstico adecuadas: mejor
descrito como "el manejo de la dosis de radiacion para ser proporcional al proposito
médico" '

IV.17.2 Optimizacion de las practicas radiologicas

Una vez que los estudios estén justificados se intenta que los mismos se realicen
en condiciones éptimas para que las dosis sean tan bajas como sea posible. #4%®

Al ser los nifios méas radiosensibles, el uso excesivo de diagndstico por
imagenes debe reducirse utilizando imagenes de radiacidon ionizante solo cuando
sea necesario, limitar el tamafio de la region del cuerpo escaneada, en el caso de
las tomografias adaptar los protocolos para minimizar la dosis innecesaria. *

Existen multiples oportunidades para reducir la dosis del paciente en radiologia
pediatrica. El didlogo y la colaboracion entre todos los que participan en la
prestacion de servicios de salud pueden ayudar a identificar y aprovechar estas
oportunidades. Una mayor y mas efectiva comunicacion entre los remitentes y los
médicos radiologicos facilitaria el proceso de optimizacion. La informacién
proporcionada por el remitente (es decir, peticiones legibles y claramente
expresadas) debe incluir las preguntas clinicas que deben ser abordadas por el
procedimiento de imagen. Esta informaciéon es necesaria para determinar si el
procedimiento esta justificado y también puede ayudar a optimizar el protocolo de
examen mediante el ajuste de parametros técnicos radioldégicos para obtener una
calidad de imagen adecuada para consideraciones diagnosticas diferenciales
particulares a la dosis de radiacién méas baja posible. ?’

Los esfuerzos sistematicos se pueden utilizar para impulsar el proceso y la
mejora de la calidad en términos de optimizar la dosis de radiacién, manteniendo la
utilidad de la imagen. Una institucién puede utilizar una variedad de herramientas
gue incluyen, pero no se limitan a, mapeo de procesos y diagramas de flujo,
diagramas de causa y efecto, analisis de parametros, control estadistico de
procesos (cuadros de control), analisis de efectos y modo de fallo, o0 metodologia
six sigma, y bucles de retroalimentacion cerrados. *

V.18 Prevencion de dafos por radiacion

Seleccionar la exploracion correcta es responsabilidad del médico que la solicita
y puede implicar la consulta con el radidlogo pediatrico. Organizaciones como el




Sociedad Americana de Radiologia tienen guias de diagnéstico por imagen
basadas en la evidencia. La medicina basada en la evidencia ha demostrado poco
rendimiento en el resultado del diagndstico por imagen (incluida la TC) de un nifio
con una uUnica convulsion sin otras alteraciones neuroldgicas. Esto es
especialmente cierto si no hay antecedentes personales de comportamiento
anomalo o de personalidad o de cambio en el desarrollo. La TC no detecta tantas
anomalias como la RM, pero la TC implica radiacién. La RM detecta mucho mas
facilmente los cambios sutiles de anomalias congénitas o adquiridas. *%*°

Por tanto, es mas adecuado excepto en una situacion de urgencia realizar una
RM dentro de un margen de tiempo razonable en lugar de hacer 2 pruebas (TC
seguida de una imagen de RM).Se ha estimado que el (30%) de las TC no son
necesarias, son redundantes, o pueden ser sustituidas por otras modalidades sin

radiacion. El dialogo entre el médico prescriptor y el radiélogo pediatrico es crucial.
46

Ambos tienen las mismas preocupaciones; no quieren perder ninguna anomalia.
El médico prescriptor no quiere perder una lesién aguda y quiere estar seguro de
que el paciente realiza la prueba, mientras que el radidlogo no quiere perder nada
bajando la dosis de radiacién (obteniendo una imagen no diagnéstica). “°

En general, una practica radiologica apropiada consiste en:

No realizar nunca una exploracién radiologica no justificada, y especialmente
aquellas que usen radiaciones ionizantes. *°

Sustituir siempre que sea posible las técnicas que usan radiaciones ionizantes
por aquellas que no la usan, especialmente en nifios. No usar técnicas que usan
radiaciones ionizantes por razones de conveniencia, precio o comodidad. *’

La aceptacién automatica de una prescripcion que implique dosis mas altas de
radiacion, como las de TC y técnicas que utilizan radioscopia, debe ser rigu-
rosamente evitada. Un radidlogo debe revisar todas estas prescripciones para
comprobar si estan justificadas y/o pueden sustituirse por técnicas que no usen
radiaciones ionizantes. *’

Utilizar guias clinicas, protocolos o sistemas de ayuda a la decision siempre que
sea posible, especialmente al solicitar una prueba que implique uso de radiaciones
ionizantes. *’

Utilizar técnicas y protocolos de exploracion con una dosis tan baja como sea
posible para mantener una calidad de exploracion suficiente, especialmente en la
TC. Esto incluye ajustar los factores técnicos (kilovoltaje, miliamperaje, velocidad de




la mesa, espesor de corte, modulacion del haz, etc.), pero especialmente evitar
obtener series que no sean imprescindibles para obtener el diagnéstico. *’

Ajustar los parametros de exploracion al volumen del paciente, y muy especial-
mente cuando se explora a un nifio. *’

Utilizar protectores (de plomo o de bismuto) en el paciente siempre que esté
indicado, tanto en las exploraciones radiograficas como en las de TC. #



V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido a | Afios cumplidos Numeérica

partir del nacimiento

de un individuo
Sexo Conjunto de las | -Femenino Nominal

peculiaridades que

caracterizan los

individuos de una

especie dividiéndolos

en  masculinos vy |-Masculino

femeninos
Afo de | Tiempo  transcurrido | -RI -RV Numeérica
residencia desde el inicio de la

especialidad médica Rl R VI

hasta la realizacion de | g R VII

este estudio.

-R IV -R IVIII

Subespecialidad | Estudios cursados por | -Neumologia -Hematologia | Nominal

un graduado como ) ) )

médico pediatra, que -Emergencia -Cardlologla

lo dotan de un _Cirugia -Nefrologia

conjunto de -Pediatrica.

conocimientos -Infecto logia

médicos

especializados

relativos a un éarea

especifica
Universidad de | Nombre de la | -UASD -PUCMM Nominal
procedencia universidad donde

cursé la carrera de | UNPHU -UCATECI

Doctor en Medicina [INTEC -UCNE




-UNIBE -UTESA
-UCE -Otra
Conocimientos Hechos Total de preguntas de | Ordinal
o informacién adquirid | conocimientos=13
0S por unapersonaa| - ]
traves de ValoraC|o*n segln respuestas
la experiencia o acertadas
la educacion, -Excelente: 12-13/13
la comprension tedrica
o0 practica de un | -Bueno: 11-10/13
asunto referente a
. -Regular: 9-8/13
la realidad.
-Malo: 7-5/13
-Muy malo: <4/13
Actitudes Manera de  estar | -De acuerdo Nominal
alguien dispuesto a
comportarse u obra -En desacuerdo
-Ni de acuerdo ni desacuerdo
Préacticas Reacciones u | Total de preguntas= 4. Ordinal

actuaciones
recurrentes en los

individuos que
establecen una
respuesta para una

situacion determinada

-Excelente: 4/4
-Bueno: 3/4
-Regular: 2/4
-Malo: Y4

-Muy malo: 0/4




VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de estudio:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, de recoleccién de
datos prospectivos, con el proposito de determinar los conocimientos actitudes y
practicas sobre riesgos radiologicos en residentes de pediatria del Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral (Ver anexo Xll.1. Cronograma)
VI.2 Area de estudio

El estudio fue realizado en el Hospital Infantil Robert Reid Cabral. El Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral esta ubicado en la Avenida Abraham Lincoln #2,

Casi Esg. Avenida Independencia, Santo Domingo, Republica Dominicana. Esta

delimitado al norte por la calle Horacio Vicioso, al sur por la avenida Abraham
Lincoln, al este por la avenida independencia y al oeste por la calle Paul P. Harris
(ver mapa cartografico y vista aérea).
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V1.3 Universo

Vista Aérea

El universo de este estudio estuvo conformado por los médicos jefes de servicio,
médicos ayudantes y médicos
Cabral.

residentes del Hospital Infantil Dr. Robert Reid
V1.4 Muestra

La muestra estd constituida por los médicos residentes (n=170) de la
Robert Reid Cabral.

especialidad de pediatria y subespecialidades de la misma del Hospital Infantil Dr.
VI.5. Criterios

VI.5.1 De inclusiéon

1. Médico residente de pediatria y subespecialidades del Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral (HIRRC).



2. Médico residente que acepte participar, tras la firma de un
consentimiento informado.

VI.5.2 De exclusién
2. Meédico residente que se niegue a participar.
3. Todo médico que no sea residente.
4. Residentes que no completaron la encuesta.
5. Residentes de vacaciones en el periodo de estudio.
6. Residentes que estén rotando fuera del Hospital

7. Residentes que no se alcanzaron por dificil abordaje en sus areas de
trabajo.

V1.6 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se elabordé un cuestionario que consta de 26
preguntas. Conteniendo datos socio demograficos como edad, sexo, especialidad,
subespecialidad, universidad de procedencia, ademas, datos referentes a
conocimientos sobre riesgos de radiacion, asi como actitudes y practicas ante este
tema. (Ver instrumentos de recoleccion de datos VII.2).

VI.7 Procedimiento

El estudio fue sometido al Comité de Investigaciones del Hospital Robert Reid
Cabral para su revisibn y posterior aprobacion. Luego de su aprobacion, se
procedid a ubicar a los médicos residentes en sus respectivas areas, los de
pediatria general después de finalizar su regular entrega de guardia en el salén
Luis Manuel Miranda, aproximadamente a las 8 a.m. y los demas en cada area de
subespecialidad segun su departamento.

Tras la ubicacién de los doctores en sus areas, se repartieron formularios tipo
encuesta para ser auto llenados por los médicos residentes, cada formulario inicia
con un texto que presenta a las ejecutoras de esta investigacion y garantiza de
manera integra a su totalidad el manejo discreto de la informacion suministrada en
las encuestas y se esclarece que la investigacion no maneja informacion sensitiva o
personal. Los formularios estuvieron divididos en 3 secciones; la primera:
evaluando conocimientos; la segunda: evaluando actitudes y la tercera seccion
evaluando practicas respecto a riesgos radiolégicos por parte de los médicos
residentes hacia sus pacientes.

Cada formulario constaba de un total de 26 preguntas lo cual tomé un
aproximado de 10 minutos el llenarlos.



Los mismos fueron entregados por las internas Leslie Holguin y Eva Gonzélez,
ambas pertenecientes a la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

Luego que los médicos residentes contestaron la encuesta, se recolectaron los
datos para ser analizados y tabulados.

V1.8 Tabulacién y analisis

La informacion obtenida fue sometida a revision y fue procesada con los
programas Google Forms, Epi Info 7.2 y Microsoft Excel 2016 para el manejo de
los datos. Los resultados obtenidos, fueron analizados, graficados y tabulados.

V1.9 Consideraciones éticas

Este estudio es realizado de acuerdo a las normativas éticas internacionales,
declaracion de Helsinski y pautas del consejo de organizaciones internacionales de
las ciencias médicas (CIOMS). La identidad de los participantes sera manejada
confidencialmente, sera protegida y desvinculada a los datos suministrados en el
instrumento de recoleccion de datos.

La informacion dada por los residentes del hospital, solo sera de dominio de los
doctores y estudiantes a cargo de esta investigacion y estaran bajo manejo
discreto.



VII. RESULTADOS.

De un total de 170 residentes a los que se dirigid la encuesta, 131 (77.1%)
completaron adecuadamente el instrumento y 6 (3.5%) fueron excluidos por no
completarlo adecuadamente, por otro lado 33 (19.4%)
investigacion por dificil acceso en sus areas, 3 de estos por estar de vacaciones 'y 3

por estar rotando fuera.

Cuadro 1. Distribucion de residentes encuestados, segun participacion, Hospital

Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017.

no participaron en la

Participacion Frecuencia Porcentaje

Si:  -Incluidos 131 77.1
-Excluidos 6 3.5

No 33 194

Total 170 100.0%

Fuente: Directa

Cuadro 2. Distribucion de residentes encuestados, segun la especialidad o

subespecialidad que cursa, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017.

Especialidad o subespecialidad que cursa: |Frecuencia Porcentaje
Pediatria 74 56.6
Anestesiologia Pediatrica 9 6.9
Cirugia Pediatrica 9 6.9
Nefrologia Pediatrica 6 4.6
Emergenciologia Pediatrica 5 3.8
Endocrinologia Pediatrica 5 3.8
Gastroenterologia Pediatrica 4 3.0
Hematologia Pediatrica 4 3.0
Infectologia Pediatrica 4 3.0
Neumologia Pediatrica 4 3.0
Psiquiatria Pediatrica 3 2.3
Cardiologia Pediatrica 2 1.5
Cuidados intensivos Pediatricos 1 0.8
Neurologia Pediatrica 1 0.8

Total 131 100.00%

Fuente: Directa




Un total de 131 (100%) doctores llenaron la encuesta adecuadamente, de los
cuales la mayoria, representados por 74 residentes (56.5%) eran de pediatria 'y 96
(43.5%) cursaban sub especialidades, teniendo una distribucion de 9 (6.9%) de
anestesiologia pediatrica, 9 (6.9%) de cirugia, , siendo estos los dos grupos
mayoritarios para subespecialidades, también 6 de nefrologia (4.6%), 5 de
emergenciologia (3.8%), 5 de endocrinologia(3.8%), 4 de gastroenterologia (3.0%),
4 de hematologia (3.05%), 4 de infectologia (3.0%), 4 de neumologia (3.0%), 3 de
psiquiatria (2.2%), 2 de cardiologia (1.5%), 1 de cuidados intensivos (0.8%) y 1 de
neurologia (0.8%).

Cuadro 3. Distribucidon de residentes encuestados, segun sus conocimientos,
Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017.

Conocimientos

Excelente |Bueno Regular [Malo Muy Malo |Total

Frecuencia 6 29 62 29 5 131

Porcentaje 4.6% 22.1% 47.3% 22.1% |3.8% 100%

Fuente: Directa

La mayoria de los residentes encuestados en el estudio de conocimientos
completaron correctamente un total de 8 0 9 preguntas de 14, clasificando en la
categoria «Regular» para un total de 62 residentes (47.3%).

Del total de encuestados sobre el riesgo radiolégico en el HIRRC, solo 6
residentes (4.6%) respondieron de 12 a 13 preguntas correctamente teniendo un
resultado «Excelente», en cuanto a los conocimientos.

Por otra parte; 29 residentes (22.1%) clasificaron en la categoria «bueno» y a la vez
29 (22.1%) residentes clasificaron en la categoria «malo». La minoria, para un total
de 5 residentes (3.8%) clasificaron en la categoria de «Muy Malo», respondiendo
menos de 4 preguntas.



Cuadro 4. Distribucion de residentes encuestados, segun sus conocimientos y
segun la edad, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017.

Conocimientos

Edad Excelente [Bueno Regular Malo Muy malo | Total (%)

22-23 0 0 1 0 0 1(0.8)
24-26 0 8 16 8 0 32 (24.4)
27-29 4 9 24 5 1 43 (32.8)
30-32 2 9 15 7 4 37 (28.2)
33-35 0 1 4 7 0 12 (9.2)
36-38 0 2 1 2 0 5(3.8)
39-41 0 0 1 0 0 1(0.8)
Total (%) 6 (4.6)| 29 (22.1)| 62 (47.3)| 29 (22.1) 5(3.8) 131 (100)

Fuente: Directa

Dentro de los grupos etarios, los que mostraron tener mejores conocimientos sobre
radiacion fueron los dos grupos comprendidos entre 27 a 32 afos, los cuales
arrojaron puntuaciones mayores en las categorias de «bueno» y «excelente».

En la categoria «Regular» 24 residentes, que corresponde a un 18.3 por ciento de
los participantes tenian de 27-29 afos de edad y en la categoria de «Muy malo»
calificaron 5 residentes, de los cuales 4 (3.1%) tenian de 30-32 afios.

Cuadro 5. Distribucion de residentes encuestados, segun sus conocimientos y
segun el sexo, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017.

Conocimientos
Muy
Sexo Excelente [ Bueno Regular | Malo Malo Total (%)
Femenino 3 18 46 25 5| 97 (74)
Masculino 3 11 16 4 0| 34(26)
Total (%) 6 (5) 29 (22) 62 (47)| 29 (22) 5 (4) 131

Fuente: Directa

Para la categoria de «Bueno» tenemos que 18 de 97 mujeres clasificaron en la
misma, representando solo un 19 por ciento de su grupo, mientras que 11 hombres
de un total de 34, representando un 32 por ciento acertaron de la misma forma,
igual para la categoria de excelente, los hombres arrojaron resultados mayores con
un 9 por ciento del total de su grupo.

Por otra parte, dentro de la categoria «Muy malo»
clasificaron dentro, correspondieron al sexo femenino.

los Unicos 5 residentes que



Cuadro 6. Distribucion de residentes encuestados, segun sus conocimientos y
segun el afio de residencia Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017.

- Conocimientos

Ao de

Residencia |Eycelente |[Bueno  |Regular |Malo m;?/o Total (%)

1 0 3 8 4 0 15(11.5)
2 0 6 12 4 1 23(17.6)
3 1 6 13 5 1 26(19.8)
4 2 3 10 3 0 18(13.7)
5 1 3 6 4 2 16(12.2)
6 1 5 7 6 1 20(15.3)
7 1 3 4 3 0 11(8.4)
8 0 0 2 0 0 2(1.5)
Total (%) 6(4.6)| 29(22.1)| 62(47.3)| 29(22.1)| 5(3.8)| 131(100.0)

Fuente: Directa

En la categoria «regular», la mayoria de las resultados provienen de 13
residentes de tercer afo, lo cual equivale a (9.9%) de los encuestados.

En la categoria «Malo», calificaron 29 residentes (22% de todos los participantes)
dentro de ellos 6 residentes de sexto afio para un 4 por ciento de la muestra total, a
pesar de que los residentes de sexto y de séptimo afio mostraron tener resultados
mayores dentro de las categorias «bueno» y «excelente», con un 25 y un 27 por
ciento de su respectivo grupo clasificando en la categoria «bueno» y un 5y 9 por
ciento dentro de la categoria «excelentex».



Cuadro 7. Distribucion de residentes encuestados, segun sus conocimientos y
segun especialidad o subespecialidad cursada, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-

Agosto 2017.

Especialidad o

Conocimientos

subespecialidad Muy

gue cursa: Excelente |Bueno Regular [Malo malo Total (%)
Pediatria 3 15 40 15 1 74 (56.5)
Anestesiologia

Pediatrica 0 0 1 4 4 9 (6.9)
Cirugia Pediatrica 1 3 4 1 0 9 (6.9)
Nefrologia

Pediatrica 1 0 5 0 0 6 (4.6)
Emergenciologia

Pediatrica 1 0 4 0 0 5(3.8)
Endocrinologia

Pediatrica 0 3 1 1 0 5 (3.8)
Gastroenterologia

Pediatrica 0 1 2 1 0 4 (3.1)
Hematologia

Pediatrica 0 3 1 0 0 4 (3.1)
Infectologia

Pediatrica 0 2 1 1 0 4(3.1)
Neumologia

Pediatrica 0 1 0 3 0 4(3.1)
Psiquiatria

Pediéatrica 0 0 0 3 0 3(2.3)
Cardiologia

Pediéatrica 0 0 2 0 0 2 (1.5)
Cuidados

intensivos

Pediéatrica 0 0 1 0 0 1 (0.8)
Neurologia

Pediatrica 0 1 0 0 0 1 (0.8)
Total (%) 6 (4.6)| 29 (22.1)| 62 (47.3)| 29 (22.1)| 5(3.8)| 131 (100.0)

Fuente: Directa

Un total de 40 residentes (30.5%) que pertenecen a la especialidad de pediatria
calificaron en la categoria de «regulars».

En la categoria de «excelente» quienes obtuvieron mayores resultados fueron los
residentes de Nefrologia, clasificando en esta un 16 por ciento del total de su grupo
y en la categoria de «bueno» quienes obtuvieron mayores resultados fueron las
subespecialidades de Endocrinologia y Hematologia pediatrica con un 60 y un 75
por ciento respectivamente de todo el total de su grupo.




Dentro de la categoria «muy Malo» la mayoria de respuestas provienen de
residentes de la subespecialidad de Anestesiologia (3.5%) de todos los
encuestados.

Cuadro 8. Distribucion de residentes encuestados, segun sus conocimientos y
segun universidad de procedencia, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto
2017.

Universidad .

de Conocimientos

procedencia |Excelente |Bueno |Regular |Malo Muy malo | Total (%)
UASD 4 18 27 17 5 71 (54.2)
UCE 1 2 13 3 0 19 (14.5)
UCATECI 0 0 9 2 0 11 (8.4)
UNIBE 1 2 5 0 0 8 (6.1)
UTESA 0 1 1 3 0 5 (3.8)
PUCMM 0 2 1 1 0 4 (3.1)
UCNE 0 1 2 1 0 4 (3.1)
UNPHU 0 2 2 0 0 4 (3.1)
INTEC 0 1 1 1 0 3(2.3)
Otra 0 0 1 1 0 2 (1.5)
Total 6 (4.6)| 29 (22.1)| 62 (47.3)| 29 (22.1) 5(3.8)| 131 (100)

Fuente: Directa

En la categoria «Excelente» solo calificaron 6 residentes, 4 egresados de la UASD
y los demas, egresados de UCE y UNIBE. En la categoria de «bueno» quienes
obtuvieron mayores resultados fueron las universidades UNPHU y PCMM, cada
uno con un 50 por ciento del total de su grupo.

Por otra parte, el 60 por ciento de los egresados de UTESA clasifico en la categoria
«malo», mientras que en la categoria de «Muy Malo» clasificaron solo 5 residentes
de la UASD, formando un 7 por ciento del total de su muestra.




Cuadro 9. Distribucion de residentes auto encuestados, segun la actitud, Hospital
Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017:

Pregunta 1: ¢Crees estar de acuerdo en tener una preparacion adecuada sobre el
riesgo de radiacion de pacientes?

Actitud Frecuencia Porcentaje

De acuerdo 101 77.1%
Desacuerdo 30 22.9%
Total 131 100.00%

Fuente: Directa

101 residentes (77.1%) creen tener una preparacion adecuada sobre el riesgo de
radiacion a que se someten los pacientes.

Pregunta 2: ¢Est4 usted de acuerdo con explicar los riesgos de radiacion a sus
pacientes?

Actitud Frecuencia |Porcentaje

De acuerdo 126 96.2%
Desacuerdo 4 3.0%
Ni acuerdo ni Desacuerdo 1 0.8%
Total 131 100.00%

Fuente: Directa

Un total de 126 residentes (96.2%) esta de acuerdo con explicar los riesgos de
radiacion a sus pacientes.

Pregunta 3: ¢ Esta usted de acuerdo con que se ajuste los parametros de dosis por
cada paciente que vaya a realizarse un estudio de imagenes dependiente de
radiaciones ionizantes?

Actitud Frecuencia |Porcentaje

De acuerdo 124 94.7%
Desacuerdo 3 2.3%
Ni acuerdo ni desacuerdo 4 3.0%
Total 131 100.00%

Fuente: Directa

Un total de 124 residentes (94.7%) esta de acuerdo con que se ajuste los
pardmetros de dosis por cada paciente que se realice un estudio de imagenes,
mientras que 4 (3.05%) esta ni acuerdo ni desacuerdo.



Pregunta 4: ¢Estd usted de acuerdo con dar seguimiento a una sinusitis con
tomografia craneal?

Actitud Frecuencia |Porcentaje

De acuerdo 23 17.6%
En desacuerdo 84 64.1%
Ni acuerdo ni desacuerdo 24 18.3%
Total 131 100.00%

Fuente: Directa

Un total de 23 encuestados (17.6%) esta de acuerdo con dar seguimiento a una
sinusitis con tomografia craneal, aunque la mayoria de los residentes 84 (64.1%)
esta en desacuerdo.

Cuadro 10. Distribucion de residentes auto encuestados, segun la actitud y segun la
edad de los médicos residentes, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017:

Pregunta 1: ¢ Crees estar de acuerdo en tener una preparacién adecuada sobre el

riesgo de radiacion de pacientes?

Edad Actitudes
De acuerdo Desacuerdo Total (%)

22-23 1 0 1(0.8)
24-26 25 7 32 (24.4)
27-29 33 10 43 (32.8)
30-32 29 8 37 (28.2)
33-35 9 3 12 (9.2)
36-38 4 1 5 (3.8)
39-41 0 1 1 (0.8)
Total (%) 101 (77) 30 (23)| 131 (100)

Fuente: Directa

Dentro de los residentes que estuvieron de acuerdo con tener una preparacion
adecuada sobre el riesgo de radiacién de pacientes, el mayor grupo representativo
fue de 27-29 afos (32.8%) entre todos los que estuvieron de acuerdo. Sin embargo
dentro del grupo que estaba en desacuerdo, un (26.7%) tiene de 30-32 afios.




Pregunta 2: ¢Esta usted de acuerdo con explicar los riesgos de radiacién a sus

pacientes?
Actitudes
Edad De acuerdo Desacuerdo Ni acuerdo ni Total (%)
Desacuerdo
22-23 1 0 0 1 (0.8)
24-26 32 0 0 32 (24.4)
27-29 40 2 1 43 (32.8)
30-32 36 1 0 37 (28.2)
33-35 11 1 0 12 (9.2)
36-38 5 0 0 5 (3.8)
39-41 1 0 0 1(0.8)
Total (%) 126 (96.1) 4 (3.0) 1(0.9) 131 (100)

Fuente: Directa

Solo 4 (3.1%) residentes estaba en desacuerdo con explicar los
radiacion, estando entre las edades 27-35 afos

riesgos de

Pregunta 3: ¢ Esta usted de acuerdo con que se ajuste los parametros de dosis por
cada paciente que vaya a realizarse un estudio de imagenes dependiente de
radiaciones ionizantes?

Edad Actitudes
De acuerdo Desacuerdo I\(Iji acuerdo ni Total (%)
esacuerdo

22-23 1 0 0
1(0.8)

24-26 30 0 2
32 (24.4)

27-29 42 0 1
43 (32.8)

30-32 36 1 0
37 (28.2)

33-35 10 1 1
12 (9.2)

36-38 4 1 0
5 (3.8)

39-41 1 0 0
1(0.8)
Total (%) 124 (94.7) 3 (2.3) 4 (3.0) 100 (100)

Fuente: Directa

Con relacién a las actitudes de los residentes ante la pregunta no. 3, la categoria
de acuerdo esta contestada por 30 (22.9%) residentes de edades de 24 a 26 afos.




Pregunta 4: ¢Estd usted de acuerdo con dar seguimiento a una sinusitis con
tomografia craneal?

Edad Actitudes
De acuerdo | Desacuerdo | Niacuerdo ni desacuerdo Total (%)
22-23 0 1 0 1 (0.8)
24-26 4 19 9 32 (24.4)
27-29 7 30 6 43 (32.8)
30-32 8 22 7 37 (28.2)
33-35 1 10 1 12 (9.2)
36-38 2 2 1 5 (3.8)
39-41 1 0 0 1(0.8)
Total (%) 23 (17.6) 84 (64.1) 24 (18.3)| 131 (100)

Fuente: Directa

Con relacion a las actitudes ante dar seguimiento a sinusitis con tomografia
craneal, 10 Residentes de 33-35 afios (7.63%) estan en desacuerdo.

Cuadro 11. Distribucion de residentes auto encuestados, segun la actitud y segun
el sexo de los médicos residentes:

Pregunta 1: ¢Crees estar de acuerdo en tener una preparacion adecuada sobre el
riesgo de radiacion de pacientes?

Sexo
Actitud
Femenino (%) Masculino (%) Total (%)
De acuerdo 76 (58.0) 25 (19.1) 101 (77.1)
Desacuerdo 21 (16.0) 9(6.9) 30 (22.9)
Total 97 (74.0) 34 (26.0) 131(100)

Fuente: Directa

Con relacion a la actitud ante estar de acuerdo 0 no en tener una preparacion

adecuada sobre

riesgo de

establecieron estar de acuerdo.

radiacion,

76 (58.0%)

residentes femeninas




Pregunta 2: ¢Estéd usted

de acuerdo con explicar los riesgos de radiacion a sus

pacientes?
Sexo
Actitud Femenino (%) Masculino (%) Total (%)

De acuerdo 92 (70.2) 34 (26.0) 126 (96.2)
Desacuerdo 4(3.1) 0 4(3.1)
Ni acuerdo ni

Desacuerdo 1(0.7) 0 1(0.7)
Total 97 (74.0) 34 (26.0) 131 (100)

Fuente: Directa

En cuanto a explicar los riesgos de radiacon a los pacientes a los pacientes, solo 4
(3.1%) feminas estuvieron en desacuerdo.

Pregunta 3: ¢ Esta usted de acuerdo con que se ajuste los parametros de dosis por
cada paciente que vaya a realizarse un estudio de imagenes dependiente de
radiaciones ionizantes?

Sexo
Actitud
Femenino (%) Masculino (%) Total (%)

De acuerdo 94 (71.8) 30 (22.9) 124 (94.7)
Desacuerdo 1(0.7) 2 (1.5) 3(2.3)
Ni acuerdo ni

desacuerdo 2 (1.5) 2(1.5) 4 (3.1)
Total 97 (74.0) 34 (25.9) 131 (100)

Fuente: Directa

Con relacion a la categoria de actitudes en la pregunta numero tres, . 94 (71.8%) de
residentes del sexo femenino estuvo de acuerdo con la afirmacién de que se ajuste
los parametros de dosis a los pacientes. Mientras que 2 (1.5%) residentes del sexo
masculino estuvo en desacuerdo.



Pregunta 4: ¢Estd usted de acuerdo con dar seguimiento a una sinusitis con

tomografia craneal?

Sexo
Actitud
Femenino (%) Masculino (%) Total (%)

De acuerdo 17 (13) 6 (4.5) 23 (17.6)
Desacuerdo 61 (46.6) 23 (17.6) 84 (64.1)
Ni acuerdo ni

desacuerdo 19 (14.5) 5(3.8) 24 (18.3)
Total 97 (74.1) 34 (25.9) 131 (100)

Fuente: Directa

Con relacion a la afirmacion de estar de acuerdo en dar seguimiento a una sinusitis

con tomografia, 17(13%) féminas estaban de acuerdo con esto.

A la vez, 23(17.6%) de residentes del sexo masculino estaban en desacuerdo, asi
mismo 61 (46.6%) residentes del sexo femenino.

Cuadro 12. Distribucion de residentes auto encuestados, segun la actitud y segun
el afo de residencia de los médicos, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto

2017:

Pregunta 1: ¢ Crees estar de acuerdo en tener una preparacion adecuada sobre el
riesgo de radiacion de pacientes?

Afo de Actitudes
Residencia | De acuerdo Desacuerdo
Total (%)

1 10 5 15 (11.5)
2 20 3 23 (17.6)
3 18 8 26 (19.8)
4 16 2 18 (13.7)
5 13 3 16 (12.2)
6 15 5 20 (15.3)
7 8 3 11 (8.4)
8 1 1 2 (1.5)
Total 101 (77.1) 30 (22.9) 131 (100)

Fuente: Directa

La pregunta no.1 del formulario de actitudes fue contestada satisfactoriamente por
131 residentes, de los cuales 101 (77%) estuvieron de acuerdo, formados en su
mayoria por residentes de segundo, tercer y cuarto afo, los cuales respondieron




positivamente en un 86, 69 y 88 por ciento del total de residentes de su afio
respectivamente.

Pregunta 2: ¢Est4 usted de acuerdo con explicar los riesgos de radiacidén a sus
pacientes?

Ao de Actitudes
Residencia
De acuerdo | Desacuerdo | Niacuerdo ni Total (%)
Desacuerdo

1 15 0 0| 15(11.5)
2 23 0 0| 23(17.6)
3 24 1 1| 26(19.8)
4 17 1 0| 18(13.7)
5 16 0 0| 16(12.2)
6 18 2 0| 20(15.3)
7 11 0 0 11 (8.4)
8 2 0 0 2(1.5)
Total (%) 126 (96.2) 4(3.1) 1(0.8)| 131 (100)

Fuente: Directa

Con relacion a la pregunta no. 2 del formulario de actitudes, 126 residentes (96%)
estuvieron de acuerdo y solo 4 residentes estuvieron en desacuerdo (3.1%), de los
cuales 2 fueron residentes de sexto afio para representar el 50 por ciento de las
respuestas negativas.



Pregunta 3: ¢ Esta usted de acuerdo con que se ajuste los parametros de dosis por
cada paciente que vaya a realizarse un estudio de imagenes dependiente de
radiaciones ionizantes?

Afo de Actitudes
Residencia :
De acuerdo | Desacuerdo | Ni acuerdo | Total (%)

ni

desacuerdo
1 13 1 1 15 (11.5)
2 22 0 1 23 (17.6)
3 25 0 1 26 (19.8)
4 17 0 1 18 (13.7)
5 15 1 0 16 (12.2)
6 20 0 0 20 (15.3)
7 10 1 0 11 (8.4)
8 2 0 0 2 (1.5)
Total (%) 124 (94.7) 3(2.3) 4 (3.1) 131 (100)

Fuente: Directa

Para la pregunta no.3 del formulario de actitudes 124 residentes (94%) estuvieron
de acuerdo y solo 3 estuvieron en desacuerdo (2%).



Pregunta 4: ¢Estd usted de acuerdo con dar seguimiento a una sinusitis con
tomografia craneal?

Actitudes
Ao de | De acuerdo Desacuerdo | Ni acuerdo | Total (%)
Residencia ni

desacuerdo

1 1 11 3 15 (11.5)
2 2 13 8 23 (17.6)
3 5 17 4 26 (19.8)
4 3 11 4 18 (13.7)
5 6 9 1 16 (12.2)
6 5 12 3 20 (15.3)
7 1 9 1 11 (8.4)
8 0 2 0 2(1.5)
Total 23 (17.6) 84 (64.1) 24 (18.3) 131 (100)

Fuente: Directa

En cuanto a la pregunta no. 4, 84 residentes (64%) estuvieron en desacuerdo y 23
residentes (17%) estuvieron de acuerdo, de los cuales la mayoria fueron
residentes de quinto y sexto afio con un 37 y 25 por ciento de los residentes de su
afo.



Cuadro 13. Distribucion de residentes auto encuestados, segun la actitud y segun
la especialidad cursada, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017:

Pregunta 1: ¢ Crees estar de acuerdo en tener una preparacion adecuada sobre el
riesgo de radiacion de pacientes?

Especialidad o subespecialidad que Actitudes

cursa. De acuerdo |Desacuerdo| Total (%)
Pediatria 59 15| 74 (56.5)
Anestesiologia Pediatrica 8 1 9 (6.9)
Cirugia Pediatrica 7 2 9 (6.9)
Nefrologia Pediatrica 4 2 6 (4.6)
Emergenciologia Pediatrica 2 3 5 (3.8)
Endocrinologia Pediatrica 5 0 5 (3.8)
Gastroenterologia Pediatrica 3 1 4 (3.1)
Hematologia Pediatrica 4 0 4 (3.1)
Infectologia Pediatrica 2 2 4 (3.1)
Neumologia Pediatrica 3 1 4 (3.1)
Psiquiatria Pediatrica 0 3 3 (2.3)
Cardiologia Pediatrica 2 0 2 (1.5)
Cuidados intensivos Pediatricos 1 0 1 (0.8)
Neurologia Pediatrica 1 0 1 (0.8)
Total (%) 101 (77.1) 30 (22.9)| 131 (100)

Fuente: Directa

En cuanto a la pregunta no.l, un 100 por ciento del total de residentes de
cardiologia, endocrinologia, cuidados intensivos y hematologia pediatrica
estuvieron de acuerdo, por otra parte, el 100 por ciento de los residentes de
psiquiatria estuvieron en desacuerdo.



Pregunta 2: ¢Esta usted de acuerdo con explicar los riesgos de radiacién a sus
pacientes

Especialidad o Actitudes
subespecialidad que | De acuerdo | Desacuerdo |Ni acuerdo ni
cursa: Desacuerdo | Total (%)
Pediatria 72 1 1| 74 (56.5)
Anestesiologia Pediatrica 9 0 0 9 (6.9)
Cirugia Pediatrica 8 1 0 9 (6.9)
Nefrologia Pediatrica 6 0 0 6 (4.6)
Emergenciologia 5 0 0
Pediatrica 5 (3.8)
Endocrinologia 4 1 0
Pediatrica 5 (3.8)
Gastroenterologia 4 0 0
Pediatrica 4 (3.1)
Hematologia Pediatrica 4 0 0 4(3.1)
Infectologia Pediatrica 4 0 0 4 (3.1)
Neumologia Pediatrica 4 0 0 4(3.1)
Psiquiatria Pediatrica 2 1 0 3(2.3)
Cardiologia Pediatrica 2 0 0 2 (1.5)
Cuidados intensivos 1 0 0
Pediatricos 1 (0.8)
Neurologia Pediatrica 1 0 0 1(0.8)
Total (%) 126 (96.2) 4 (3.1) 1(0.8) 131 (100)

Fuente: Directa

Solo 4 residentes (3%) estuvieron en desacuerdo con explicar los riesgos de
radiacion a sus pacientes, representados por residentes de pediatria, psiquiatria,
endocrinologia, cirugia pediatrica.



Pregunta 3: ¢ Esta usted de acuerdo con que se ajuste los parametros de dosis por
cada paciente que vaya a realizarse un estudio de imagenes dependiente de

radiaciones ionizantes?

Especialidad o Actitudes

subespecialidad que De acuerdo | Desacuerdo [Niacuerdo ni

cursa: desacuerdo | Total (%)
Pediatria 70 1 3| 74 (56.5)
Anestesiologia Pediatrica 9 0 0 9 (6.9)
Cirugia Pediatrica 8 0 1 9 (6.9)
Nefrologia Pediatrica 6 0 0 6 (4.6)
Emergenciologia 5 0 0

Pediatrica 5 (3.8)
Endocrinologia Pediatrica 5 0 0 5 (3.8)
Gastroenterologia 4 0 0

Pediatrica 4 (3.1)
Hematologia Pediatrica 4 0 0 4(3.1)
Infectologia Pediatrica 4 0 0 4(3.1)
Neumologia Pediatrica 4 0 0 4 (3.1)
Psiquiatria Pediatrica 3 0 0 3(2.3)
Cardiologia Pediatrica 2 0 0 2 (1.5)
Cuidados intensivos 0 1 0

Pediatrica 1 (0.8)
Neurologia Pediatrica 0 1 0 1(0.8)
Total (%) 124 (94.7) 3(2.3) 4 (3.1)| 131 (100)

Fuente: Directa

En cuanto a la pregunta no. 3 un 4 por ciento de todos los residentes de pediatria
no estuvo de acuerdo ni desacuerdo y un 11 por ciento de los residentes de cirugia
pediatrica, para representar el total de 4 residentes (3%) que respondieron no estar
de acuerdo ni desacuerdo. Solo 3 residentes (2%) respondieron no estar de

acuerdo.




Pregunta 4: ¢Estd usted de acuerdo con dar seguimiento a una sinusitis con

tomografia craneal?

Especialidad o Actitudes
subegpeuahdad que De acuerdo Desacuerdo Ni acuerdo ni
cursa. desacuerdo Total (%)
Pediatria 9 47 18| 74 (56.5)
Anestesiologia Pediatrica 5 2 2 9 (6.9)
Cirugia Pediatrica 2 5 2 9 (6.9)
Nefrologia Pediéatrica 0 6 0 6 (4.6)
Emergenciologia 3 2 0
Pediatrica 5 (3.8)
Endocrinologia Pediatrica 1 4 0

5 (3.8)
Gastroenterologia 1 3 0
Pediatrica 4 (3.1)
Hematologia Pediatrica 0 2 2 4 (3.1)
Infectologia Pediatrica 0 4 0 4 (3.1)
Neumologia Pediatrica 0 4 0 4 (3.1)
Psiquiatria Pediatrica 0 3 0 3(2.3)
Cardiologia Pediatrica 0 2 0 2 (1.5)
Cuidados intensivos 1 0 0
Pediatricos 1(0.8)
Neurologia Pediatrica 1 0 0 1(0.8)
Total (%) 23 (17.6) 84 (64.1) 24 (18.3)|131 (100)

Fuente: Directa

Para la pregunta no.4, 23 residentes estuvieron de acuerdo (17%), formado por un
60 por ciento del total de residentes de emergenciologia (3) y un 56 por ciento del
total de residentes de anestesiologia (5). Un 18 por ciento de residentes no estuvo
de acuerdo ni desacuerdo. ElI 100 por ciento de los residentes de psiquiatria,
nefrologia, neumologia, infectologia y cardiologia estuvieron en desacuerdo.




Cuadro 14. Distribuciébn de residentes auto encuestados, segun la actitud vy
Universidad de procedencia, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017:

Pregunta 1: ¢Crees estar de acuerdo en tener una preparacion adecuada sobre el
riesgo de radiacion de pacientes?

Universidad de Actitudes
procedencia De acuerdo Desacuerdo

Total (%)
UASD 57 141 71 (54.2)
UCE 15 41 19 (14.5)
UCATECI 6 S 11(8.4)
UNIBE 8 0 8 (6.1)
UTESA 3 2 5 (3.8)
PUCMM 2 2 4 (3.1)
UCNE 4 0 4 (3.1)
UNPHU 3 1 4 (3.1)
INTEC 2 1 3(2.3)
Otra 1 1 2 (1.5)
Total (%) 101 (77.1) 30 (22.9)( 131 (100)

Fuente: Directa

Entre todas las universidades, el 50 por ciento de los residentes egresados de la
PUCMM vy el 45 por ciento de los egresados de UCATECI respondieron estar en
desacuerdo, mientras que el 100 por ciento de los egresados de la UCNE y de
UNIBE respondieron estar de acuerdo.



Pregunta no.2 ¢ Esta usted de acuerdo con explicar los riesgos de radiacién a sus

pacientes?
Universidad de Actitudes
procedencia De acuerdo |Desacuerdo| Niacuerdo ni

Desacuerdo Total (%)
UASD 69 1 1| 71 (54.2)
UCE 19 0 0| 19 (14.5)
UCATECI 11 0 0 11 (8.4)
UNIBE 7 1 0 8 (6.1)
UTESA 4 1 0 5(3.8)
PUCMM 4 0 0 4 (3.1)
UCNE 3 1 0 4(3.1)
UNPHU 4 0 0 4 (3.1)
INTEC 3 0 0| 3(2.3)
Otra 2 0 0 2 (1.5)
Total (%) 126 (96.2) 4 (3.1) 1(0.8)| 131 (100)

Fuente: Directa

El 20 por ciento del total de residentes egresados de la UCNE y el 20 por ciento de
UTESA estuvo en desacuerdo, mientras que el 100 por ciento de los estudiantes de
la UCE, UNPHU, PUCMM e INTEC estuvieron de acuerdo.

Pregunta no.3 ¢ Est4 usted de acuerdo con que se ajuste los pardmetros de dosis
por cada paciente que vaya a realizarse un estudio de imagenes dependiente de
radiaciones ionizantes?

Universidad de Actitudes
procedencia De acuerdo | Desacuerdo | Ni acuerdo ni

desacuerdo | Total (%)
UASD 68 1 2| 71 (54.2)
UCE 19 0 0| 19 (14.5)
UCATECI 9 2 0 11 (8.4)
UNIBE 8 0 0| 8(.1)
UTESA 5 0 0 5 (3.8)
PUCMM 4 0 0 4 (3.1)
UCNE 3 0 1 4 (3.1)
UNPHU 4 0 o] 4@
INTEC 2 0 1 3(2.3)
Otra 2 0 0 2 (1.5)
Total (%) 124 (94.7) 3(2.3) 4 (3.1)| 131 (100)

Fuente: Directa

En cuanto a la pregunta no.3 de actitudes, el 18 por ciento de los egresados de
UCATECI estuvo en desacuerdo, un 2 por ciento de los egresados de la UASD no



estuvo ni de acuerdo ni desacuerdo y un 95 por ciento del total de residentes
estuvo de acuerdo.

Pregunta no. 4 ¢Esta usted de acuerdo con dar seguimiento a una sinusitis con
tomografia craneal?

Universidad de Actitudes
procedencia De acuerdo | Desacuerdo Ni acuerdo ni
desacuerdo Total (%)

UASD 13 48 10 71 (54.2)
UCE 4 9 6 19 (14.5)
UCATECI 2 8 1 11 (8.4)
UNIBE 0 5 3 8 (6.1)
UTESA 2 3 0 5 (3.8)
PUCMM 0 3 1 4 (3.1)
UCNE 1 2 1 4 (3.1)
UNPHU 0 3 1 4 (3.1)
INTEC 1 1 1 3 (2.3)
Otra 0 2 0 2 (1.5)
Total (%) 23 (17.6) 84 (64.1) 24 (18.3) 131(100)

Fuente: Directa

En cuanto a la pregunta no.4, un 40 por ciento del total de egresados de UTESA y
un 21 por ciento de la UCE estuvieron de acuerdo, mientras que el 75 por ciento de
los egresados de la UNPHU y de la PCMM estuvieron en desacuerdo, por otro lado
un 38 por ciento de los estudiantes de UNIBE no estuvieron ni acuerdo ni
desacuerdo.

Cuadro 15. Distribucién de residentes auto encuestados, segun las Practicas,
Hospital Robert Reid Cabral, Enero-Agosto 2017:

Practicas

Excelente |Bueno |Regular |Malo Muy Malo | Total
Frecuencia 16 22 39 44 10 131
Porcentaje 12.20% | 16.90% | 29.80% | 33.60% 7.60%| 100%

Fuente: Directa

La mayoria de residentes 44 (33.6%) clasificO en la categoria de practicas «malas
». No obstante, 16 residentes equivalentes a un (12.21%) respondi6 a la encuesta
arrojando unos resultados de practicas « excelentes ».



Cuadro 16. Distribucion de residentes auto encuestados, segun las practicas y
segun la edad de los médicos residentes, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-
Agosto 2017:

Edad Practicas
Excelente | Bueno Regular Malo Muy malo | Total (%)

22-23 0 0 0 1 0 1(0.8)
24-26 4 3 9 12 4| 32(24.4)
27-29 4 8 13 15 3| 43(32.8)
30-32 4 9 10 12 2| 37(28.2)
33-35 1 2 6 2 1 12 (9.2)
36-38 3 0 1 1 0 5(3.8)
39-41 0 0 0 1 0 1(0.8)
Total (%) | 16 (12.2)| 22 (16.8)| 39 (29.8) 44 (33.6)| 10 (7.6)| 131(100.0)

Fuente: Directa

En cuanto a la edad de los residentes, el grupo mayor estaba formado por las
edades entre 27 y 29 afos, representando este el 32.8 por ciento del total de
residentes encuestados. Los rangos de edad comprendidos entre los 27 y los 35
afos arrojaron la mayoria de resultados calificados como «bueno». Ademas el 60
por ciento de los residentes entre 36 a 38 anos respondié de forma “excelente” el
formulario de practicas. La mayoria de respuestas calificadas como «malo »
estaban en las edades comprendidas entre 22 a 29 anos y “muy malo” entre 24 a
26 afos.

Cuadro 17. Distribuciéon de residentes auto encuestados, segun las practicas y
segun el sexo de los médicos residentes, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-
Agosto 2017:

Practicas
Sexo Excelente| Bueno | Regular Malo Muy Malo | Total (%)
Femenino 13 16 31 29 8 97 (74.0)
Masculino 3 6 8 15 2| 34 (26.0)
Total (%) | 16 (12.2)[ 22 (16.9)]| 39 (29.8)| 44 (33.6) 10 (7.6)| 131 (100)

Fuente: Directa

En cuanto a las practicas segun el sexo de los residentes, los resultados calificados
como « bueno » y « excelente » fueron superiores en las respuestas del sexo
femenino para un 72 y un 81 por ciento del total de respuestas femeninas mientras
gue la mayoria de respuestas masculinas, representadas por un 34 por ciento
fueron calificadas en la categoria de «malo».



Cuadro 18. Distribucion de residentes auto encuestados, segun las practicas y
segun los afos de residencia de los médicos, Hospital Robert Reid Cabral, Enero-
Agosto 2017:

Afo de Préacticas

Residencia |Excelente| Bueno | Regular | Malo | Muy malo | Total (%)
1 3 1 5 4 2] 15 (11.5)
2 3 5 5 9 1|  23(17.6)
3 2 7 7 7 3 26 (19.8)
4 2 1 7 6 2] 18 (13.7)
5 1 1 7 6 1| 16(12.2)
6 3 5 4 7 1| 20(15.3)
7 2 2 3 4 0 11 (8.4)
8 0 0 1 1 0 2 (1.5)
Total (%) | 16 (12.2)| 22 (16.8)| 39 (29.8)| 44 (33.6)| 10 (7.6)| 131 (100.0)

Fuente: Directa

En cuanto al afio de residencia, el grupo que tuvo mayores resultados calificados
como «excelente » fueron obtenidos por los residentes de primer afio, mientras
que quienes tuvieron los mayores resultados calificados como “bueno” fueron los de
tercer afo. Los residentes de sexto y séptimo afio tuvieron la mayoria de sus
resultados calificados como «malo».



Cuadro 19. Distribucion de residentes auto encuestados, segun las practicas y
segun la especialidad de los médicos residentes, Hospital Robert Reid Cabral,

Enero-Agosto 2017

Practicas
Especialidad o Excelente | Bueno Regular [Malo Muy malo
subespecialidad
que cursa: Total (%)
Pediatria 10 12 20 24 8| 74 (56.5)
Anestesiologia 2 1 5 1 0
Pediatrica 9 (6.9)
Cirugia Pediatrica 0 1 3 5 0 9 (6.9)
Nefrologia 0 2 0 3 1
Pediatrica 6 (4.6)
Emergenciologia 0 1 2 1 1
Pediatrica 5 (3.8)
Endocrinologia 1 2 2 0 0
Pediatrica 5 (3.8)
Gastroenterologia 0 1 0 3 0
Pediatrica 4 (3.1)
Hematologia 0 0 0 4 0
Pediatrica 4(3.1)
Infectologia 1 2 1 0 0
Pediatrica 4(3.1)
Neumologia 1 0 3 0 0
Pediatrica 4(3.1)
Psiquiatria 0 0 2 1 0
Pediatrica 3(2.3)
Cardiologia 0 0 0 2 0
Pediatrica 2 (1.5)
Cuidados 1 0 0 0 0
intensivos
Pediatrica 1 (0.8)
Neurologia 0 0 1 0 0
Pediatrica 1(0.8)
Total (%) 16 (12.2)| 22 (16.8)| 39 (29.8) | 44 (33.6) 10 (7.6) [ 131(100.0)

Fuente: Directa

Para la evaluacion de practicas en relacion a la subespecialidad encontramos que
la mayoria de resultados calificados como “excelente” fueron obtenidos por los
residentes de neumologia e infectologia, ambos con un 25 por ciento del total de
sus residentes. Por otro lado, los residentes de hematologia y cardiologia, ambos
resultaron con un 100 por ciento de la totalidad de sus residentes en la categoria de
« malo» para el formulario de préacticas.




Cuadro 20. Distribucidon de residentes auto encuestados, segun las préacticas y
segun la universidad de procedencia de los médicos residentes, Hospital Robert
Reid Cabral, Enero-Agosto 2017:

Universidad de Practicas

procedencia Excelente Bueno Regular Malo Muy malo Total (%)
UASD 8 13 21 23 6 71 (54.2)
UCE 2 3 6 5 3 19 (14.5)
UCATECI 2 3 5 1 0 11 (8.4)
UNIBE 0 2 1 5 0 8 (6.1)
UTESA 2 0 1 2 0 5 (3.8)
PUCMM 0 0 0 3 1 4(3.1)
UCNE 2 0 1 1 0 4(3.1)
UNPHU 0 1 2 1 0 4(3.1)
INTEC 0 0 1 2 0 3(2.3)
Otra 0 0 1 1 0 2 (1.5)
Total (%) 16 (12.2)| 22(16.8) 39(29.8)| 44(33.6) 10(7.6)| 131(100)

Fuente: Directa

En cuanto a las universidades, las universidades que arrojaron mayores resultados
calificados como « malo » fueron INTEC, PUCMM, UNIBE y UASD, con un 67, 75,
62 y 32 por ciento del total de respuestas de su universidad.




VIIl. DISCUSION

El riesgo radiolégico provocado por radiacion ionizante es un tema poco tratado
entre los médicos que no han cursado especialidades como radiologia, a pesar de
ser de suma importancia para todo especialista a la hora manejar enfermedades en
las que para llegar a un diagnostico se requiere de estudios de imagenes
dependientes de radiacién ionizante. Dada la alta cantidad de estudios de
imagenes indicados diariamente en nifios, decidimos realizar un estudio
observacional, descriptivo, transversal, de recoleccion de datos prospectivos, con el
propésito de determinar los conocimientos actitudes y practicas sobre riesgo
radiolégico en residentes de pediatria y subespecialidades del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, localizado en Santo Domingo, Republica Dominicana.

Los datos se recolectaron con el uso de formularios especificos para este
estudio, estos fueron completados por los médicos residentes que aceptaron
participar; los datos obtenidos fueron analizados y tabulados teniendo en cuenta los
conocimientos, actitudes y practicas segun 5 variables: edad, sexo, universidad de
egreso, afo de residencia, asi como especialidad y subespecialidad cursada.

De los 170 (100%) residentes a los que iban dirigidas la encuestas, 131 (77.1%)
completaron adecuadamente el instrumento; 6 (3.5%) fueron excluidos por no
completarlo adecuadamente, por otro lado 33 (19.4%) no participaron, 6 de estos
por estar ausentes al momento de realizar la investigacion.

Los resultados obtenidos en  este estudio en relacibn al bloque de
conocimientos, evaluado a través de 13 preguntas en la encuesta, nos indican
como la mayoria (un total de 47.3 %) de los participantes, clasificaron en la
categoria «regular». Solo 4.6 por ciento clasificaron en la categoria «excelente»,
Mientras que 22.1 por ciento clasificaron en la categoria «bueno» y asi mismo 22.1
por ciento clasificaron en la categoria «malo». Solo el 3.8% clasificaron en la
categoria «muy Malo».

De todas las variables estudiadas, los grupos que arrojaron mejores
conocimientos fueron los residentes de sexo masculino, los de sexto y séptimo afio,
los egresados de las universidades UNPHU, UNIBE y PUCMM Yy los residentes de
las subespecialidades de endocrinologia, hematologia e infectologia pediatrica.

Estos datos nos indican que las subespecialidades que conllevan mayor contacto
con el paciente muestran un conocimiento mayor sobre el manejo de los estudios
de imagen. Otras subespecialidades como Anestesiologia pediatrica formaron el 80
por ciento de los resultados que calificaron en la categoria «muy malo» lo cual
llam6 mucho la atencion y es digno de ser tema de estudio en investigaciones
posteriores, planteando como hipoétesis el poco manejo directo con el paciente. Asi
como sucedi6 con Psiquiatria, los cuales manejan desde un punto de vista cognitivo
y conductual a los pacientes en la mayoria de casos.



Los resultados del estudio también aluden a que los residentes de los primeros
afos de la especialidad son quienes méas necesitan reforzar su conocimiento sobre
riesgo radiolégico. Esto puede estar justificado por los recientes cambios hechos
en los pensum de la carrera de medicina en las respectivas universidades de
egreso.

Solo 14 (10.7%) de 131 residentes contestaron correctamente la definicion
de los efectos deterministicos, muy parecidos en el estudio Singh et al.® donde
solo 20 (18.8%) de 106 residentes declararon estar familiarizados con el tema.

Mediante este estudio se demuestra que mas de la mitad de los residentes
encuestados , para un total de 46.6 por ciento desconoce que la Resonancia
magneética por imagenes no emite radiaciones ionizantes, estos resultados fueron
similares a los obtenidos por Salerno et al.” estudio en el cual 21 por ciento de los
51 residentes encuestados desconocian o mismo. Lo cual es motivo de alarma, ya
que entre los principios basicos para evitar dosis innecesarias de radiacion en un
paciente esta conocer las diferentes alternativas diagnosticas, pudiendo discernir
entre ellos para elegir el método que nos permita llegar a un diagndstico de la forma
menos nociva posible, siendo este un principio dentro de todas las especialidades
de la labor médica.

En cuanto a la ultrasonografia, por el contrario, solo 4 residentes desconocian
gue el mismo no emite radiaciones ionizantes. Vale la pena hacer hincapié en que
este es un estudio indicado frecuentemente en nuestros hospitales.

En detalle, 88 residentes (67.1%) no pudieron definir un promedio de dosis de
radiacion (Expresado en numero de radiografias de térax) en nifios de 1-5 afios
comparadas con una tomografia de térax; estos resultados fueron muy parecidos al
estudio realizado por Salerno et al.” en el cual 78% de los residentes de pediatria
participantes tampoco pudieron estimar correctamente la dosis de radiacion de una
tomografia de abdomen expresado en nimeros de radiografias de térax.

En cuanto a actitudes, la mayoria de los médicos residentes estuvieron de
acuerdo con tener una preparacion adecuada sobre el riesgo de radiacion a que se
exponen los pacientes, con explicar los riesgos de radiacion a sus pacientes, con
gue se ajuste los parametros de dosis por cada paciente que vaya a realizarse un
estudio de imagenes dependiente de radiaciones ionizante y de la misma forma; en
cuanto a dar seguimiento a una sinusitis con tomografia craneal, la mayoria de los
residentes 84 (64.1%) esta en desacuerdo.

Respecto a las practicas, la mayoria de residentes, con un 34 por ciento
clasificaron en la categoria «Malo» y dentro de «Muy malo» un 8 por ciento,
constatando que los residentes no solo carecen de conocimiento sino que carecen
de las competencias necesarias para proteger al paciente del riesgo al que se
expone con la radiacién. En comparacion con el bloque de conocimientos, de igual
forma, quienes arrojaron mejores resultados fueron las subespecialidades donde se



practica mayor clinica, pero al contrario, los residentes de primer afio mostraron
mejores resultados.



IX. CONCLUSIONES

Después de analizados y discutidos los resultados obtenidos a partir de nuestra
investigacion, podemos concluir que:

1.De un total de 170 residentes a los que se dirigié la auto encuesta,
solo 131 (77%) completaron adecuadamente el instrumento, siendo una
muestra representativa. De los mismos, el grupo etario de predominio
correspondia a residentes entre 27 y 29 afos mientras que el sexo de
predominio fue el femenino.

2.La mayoria de residentes encuestados, para un total de 62 residentes
(47.3%) contesto un total de 8 o 9 preguntas clasificando en la categoria
«Regular» para la encuesta de conocimientos, mientras que 29 residentes
(22.1%) clasificaron en la categoria «bueno» y a la vez 29 (22.1%)
residentes clasificaron en la categoria «malo».

3.De toda la muestra, los grupos que arrojaron mejores conocimientos
fueron los residentes de sexo masculino, los de sexto y séptimo afo, los
egresados de las universidades UNPHU, UNIBE y PUCMM vy los
residentes de las subespecialidades de endocrinologia, hematologia e
infectologia pediatrica.

4.Los grupos que mostraron tener mejores practicas sobre el tema
fueron los residentes de primer afio, el grupo etario comprendido entre 27
a 38 afios, femeninas y las subespecialidades de neumologia e
infectologia pediatrica.

5.La mayoria de residentes de toda la muestra mostro tener una actitud
adecuada para proteger a los pacientes pediatricos del riesgo de radiacion.

A partir de estas conclusiones debemos resaltar que los resultados arrojaron un
nivel “Regular’ de conocimiento, afectando asi a los pacientes de forma directa
debido al posible exceso de uso de medios diagndsticos con riesgos radioldgicos,
siendo ya conocido el hecho de que para poder hacer uso correcto de todos los
métodos diagndsticos se deben conocer todas las alternativas y tener dominio de
ellos.

Aunque la responsabilidad principal recae en el especialista de radiologia, igual
es de vital importancia que el clinico desarrolle aptitudes adecuadas y evite el uso
indiscriminado de estudios que utilizan radiacion ionizante, esto se consigue
reforzando sus destrezas en el examen fisico e historia clinica, conociendo los
criterios establecidos para seguimiento con estudios de imagenes, promoviendo e
incentivando al uso de medidas de proteccion radiolégica por parte de los técnicos
encargados y orientando sobre todas las alternativas en el campo de la
imagenologia para su discernimiento y posterior decision.



Concluimos diciendo que la radiaciéon es un tema al que se le trata con poco
interés en nuestro medio como profesionales de la salud, dandole menor
importancia de la que realmente tiene por su relacién explicita con enfermedades
cronicas, lo cual permite y da razdbn a que sean tomadas en cuenta las
recomendaciones hechas en distintas investigaciones realizadas en el area.



X. RECOMENDACIONES

Para finalizar el andlisis y la conclusion de los resultados de nuestra
investigacion, nos animamos a recomendar lo siguiente a las entidades
competentes:

1.Motivar a los estudiantes y especialistas a la participacion y
realizacion de investigaciones en conocimientos, actitudes y practicas, lo
cual permite identificar debilidades en cualquier escala del sistema de
salud y por tanto avanzar al objetivo de que los mismos sean corregidos.

2.Fomentar la formacion de los médicos clinicos en el correcto examen
fisico del paciente, complementandose en un conocimiento de semiologia
enriquecido, evitando asi la necesidad de acudir de inmediato a estudios
de imégenes.

3.Educar a la poblacién general sobre el riesgo que representa la
acumulacion de radiacion, creando asi un ambiente hospitalario propicio
para llevar a cabo todas las medidas y normas de proteccion.

4. Impartir talleres, cursillos o charlas a los residentes de pediatria sobre
el uso adecuado del radiodiagnostico aun en sus Uultimos afios de
residencia, tomando en cuenta que el tema se contempla en su programa
de residencia.

5.Proporcionar al personal médico una guia practica de uso diario para
tener a mano los criterios de un estudio de imagenes, asi como los
estudios alternos evitando la radiacién que pueden ser realizados.

6.Formar a los estudiantes de medicina sobre el riesgo de radiacion en
sus ultimos afios del ciclo pre-clinico, ya que durante el internado los
estudiantes tienen poco contacto con el area de radiologia y con el
conocimiento de las medidas de proteccion adecuadas.

7.Se recomienda continuar verificando si estudios previos han sido
realizados al paciente.

8.Promover un ambiente hospitalario de compromiso con la proteccién
y seguridad radiolégica.

9.Implementar un sistema de archivo de dosis de radiacion acumulada
por paciente, contando asi con un historial de exposicion.
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XIl. ANEXOS

.1 Cronograma

Variables Tiempo: 2016-2017

Seleccion del tema

Sometimiento y aprobacion 2016 Diciembre
Busqueda de referencias Enero
Elaboracién del anteproyecto Febrero-Abril
Revisién y aprobacién del

Mayo-Agosto
anteproyecto

Ejecucion de las encuestas
2017 Agosto

Tabulacién y analisis de lainformacién

Redaccién del informe Septiembre

Revision del informe

Encuadernacion Octubre

Presentacion Octubre




VII.2 Instrumento de recoleccién de datos

Formulario No. Fecha

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE RIESGO
RADIOLOGICO EN RESIDENTES DE PEDIATRIA. HOSPITAL INFANTIL
DOCTOR ROBERT REID CABRAL. ENERO-AGOSTO, 2017.

Saludos cordiales, nuestros nombres son Leslie Holguin y Eva Gonzalez. Estudiantes de Ultimo afio de
medicina. Estamos realizando una investigacion para optar por el titulo de doctoras en medicina; la misma se
basa en evaluar el Conocimiento, actitudes y practicas entre los residentes de pediatria sobre la exposicion al
riesgo de radiacién a la que se exponen los pacientes al someterse a estudios diagndsticos por imagenes. La
participacion de usted es de suma importancia Yy prioritaria para nuestra investigacion. La informacion que
usted suministre en el siguiente cuestionario es confidencial, no tiene riesgo y es sin fines de lucro. Su
identificacion sera manejada con un cédigo de participacién y sus datos personales no han de ser necesarios.
Tiene usted todo derecho de decidir si participa o no.

La realizacion de este cuestionario sera supervisada por los doctores involucrados con asesorar esta
investigacion.

Gracias anticipadas por participar.

BLOQUE I. DATOS DEMOGRAFICOS
1. Edad

2. Sexo: F M

3. Ano de Residencia

4. Universidad de procedencia:

UASD UNIBE UCATECI
UNPHU UCE UCNE
INTEC PUCMM UTESA

5. Especialidad o subespecialidad que cursa:
Pediatria

Subespecialidad (Especifique)




BLOQUE II. CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGOS DE RADIACION

1. ¢Que son las radiaciones ionizantes?

Radiacion con suficiente energia para eliminar los electrones durante su
interaccion con los 4tomos.

Cantidad de energia depositada en tejidos y 6rganos

Aquella onda o particula que no es capaz de arrancar electrones de la materia

2. ¢Conoce la diferencia entre radiacion ionizante y no ionizante?
Si No

3. ¢Cual de los estudios siguientes usa radiaciones ionizantes? (puede seleccionar
varias opciones):

Tomografia computarizada (TC) Rayos X
Resonancia magnética por imagenes (RMI) Ultrasonografia

Fluoroscopia

4. ¢Cual de estos examenes utiliza dosis mayores de radiacion ionizante?

Radiografia de torax Color Doppler Tomografia computarizada

5. Aproximadamente, ¢A cuantas radiografias de térax equivale una Tomografia
de torax en nifios de 1-5 afios?

5 radiografias de torax 30-50 radiografias de torax

10-50 radiografias de torax 90-150 radiografias de torax

6. ¢Son el peso y tamafio parametros importantes que afectan al paciente en
cuanto a dosis de radiacion?

SI NO, solo en pre términos NO, nunca.




7. ¢Cudles factores de riesgo predisponen a dafio por radiacion en nifios? (Puede
seleccionar varias respuestas)

______Edad, tamairio, forma, masa del individuo y de los 6rganos
______Mala alimentacion

______ No adaptacioén de las dosis de los estudios.

_____ Padres super preocupados

Exposiciones a rayos X en repetidas ocasiones, en poco tiempo.

8. Los efectos deterministicos se refieren a:

____ Efectos de radiacién determinados por el tipo de radiacion aplicada.
____ Efectos de radiacién los cuales no ocurren debajo de una dosis umbral.
_____ Dosis de radiacion que son determinadas a causar cancer.

Dosis de radiacion que han sido determinadas para tratar cancer.

9. ¢Qué percepcion tiene usted sobre la dosis acumulativa de radiacion en el
paciente?

Mayor dosis acumulativa de radiacion a mayor cantidad de procedimientos.
Menor dosis acumulativa de radiacién a mayor cantidad de procedimientos.

No se acumula radiacién en el paciente

10. ¢ Cree usted que la radiacion produce efectos biol6gicos?

Si No

11.De ser afirmativa la respuesta anterior, ¢ Cuales son efectos bioldgicos del
exceso de exposicion ante radiacion ionizante en nifios? (Puede seleccionar
varias respuestas)

Dafios en la piel (Eritema, depilacibn permanente) Cefalea
Arritmias cardiacas Oncogénesis



12.El riesgo de cancer y efectos deterministicos inducidos por radiacion segun los
grupos etarios es mayor en:

Pacientes geriatricos. Pacientes adultos.
Pacientes pediatricos. Es igual en todas las edades

13.¢,Conoce usted si existen guias para la indicacion de procedimientos de
imagenes?

Si No



BLOQUE Ill: ACTITUDES

1. ¢Crees estar de acuerdo en tener una preparacion adecuada sobre el riesgo de
radiacion de pacientes?

Si, estoy de acuerdo. Estoy en desacuerdo

Si tu respuesta fue “Sl, estoy de acuerdo”, es gracias a:
Formacion en tu escuela de medicina.
Formacion durante la Residencia de pediatria.

Estudio personal o conocimiento propio.

2. ¢Esta usted de acuerdo con explicar los riesgos de radiacién a sus pacientes?
De acuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni desacuerdo

3. ¢Esta usted de acuerdo con que se ajuste los pardmetros de dosis por cada
paciente que vaya a realizarse un estudio de imagenes dependiente de
radiaciones ionizantes?

De acuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni desacuerdo

4. ¢Esta usted de acuerdo con dar seguimiento a una sinusitis con tomografia
craneal?

De acuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni desacuerdo



BLOQUE IV: PRACTICAS.

1. Cuando esta en consulta con un paciente, ¢Pregunta por estudio de imagenes
anteriores realizados?:

Siempre
Nunca

Depende el diagnostico sospechado

2. ¢Utiliza usted alguna guia de estudios de imagenes como referencia, antes de

indicar un procedimiento?
Si No

3. ¢Promueve usted el uso de instrumental de proteccion adecuado en el area de
procedimientos radiologicos?

Siempre
Nunca

Depende de diversos factores

4. ¢Aplica o toma en cuenta las guias de imagenologia a la hora de indicar un
procedimiento de diagndstico por imagenes?

Si No

Depende de los recursos con los que cuente en el hospital



VII.3 Costos y recursos

IX.4.1. Humanos

2 sustentante
2 asesor (metodolégico y clinico)

Personal médico calificado

IX.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 200.00 200.00
Papel Mastique 1 resmas 120.00 120.00
Lapices 2 unidades 4.00 8.00
Borras 2 unidades 3.00 6.00
Boligrafos 70 unidades 630.00 630.00
Sacapuntas 2 unidades 10.00 20.00
Computador Hardware:
HP Pavilion dv6: Intel Core i3 2.27
GHz; 4.GB RAM.
Impresora Lexmark E120
Software:
Microsoft Windows 7 Ultimate
Microsoft Office 2007
Presentacion:
Proyector
HP SVGA VPL-SC2 Digital data

2 unidades 1270.00 1,270.00
Cartuchos Lexmark

2 unidades 100.00 200.00

Calculadoras




Xl11.3.3. Informacién

Adquisicion de libros 5 unidades 500.00 2500.00
Revistas 60 unidades 50.00 3000.00
Referencias bibliogréficas (ver listado
de referencias)

XI11.3.4. Econémicos
Papeleria (copias) 1500 copias 1.00 1500.00
Encuadernacion 15 informes 60.00 900.00
Alimentacion 1000.00
Transporte 2000.00
Inscripcién al curso 12000.00
Inscripcion del anteproyecto 15000.00
Inscripcion de la tesis
Imprevistos
Total 40,354.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por los sustentantes




Xll.4. Evaluacion.

Leslie Amelia Holguin Betances

Dr. William Duke

(Metodoldgico)

Sustentantes:
Eva Nicole Gonzalez Rosario
Asesores:
Dra. Olga Margarita Pérez
(Clinico)
Jurado:

Dr. Eduardo Garcia

Director Escuela de Medicina

Calificacion:

Autoridades:

Dr. William Duke

Decano Facultad Ciencias de la Salud

Fecha:




