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RESUMEN

La investigacion se ubica dentro del contexto de enfermeria en salud
ocupacional. El estudio esta referido a los riesgos ante las radiaciones
ionizantes que posee el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de Adulto de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera", Valencia
Estado Carabobo.

Las wvariables se dimensionan en cuatro grandes aspectos: 1)
Radiaciones Ionizantes. 2) Riesgo Ocupacional. 3) Medidas de Proteccion. 4)
Medidas de Prevencion; bajo un manejo referencial de trabajos publicados en
materia de radiaciones, higiene y seguridad en el trabajo y legislacion laboral
vigente en el pais, se toman informaciones de varios autores, entre otros:
Omaia, Bushong, Egafa y Cool.

EL disefio metodoldgico corresponde a un estudio descriptivo,
transversal y se aplicé un cuestionario, la cual estuvo conformado por 48
enfermeras de atencion directa en su totalidad. El analisis de los resultados
obtenidos a través de un cuestionario donde se encontraron diferencias
estadisticas.



INTRODUCCION

En Venezuela, la historia de la radiologia se inicia en el
estado Zulia (1.899), cuando el Dr. José Otilia Bernardino
Marmol, trajo el primer aparato de rayos X, el cual instalé en
Maracaibo, con ayuda de Margarita Marmol, su sobrina, quien

figura como la primera Técnico Radidlogo en nuestro pais.

Correspondié el Dr. Bernardino Mosquera, iniciar el uso de

radiologia en Caracas (1.903).

Las radiaciones ionizantes producen una serie de efectos
biologicos nocivos tales como el cancer, trastornos genéticos, y

otros.

La aparicion de estos trastornos puede evitarse, si

mantenemos un control de radiacion.

Una de las razones que hace que el ambiente de trabajo
puede ser peligroso para la salud y la inseguridad a la que estan

expuestos el profesional de enfermeria, entre los mas comunes

se encuentran los riesgos fisicos como son las radiaciones




ionizantes. En relacion de los riesgos existe mucho por conocer
e investigar a fin de planear las estrategias que corroboren estos

riesgos y mejoren la calidad de vida del personal de enfermeria.

El objetivo fundamental de esta investigacion es disenar
un programa educativo sobre el riesgo ocupacional ante las
radiaciones ionizantes a las que estan expuestas el personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de la

Ciudad Hospitalaria “Dr, Enrique Tejera”.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos:

El Capitulo I incluye Planteamiento del Problema, Objetivo

del Estudio y la Justificacién del mismo.

El Capitulo II trata del Marco Teérico, incluye
- Antecedentes del Estudio, Bases Tedricas, Sistema de Variables

y Operacionalizacién, Definicion de Términos Basicos.

El Capitulo III trata del Disefio Metodologico, incluye
~ Diseno de Investigacion, Tipo de Estudio, Poblacion y Muestra.
El Capitulo IV trata de la Presentaciéon y Analisis de los

Datos



CAPITULO I

EL PROBLEMA

IENTO DEL PROBLEMA

Las radiaciones ionizantes aun constituyen un factor de
riesgo profesional, estudios epidemiologicos recientes en donde
- se obtuvieron efectos tardios como genéticos y mutaciones,
fueron analizados exhaustivamente en los Informes del Comité

Cientifico de las Naciones Unidas. De acuerdo con la

informacion de los ultimos documentos (1.990), con la Comisién
Internacional de Proteccion Radiolégica ha recomendado la
reduccion de un 60% maxima de la radiacion para el personal
ocupacionalmente expuesto. Esto indica la importancia del
control cuantitativo de las dosis efectivas recibidas por los

trabajadores.

Esta situacién de vivencia cotidiana también sucede en

Venezuela, dado el déficit de conocimientos que tiene el personal



de enfermeria sobre los efectos de las radiaciones ionizantes en
el organismo. Asi mismo a nivel de las instituciones de salud
del estado Carabobo no se escapan las evidencias de que los
profesionales de enfermeria no cuentan con una evaluacion y
registro de dosis de radicaciones ionizantes a las que se expone
por parte de las autoridades responsables de garantizar la

proteccion contra los efectos de las mismas.

Durante visitassé realizadas a la unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, los autores observamos que el personal de enfermeria de
atencion directa, no utiliza las ;nedidas preventivas de seguridad
que se deben tener presentes en cada procedimiento de
utilizaciéon de rayos X, ya que no se protegen o se retiran del
area en el momento en que estan practicando estudios
:radidgréﬁcos al paciente, efectuandose este procedimiento en
cada turno y dependiendo de las necesidades de estudios

radiograficos que se ameriten.



Por lo tanto, se deduce que el personal de enfermeria no
posee la suficiente informacion acerca de la exposicion a

radiaciones ionizantes y la manera de prevenirla.

A partir de estas evidencias se pueden formular las

- siguientes interrogantes.

¢Qué informacién tienen los profesionales de Enfermeria

~ de la Unidad de Cuidados Intensivos?, acerca de ¢Las

radiaciones ionizantes?, ¢Como influyen en el organismo?,
- ¢Cuales son las medidas de proteccion y seguridad en el area?.

, Para dar respuestas a todas estas interrogantes las
;.

~ autoras se propone disefiar un pfdgrama educativo sobre el

riesgo ocupacional ante las radiaciones ionizantes dirigido al
- personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de
| k Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el II
_I lestl‘e de 1.999 y el 1 semestre del 2.000, para un mejor

star fisico, psiquico y social, incrementando asi un

dimiento laboral.



JUSTIFICACION

La siguiente investigacion responde a la necesidad del
personal de enfermeria, de obtener un mayor conocimiento y
comprension sobre los efectos de las radiaciones ionizantes en el
organismo, el dano a que se puede exponer las normas y

equipos necesarios para trabajar en forma segura.

Este estudio agortaré una serie de beneficios que
permitiran conocer la comprensién que tiene el profesional de
enfermeria acerca de la exposicion de rayos X y permitira tener
las bases para crear un instrumento de intervenciéon que le

permita trabajar con seguridad.

En el mismo contexto se pretende establecer la
importancia que tiene esta investigacion para las instituciones,
ya que mejoraria el rendimiento laboral; a los estudiantes,
porque sirve de material de consulta, a las universidades y

futuros investigadores como aporte de conocimiento cientifico.

Esta investigacion servira de referencia, para futuros



estudios en relacion a las radiaciones, en el ejercicio de

cualquier profesion y en especial, enfermeria.

Mediante los resultados se obtendran conclusiones que
aportaran nuevos horizontes a las enfermeras, en especial las
que ejercen en cuidados intensivos, y les permita elaborar
programas educativos relacionados a los riesgos ocupacionales

ante las radiaciones en su ejercicio profesional.

También permitira a los administradores de Ilos
establecimientos de salud empleadores del personal de
‘enfermeria conocer la necesidad de proporcionales un ambiente
de trabajo seguro y con todas las medidas y equipos necesarios
de proteccion que garanticen la integridad fisica, psicologica y

social de las enfermeras.

Este estudio servira igualmente a las diferentes areas de
estudio de la profesion de enfermeria a incorporar en sus
pensum temas referentes a la accion de las radiaciones

ionizantes y sus mecanismos de proteccion.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la informaciéon sobre el riesgo ocupacional ante
las Radiaciones lonizantes que posee el personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos de la Ciudad

" Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia Estado Carabobo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar un programa educativo ante las radiaciones

ionizantes.

- 2. Aplicar el programa edﬁbativo sobre los efectos de las

radiaciones ionizantes.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
F i

Investigaciones realizadas por Medina (1.99 i]. En su

estudio relacionado con los factores de riesgo en la salud de las
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enfermeras quirurgicas del Hospital “Miguel Pérez Carrefio”
cas), cuyos objetivos fueron: determinar los principales

0S a que estan expuestas las enfermeras en el area

~ quirurgica, determinan las lesiones sufridas por las enfermeras
~ a nivel de los organos de sentidos. Analizar los riesgos que
ocasionan las faltas de mantenimiento y uso inadecuado de

‘material de equipo.

El estudio realizado fﬁe descriptivo, apoyado en el método
‘estadistico, la poblacién estuvo constituida por 98 enfermeras
que laboran en el area quirurgica en los diferentes turnos, la
recoleccion de datos flie a ttfavés de un instrumento
{(cuestionario). Concluyendo que el, .érea quirargica donde
labora, esta rodeada de una serie de peligros y presiones que
pasa inadvertidas y que la presencia de estos factores de riesgo
evidentes y personales, del tiempo de servicio en el area es un
factor de riesgo altamente influyente en la aparicion de ciertas

patologias en los érganos de los sentidos, aparatos y sistemas.



1"

~ De acuerdo a estos resultados se podria decir que la

lo = . . . - - -
‘unidad de cuidados intensivos es un area de caracteristicas

~ semejantes al area quirirgica.

X Por lo tanto, las enfermeras de estas unidades también

an propensas a padecer alteraciones organicas por
~ su continua exposicién a una serie de riesgos precedentes en

~ estas unidades.

Osorio y Rondon (1.997) Caracas, realizaron estudios
relacionados con la seguridad radiolégica en los servicios de
odontologia dependientes del I.V.S.S., cuyo objeto fue establecer
cuales son las disposiciones legales que imponen la seguridad
radiolégica y comparar la actualidad con el contenido de las

predisposiciones nacionales e internacionales. El estudio

do fue experimental apoyado en el método de entrevistas y

- analisis del contenido.

La poblacion estuvo constituida por 40 odontélogos que
laboran en el I.V.S.S. Concluyendo que el area de odontologia

en las que se aplican radiaciones ionizantes en el diagnéstico,

ol
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~ esta rodeada de una serie de peligros que influyen en la

aparicion de ciertas patologias en el organismo.

De acuerdo a estos resultados cabe decir que el area de

odontologia tiene ciertas particularidades y semejanzas con la

inidad de cuidados intensivos, ya que los odontélogos como las
enfermeras utilizan fuentes de rayos X con fines diagnosticos y
- pueden irradiarse y padecer alteraciones en el organismo por ser

1 N

- profesionales que continuamente se exponen a estos riesgos.

|'.

-f: g

Martinez y Col (1.995) México. Realizaron estudios
~ titulados Aspectos Biologicos y Médicos Basicos sobre las

~ Radiaciones lonizantes.

Las radiaciones tienen gran utilidad en medicina, sin
_{Iéiﬁlibargo, existen fuentes radioactivas (como las industriales)
r. :que pueden provocar exposiciones accidentales a radiaciones
R antes que a su vez pueden repercutir en el organismo. En
este trabajo se hace una revision sobre los aspectos basicos que

los médicos de cualquier especialidad, especialmente aquellos

que laboran en instituciones hospitalarias deberian conocer.
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Esta investigacion fundamenta este trabajo, ya que reconocen

los peligros que ocasionan las radiaciones ionizantes en el

rsonal mayormente expuesto; como es el caso de los

nl profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.
o

- Irizarry (1.998) en Peru. Realiz6 estudios sobre los efectos
i' de la Radiacion de los Seres Humanos, cuyo objetivo es dar a

conocer las respuestas a la radiacion en el ser humano.

- El Sindrome Prodomal varia en el tiempo de ataque,

severidad y duracién..
3
El DL-50 para los humanos es de 300 a 400 rads.

- A dosis cercana a el DL-50 los principales sintomas del

sindrome prodomal son: anorexia, nauseas, vomitos y las

~personas se fatigan con facilidad, diarrea inmediata, fiebre o
if2e
‘hipertension indican una exposiciéon supra-letal. El sindrome

erebro vascular resulta de la exposicion al cuerpo entero

alrededor de 10. rads de rayos X muerte dentro de 30 — 50
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La causa de muerte puede ser cambios en la

- personalidad de pequefios vasos sanguineos en el cerebro.

El sindrome hematopoyético resulta de una

~ exposicion de cuerpo entero de 1000 rads. La muerte de nueve

B

‘dias en los humanos, debido a despoblacion del revestimiento

epitelial del tracto intestinal.

La siguiente invgstigacién se relaciona con el presente
bajo, porque permite conocer més a fondo sobre el efecto que
las radicaciones en los humanos, sobre todo el
sonal mayormente expuesto, como es el caso del personal de
meria de la Unidad de Cuidados Intensivos, los cuales no

la importancia necesaria que requiere el problema.
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de salud, con el fin de sistematizar la atencion de la enfermeria

en servicios ambulatorios.

Este estudio fundamenta nuestro trabajo, ya que su
objetivo al igual que el de nosotras es educar y orientar
mediante un programa educativo de personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos, con respecto a los riesgos

~ ocupacionales sobre las radiaciones ionizantes en dicha unidad.

Zenteno Gonz y Valeria (1.994) Horiz, realizaron un estudio
~ titulados Proposicion de un Programa del Nifio Diabético y su
Familia. Su objetivo es la realizacion de un programa educativo
~ destinado a lograr el conocimiento de su enfermedad tanto en el
nifo diabético como en su familia, segin sea la edad del niro.
Este estudio se relaciona con nuestro trabajo ya que su
proposito es el de brindar conocimientos, educar y preparar al
fiﬁﬂividuo que carece de informacion con respecto a su problema,
y nuestro trabajo es preparar al personal de enfermeria ante los

riesgos ocupacionales en la Unidad de Cuidados Intensivos,

|
- sobre las radiaciones ionizantes.
|
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El fundamento principal de las bases tedricas de esta
igacion contempla para los efectos del mismo, la
acion recabada de los enfoques mas resaltantes acerca de
las radiaciones ionizantes. El analisis de las consideraciones
as de las diferentes bibliografias consultadas constituira el

eje central de este capitulo.
3

Las radiaciones constituyen un serio problema dentro del
riesgo profesional, por las influencias nocivas que ejercen sobre
el organismo, en especial las radiaciones ionizantes que son
radiaciones electromagnéticas particular, capaz de

producir iones, directa o indirectamente por interacciéon con la

el

Bushong (1.993) Cita a Becquerel a Roentengen
quienes en 1.895 y 1.896 inician el conocimiento de las
radiaciones ionizantes.

La radiaciéon producida por el usuario fue descubierta poco
después de identificar los rayos x, gama y alfa. Estos
primeros investigadores sufrieron los efectos lesivos de las
radiaciones, las lesiones resultan directa o indirectamente
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del dafio causado en su célula. He aqui la unidad biologica
que recibe el impacto de las radiaciones ionizantes. (P. 4).

En 1.900, el fisico frances Villard descubrio que las
sustancias radiactivas emiten una radiacion muy similar a los
Rayos X, a los cuales denomindé Rayos Gamma. Su identidad
con los Rayos X solo fue conocida mas tarde. Gamma eran

radiaciones electro — magnéticas al igual que los Rayos X.

RADIACIONES PERMANENTES

En 1.895 Roentgen descubrié una nueva radiacion muy
penetrante, estudiando descargas eléctricas, o sea, el paso de la
electricidad, a través de un gas enrarecido contenido en un tubo
de paredes de vidrio. (tubo de Crookes).

En una serie de experimentos brillantes, Roentgen precio
las propiedades principales de estos nuevos rayos a los que

denominé RAYOS X y que hoy, con justicia, llevan su nombre.

El poder penetrante de estos nuevos rayos que
atravesaban los cuerpos opacos a la luz fue su propiedad mas

sorprendente. Asi, la observacion de que la mano puede
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colocarse entre un haz de Rayos X y una pantalla fluorescente, y
puede verse los huesos, dio origen a la ciencia del radio -

diagnéstico.

En 1.900, el fisico francés Villard descubrid que las
sustancias radiactivas emiten una radiacion muy similar a

los Rayos X, a los cuales denominé Rayos Gamma.

LA PRODUCCION DE RAYOS X

Los Rayos X se producen en un tubo de elevado vacio, en
donde un haz de electrones a gran velocidad choca con un lado
solido formado por un metal pesado como el tungsteno o

molibdeno.

LA ABSORCION DE LOS RAYOS X Y GAMMA

Los Rayos X producidos por los equipos mencionados o los
Rayos Gamma producidos por los elementos radiactivos, son
absorbidos por los cuerpos que atraviesan. En el cuerpo

humano, por ejemplo, ambas radiaciones son fuertemente
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‘absorbidas por el hueso, en menor grado por los tejidos blandos

y menos aun por la grasa.

IMPORTANCIA DEL FENOMENO DE LA ABSORCION

Tanto en radiologia como en radioterapia el absorbente es
el organismo. Por otra parte, el fenomeno de la absorcion es
utilizado en radiologia para “filtrar” la radiacion, es decir, para
eliminar los componentes “blandos” o de poca energia de un haz,
pues estos fotones son facilmente absorbidos por los planos
superficiales, en donde pueden causar lesiones, sin beneficio
para la formacion de una imagen o para el tratamiento de

lesiones profundas.

PROGRESOS RECIENTES EN RADIOLOGIA

Nuevas concepciones del radio-diagnostico moderno
(amplificador de imagenes, tomografia convencional, tomografia
computarizada, etc.), han proporcionado al radiélogo imagenes

de una gran calidad y definicion, pudiendo demostrarse lesiones
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guamente podian pasan inadvertidas, permitiendo por

do, una mejor proteccion para el médico y sus ayudantes.

TOS BASICOS SOBRE RADIACTIVIDAD

Anteriormente, en 1.903, Rutherford demostré que hay

ases de emisiones radiactivas: alfa, beta y gamma.

‘ " El hecho mas importante de estos cuerpos que emiten

iaciones es: lo hacen sin que se les suministre ningun tipo de

"

La radiactividad es un fenémeno que se produce en el

cleo atomico y que indica inestabilidad de dicho niicleo.

)S DE RADIACTIVIDAD

Existen dos tipos de radiactividad segun Rutherford:

- a. Radiactividad natural: Ejemplos d e [
b. Radiactividad artificial: Es aquella inducida en algunos

elementos al bombardearlos con neutrones, particulas
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cargadas o fotones. Algunos elementos radiactivos artificiales

1 7 § . = Frilyr
con el 'Cs, “Co : ambos tienen interés médico.

PROPIEDADES DE LAS PARTICULAS ALFA

Son nucleos de atomos de helio; por consiguiente, tienen
carga positiva. Penetran solo 1 milimetro o menos en los tejidos.
particulas densamente ionizantes y causan gran dano
biologico si el elemento radiactivo que las emite penetra en el

ior del organismo.

PROPIEDADES DE LAS PARTICULAS BETA

Son electrones de origen nuclear. En consecuencia tienen
pequeniisima masa y carga negativa. Tienen menor poder de
ionizacion que las particulas alfa. Rara vez penetran una
distancia de un centimetro en los tejidos; en aire viajan

centenares de veces la distancia de las particulas alfa.
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PIEDADES DE LA RADIACION GAMMA

Como los Rayos X, la radiaciones gamma son radiaciones

e
electromagnéticas que viajan con la velocidad de la luz. Difieren

de los Rayos X solo en su origen. Los fotones gamma son
emitidos por el nacleo en estado de excitacion. Los Rayos X se
: riginan de transicion de los electrones en las oOrbitas

electronicas.

i F‘ i 3

ALGUNOS ASPECTOS PRACTICOS SEGUN RUTHERFORD

a. Las sustancias radiactivas se utilizan en los hospitales en dos

: formas distintas:

1. Fuentes selladas, en ellas el material radiactivo
permanece encerrado en un envase solido. Ejemplo,
agujas de radio; fuentes selladas de cobalto-60 o de
‘cesio-137.

Iﬁ. Cuando se administra un elemento radiactivo a un paciente

[

- para una prueba diagndstica, la vida media debera ser tan
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~ corta como posible. Esto es con el objetivo de disminuir la

- dosis de radiacion recibida por la persona.

ERACCION ENTRE RADIACION Y MATERIA

La interaccion entre el atomo y la radiacion puede
ducirse de diferentes maneras:
- desintegracion.
2. Por dispersion.
3. Por absorcién. L

4. Por formacién de isétopos.

N EGRACION

La desintegracion es el proceso caracterizado por la
...
ruptura o transformacion del nicleo que se acompafia de una

emision corpuscular o electromagnética.
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La radiactividad en un fenéomeno que se produce en el
nucleo del atomo y que indica una inestabilidad de dicho nucleo.
Esta inestabilidad se manifiesta porque el nticleo se desintegra y
emite o puede emitir tres tipos diferentes de radiaciones

ionizantes.

a. Radiacion alfa, que son particulas de fuerte carga positiva.
b. Radiaciones beta, que son electrones de origen nuclear.
c. Radiaciones gamxiﬁa, que al igual que los Rayos X, son

radiaciones electromagnéticas o fotones.
DISPERSION

La dispersion es el proceso en el cual la direccion de la

radiacion incidente cambia o se modifica.

La radiacion es dispersada al incidir sobre paredes, pisos,

techos y sobre el propio paciente.

ABSORCION

La absorcion es el proceso por el cual dentro de un atomo
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o molécula se asimila la energia de una particula o radiacion

electromagnética.

Las radiaciones alfa, beta, gamma y X ionizan y excitan los

atomos y las moléculas del medio absorbente.

UNIDADES RADIOBIOLOGICAS

Las unidades. radiobiologicas que vamos a estudiar han
sido definidas segiin Roentgen en base a tres efectos que
provocan la radiaciéon ionizante que son:

a. Carga eléctrica, paredes de iones producidas por la radiacion
ionizante en una masa definida de aire.

b. Energia, cantidad de energia disipada por un tejido que
absorbe una dosis dada de radiacion.

c. Efectos biologico, dafio producido en un tejido vivo o en un
organismo por la absorcion de determinada dosis de

radiacién ionizante.

Es asi tomando como punto de partida la produccion de

cargas eléctricas (paredes de iones en una masa de aire)
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llegamos a la definicion del Roentgen ®. Si tomamos una masa
. de tejido vivo y estudiamos en el la cantidad de energia disipada
(expresada en ergs) cuando absorbe un ®, llegamos a las
definiciones de rep y rad. Si tomamos un ser vivo y estudiamos
el efecto biolégico inducido por la radiacion ionizante,

perfectamente medida llegamos a la definicion de rem.
Por eso se puede decir que:

1. El roentgen ® en unla medida de ionizacién producida en el
aire por la radiacion X o gamma.

2. El rep (roentgen equivalente fisico) es una medida de
radiacion en tejido vivo.

3. El rem (roentgen equivalente hombre), relaciona la eficacia
biologica de diversas radiaciones, que produce un
determinado dafo o lesion, con la cantidad de radiacion.

4. El rad es una unidad que mide la energia de radiacion

absorbida en cualquier material.
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ALGUNAS UNIDADES RADIOBIOLOGICAS

-'.NIDAD RADIACION MEDIA MEDIDA EN: ENERGIA ABSORBIDA

(ergs/gramo)
ntgen X o gamma Aire 86,9
Cualquier tipo Tejido blando 93
Todos los tipo Cualquier material 100

Cualquier tipo @ -----===c"-2o"o  --a--

Fuente: Universidad de Carabobo.
Facultad de Ciencias de la Salud.
Asignatura de Fisiologia y Biofisica. (P. 101).

Exposicion: es la capacidad del haz radiante para ionizar el aire.

Dosis absorbida: es la energia impartida al material por la
radiacion, en un determinado sitio.
La unidad de exposicion es el roentgen. La unidad de

dosis absorbida es el rad.

ROENTGEN ®

Esta unidad, que lleva el nombre del genial fisico que

descubri6 los Rayos X, fue adoptada por el Congreso
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cional de Radiologia de 1.937 como una unidad standard

expresar cantidades de radiacion X o gamma.

Se define como la cantidad de radiacion X o gamma capaz
oducir una unidad electrostatica (ues) de carga positiva o

liva, en un centimetro cibico de aire a 0°C, y 760 mm de

(DOSIS DE RADIACION ABSORBIDA)

Basicamente los efectos de las radiaciones ionizantes sobre
organismos vivos son debido a la energia absorbida por las
las. El RAD expresa la cantidad de energia absorbida por
juier medio producida por cualquier tipo de radiacion.
¥ El RAD es la unidad de dosis absorbida y es igual a 100
~ ergs/gramo.

¥ El RAD se aplica a cualquier tipo de radiaciéon : X, gamma,

red

~ alfa, beta, neutrones, etc.

v El RAD no es equivalente del roentgen, pues éste en aire

|
representa 86,9 ergs/gramo, mientras el RAD representa 100
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~ ergs/gramo. En cambio, es comparable al roentgen en un
- medio vivo (con tejidos blandos y duros).

¥ El RAD es la unidad de elecciéon cuando la dosis a un tumor.
:

ACCIONES BIOLOGICAS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

El hecho que la ragiacién ionizante produce dano biologico
‘ha sido conocido por muchos afios. Unos pocos meses después
‘del descubrimiento de los Rayos X se observo el primer caso de
lesion humana producida por estos. En 1.902 se reporté el
primer paciente con cancer inducido por Rayos X. Afirma
Bushong (1.993) P. 556.

E
Evidencias de efectos nocivos de la exposicion a

radi6logos, en mineros expuestos a las radiactividad en minas
‘de uranio, en personas que trabajan en las industrias del

- radium, etc.

Un serio peligro de las radiaciones ionizantes esta

representado por el hecho siguiente: la radiacion puede danar a
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cualquier célula del organismo, aunque ésta se encuentre

profundamente situada en su seno.

LOS EFECTOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

Las radiaciones alteran la estructura o las cargas eléctricas
de los atomos del material irradiado. Cuando estas fuerzas de
valencia se alteran, las moléculas se rompen en dos o mas
partes. Aquellos fragmentos no cargados, pueden con el tiempo
reaccionar con las nuevas moléculas formadas por los elementos
con carga eléctrica. Esta afirmacion emanada de la Junta de
Desarrollo Técnico de la Asociacion Americana de Salud Publica

(1958).

v Efectos a nivel celular y molecular
» Inhibicién de la sintesis de DNA y dafio a la molécula de
DNA.
» Cambios en la estructura de las proteinas.
» Dario de la membrana celular.

» Cambios en el numero y estructura de los cromosomas.
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- » Retardo en la division celular. Formacién de células
- gigantes. Cese de la mitosis.

» Muerte celular durante la interfase.

¥ Clasificacion de los efectos biolégicos de las radiaciones
AL

. Una clasificacion divide estos efectos en:

i » Efectos somaticos, son aquellos que se manifiestan en el
sujeto expuesto. Ejemplo: inducciéon de cancer,
produccion de esterilidad, etc.

» Efectos genéticos, se manifiesta en los descendientes del

sujeto expuesto.

- Segun Egana y Col (1.963) refiere “otros efectos tales como
danos hematopoyéticos, cerebrovasculares, dafios respiratorios,

darios de rifién producto de las radiaciones ionizantes”. (p 15).

LESIONES DIRECTAS O INDIRECTAS

Las lesiones directas resultan de la ionizacién de una
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por las radiaciones. A menudo la célula muere a

ecuencia de la interaccion con radiaciones.

Pero una célula dafiada, puede inicia una compleja cadena
_pulsos que en definitiva provoquen un deterioro biolégico.
cambia de forma y crece anormalmente, el efecto puede
er lentamente y por afios permanece latente e

ospechado.

No obstante, a medida que crece y se reproducen las células
adas pueden duplicar y multiplicar los defectos inducidos

por la interaccion con radiaciones. Los efectos indirectos

dafiadas. Si las células afectadas por radiaciones dejan de
funcionar normalmente pueden producirse cambios en el
3 cuerpo, a causa de alteraciones en los liquidos, enzimas y

~ hormonas del mismo.

Afirma Bushong, en coincidencia con otros teoricos
calificados en que la acumulacion de pequerias dosis referidas

- de radiacion tienen en el hombre el mismo efecto de
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ecimiento y acortamiento de la vida que a observado en

ones y otros animales de laboratorio.

CTORES DETERMINANTES DE LOS EFECTOS

Alguno de estos factores son:

1. El area expuesta.
A mayor area expuesta a las radiaciones ionizantes, mayor
el dano al organismo. En radioterapia, donde dosis que seria
letales si administradas a todo el cuerpo, son comunmente

aplicadas a areas muy limitadas (es decir, el sitio del tumor).

2. La dosis de radiacion
En general, mas efectos (y mas serios) son producidos por

altas dosis que por bajas dosis de radiaciones ionizantes.

En el hombre expuesto en todo el cuerpo a radiaciones
ionizantes en un corto periodo de tiempo se tiene los siguientes

efectos:



50 rads (0 menos) . . . No hay indicio de lesion demostrable por
métodos clinicos o del laboratorio

ordinario.
80 rads . .......... 50% de las personas expuestas mueren.

Dosis mayores de 1000 rads. Muerte en 100% de los casos.

- RADIOSENSIBILIDAD

Las células de los diversos tejidos defieren por sus
caracteres anatomicos y funcionales, pero también por su

respuesta a la radiacion.

Tribondeau y Bergonié (1.906) establecieron hace mucho

anos una ley que lleva su nombre y es valida en sus lineas

generales. Dice asi:

“La  radiosensibilidad de un tejido es
directamente proporcional a su capacidad reproductiva
e inversamente proporcional a su grado de
diferenciaciéon. Esto significa que las células de mas
capacidad reproductiva y las células incompletamente
maduras son las mas afectadas por la radiacién”.
P 117. '
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Considerando el hecho que las células inmaduras,
indiferenciadas y que se dividen rapidamente son altamente
sensibles a la radiacion, no es sorprendente que los tejidos y
fetales sean dafados por dosis relativamente bajas de

radiaciones ionizantes.

Entre las células mas radiosensibles, encontramos los

'raz‘-’itmblastos.

EFECTOS SOMATICOS SOBRE ALGUNOS ORGANOS Y
EJIDOS

El efecto de las radiaciones ionizantes, depende de la

radiosensibilidad del tejido y de su importancia en el

funcionamiento normal del organismo. Segin Egafia y Col

(1.963) P. 351 - 403.

El dano puede consistir en que el tejido disminuye sus

productos (hormonas, enzimas, etc.). Veamos ahora algunos

tejidos que pueden ser danados por la irradiacion:

1. Sangre y médula é6sea



Cuando el organismo es irradiado lo primero que se
observa en la sangre es una disminucion del nimero de
linfocitos. Pocos dias después disminuye el numero de
granulocitos. Esta disminucion del ntimero de leococitos
recibe el nombre de leucopenia. Las plaquetas igualmente
disminuyen porque se lesionan las células que las producen
(megarioblastos) y porque se lesionan y destruyen las propias
plaquetas de la sangre circulante. A las semanas de la
irradiacién disminuye los hematies y en consecuencia aparece
una anémia. Estas alteraciones de la sangre desencadenan
una serie de fenomenos asociados, tales como d.ismingcién de
las defensas contra las bacterias y hemorragias por

disminucion de las plaquetas.

2. Bazo y nodulos linfaticos
Su irradiacion disminuye el nimero de linfocitos de las

sangre circulante y favorece la infeccion.




37

3. la piel

La piel es muy sensible a la radiacion pero tiene una gran
capacidad de regeneracion. Entre los efectos de las

radiaciones ionizantes sobre ellas se encuentran:

v' Enrojecimiento de la piel (eritema).

v’ La continua sobre exposicion de las manos puede
provocar piel seca o descamativas, supersensibles al calor
y al frié, unas quebradizas.

v' En grado mas avanzados llega a la ulceracion, la cual
puede experimentar transformacion cancerosa.

v' Otro efecto observable es la depilacion.

4. El tubo digestivo

Es en general muy sensible a la irradiacion y el primer
efecto de la irradiacion consiste en una disminucién de las

secreciones y una inhibicion de las mitosis celulares.

Nauseas, vomitos y diarrea prolongada son sintomas y

signos caracteristicos que aparecen en seres humanos
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accidentalmente expuestos, en todo su cuerpo, a mas de
1.000 RAD de rayos gamma. Conviene recordar que ningun
ser humano ha sobrevivido a dosis mayores de 1.000 RAD, en

exposicion corporal total.
. Las glandulas tiroides

La glandula tiroides, fundamental en el metabolismo del
yodo, forma las h_grmonas tiroxina y triyodotoronina, que
tiene gran importancia en la regulacion del metabolismo
basal. Las personas que recibiron en su infancia dosis
terapéuticas de Rayos X o aplicaciones de radium en la
cabeza, cuello o porcion superior del térax presentan un
AUMENTO SIGNIFICATIVO EN LA INCIDENCIA DE CANCER

DEL TIROIDES.

. Pulmones

La porcion mas sensible de los pulmones a la radiacion
ionizantes son los alveoloé pulmonares. Al comienzo de este
- siglo, el cancer del pulmoén era altamente prevalente en las

personas que trabajan en las minas de pechblenda, como
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- resultado de la inhalacion de grandes cantidades de

materiales radiactivos.

- 7. Tejido 6seo
El tejido 6seo es capaz de captar varios radioisétopos

introducidos en el organismo.

8. El ojo
El peligro de la irradiacion de los ojos radica en el hecho de

que la radiacion ionizante es capaz de producir cataratas.

9. Organos reproductores
v’ La exposiciéon aguda e log testiculos a la radiacion, a
dosis relativamente altas (muchos mayores de 400
rads), puede originar esterilidad permanente.
v' En la mujer, deterioro en la fertilidad puede resultar de
exposiciones agudas a lés ovarios a dosis de

aproximadamente 400 rads.

La irradiacion de los organos genitales puede producir

esterilizacion por destruccion de las células germinadas.
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ECTOS GENETICOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

i Los efectos genéticos y la induccion del cancer como los
principales riesgos asociados con la exposicion a pequenas dosis

de radiaciones ionizantes.

Ya entre 1.920 a 1.930 se tuvo conocimiento que la
radiacién ionizante podia producir una variedad de efectos
- genéticos. Sin embargo, antes de la segunda guerra mundial, el
interés se enfoco en utilizar la radiacion para estudiar los
mecanismos genéticos, mas que medir los riesgos asociados con

el uso de la energia radiante.

Después de dicha guerra, la exposicion de las poblaciones
humanas a las radiaciones ionizantes llegé a ser un punto de
preocupaciéon. Diversos organismos e instituciones (Naciones
Unidas, Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos,

etc.) han publicado estudios al respecto.
RADIACIONES IONIZANTES Y MUTACIONES GENETICAS

Con relacion a los efectos de las radiaciones ionizantes es
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posible decir:

1. Los desordenes genéticos que pueden resultar de la

exposicion a la radiacion son:

v Aquellos que dependen de cambios en los genes
(mutaciones genéticas).
¥v" Aquellos que dependen de cambios en los cromosomas

(aberraciones cromosomicas, etc.).

2. Practicamente todas la mutaciones inducidas por la radiacion
tienen un efecto perjudicial.

- 3. Cualquier dosis de radiacion, auulii pequena, puede producir

mutaciones, siempre que Ila pobiacién expuesta sea

suficientemente grande. No se conoce un umbral por debajo

del cual las mutaciones no se produciran.

FUENTES DE EXPOSICION A LAS RADIACIONES

IONIZANTES

l:_l_. Radiacion Natural o (Background)
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Esta radiacion procede de los rayos cosmicos, de la
presencia de sustancias radiactivas naturales en el suelo, etc.
Esta radiacion esta fuera de control. La dosis gonodal por

esta FUENTE se ha estimado en 80 milirems/arno.

2. Radiacion producida por el hombre

Se incluyen en este punto las exposiciones debidas a:
examenes meédicos y odontologicos con Rayos X, aplicaciones
diagnosticas de los radioisétopos, aplicaciones industriales a
las radiaciones ionizantes, diversos artefactos (receptores de
television; detectores de humo, relojes con diales luminosos),
materiales de construccion, ex;iloaiones atomicas de prueba,

exposiciones asociadas con vuelos en “jet”, etc.

En este punto (radiacion producida por el hombre), la
fuente mas importante de exposicion gonadal en la poblacion
la constituyen los examenes médicos y odontologicos con

Rayos X. (America Journal of Roentgenology (1.973) P. 117
741 - 756.
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Finalmente una breve consideracion sobre la dosis gonodal
estimada en un individuo cuando se le somete a un examen

diagnéstico con Rayos X.

Algunos procedimientos radiolégicos que suministran una
alta dosis gonodal son: la placa simple de abdomen, estudios
de pelvis, columna lumbar o lumbosacra, tercio superior de

fémur, urografia de eliminacion, colon por enema, etc.

PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES IONIZANTES

Los efectos de las radiaciones ionizantes sobre el
organismo humano comenzaron a ponerse de manifiesto, a
fines del siglo pasado, es decir, inmediatamente de haber sido
descubiertas. A medida de extenderse su uso con fines
diagnésticos o terapéuticos, se dejaron sentir también sus
efectos nocivos. De esa manera se mostraba el anverso y el
reverso de esta valiosa herramienta, que el desarrollo de la

fisica moderna puso en manos del hombre.



- En efectos, al actuar la radiacion sobre el organismo, lo
hace sobre la parte enferma cuando se utiliza con fines
terapéuticos, sin escapar las partes sanas que se interponen

en el trayecto del haz de rayo.

El hombre en su largo proceso evolutivo sobre la tierra, ha
estado siempre expuesto tanto a las radiaciones naturales
¥
procedentes de los elementos radiactivos existentes en la

corteza terrestre, como a la radiacion cosmica proveniente del

-espacio exterior.

En los primeros anos de utilizacion de las radiaciones y a
pesar de la temprana manifestacion de sus peligros, no se
tomaron medidas suficientemente eficaces encaminadas a
.Ievitarlos, debido en parte al estado incipiente en que se
encontraban los conocimientos sobre las leyes y fenomenos de

interaccion entre la materia y la radiacion.

El trabajo del Comité Internacional de Proteccion
Radiologica, consiste en senalar, basandose en los datos de la

experimentacion radiologica y en los proporcionados por los
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casos de lesiones desarrolladas por los usuarios de
radiaciones desde que se extendido el uso de las mismas,
cuales son esos valores de dosis que pueden considerarse
como no perjudiciales, y los métodos de trabajo

recomendables para no sobrepasarias.

LESIONES PRODUCIDAS AL ORGANISMO HUMANO

Los efectos de las radiaciones sobre el organismo,
producidas por fuentes externas, beta o gamma, bien por
contaminacion de la piel por sustancias radiactivas, por

inhalacion o ingestion accidental de tales sustancias, pueden ser

 debidas a exposiciones excesivas, en condiciones antihigiénicas,

- en recintos cerrados, o en lugares donde el blindaje sea
‘insuficiente.
La continua sobre-exposicion de las manos puede

- provocar: piel seca o descamativa, supersensible al calor o al

] I
 frié, ufias quebradizas y quebratosis.
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En grados mas avanzados llega a la ulceracion, la cual
~ puede experimental la transformacién cancerosa, muy dificil de
tratar y que ha sido causa de mutilaciones importantes en

radidlogos y técnicos pocos cuidadosos.

La sobre-exposicion de todo el organismo, lleva a la
anemia, a la hipofuncion del tejido hematopoyético y a la

leucemia.

Puede ocurrir sobre-exposiciones regionales, llegando al
eritema y a la descamacion. Son lesiones reversibles cuando se
advierten a tiempo, pero al repetirse con periodocidad, pueden

hacerse irreversibles.

PRINCIPIOS BASICOS E PROTECCION RADIOLOGICA

1. Proteccion a los pacientes
v Localizacion exacta de las lesiones a tratar.
v Proteccion en los posibles de los organos vecinos a la

lesion y que no deben ser irradiados.
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v Evitar la irradiacion de las gonadas. Asi, blindajes
gonodales deberan ser usados en pacientes en edades
reproductivas durante los procedimientos radiograficos
en los cuales las gonadas se encuentran en la trayectoria
del haz “util”, excepto en los casos en que esto interfiera
con el procedimiento diagnostico.

v Evitar tratar o examinar a la pantalla a mujeres

embarazadas.

2. Proteccion al personal

v Colocarse a la mayor distancia posible de la fuente
radiante. Se esta man'éra se logra reducir la intensidad
a la radiacion de acuerdo con la Ley del Cuadro de la
Distancia, a la cual se agrega la absorcion por el aire.

v Reducir en lo posible el tiempo de exposicion a las
radiaciones.

v Interposicion de barreras defensivas entre la fuente

radiogena y el sujeto.
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MATERIALES USADOS PARA BLINDAJE

Para radiaciones de alto voltaje, es necesario alcanzar en
las paredes del cuarto, espesores de tres milimetros de plomo

0 su equivalente. Afirma Bushong (1.993) P. 666.

Cuando se trata de radiaciones de supervoltaje es
necesario que las paredes del cuarto tengan espesores de plomo
de 10 cms o su equivalente en concreto armado de 70 cm de

espesor, con una densidad de 2,6 g/cm’ .

DOSIS MAXIMAS PERMISIBLES (AL CUERPO ENTERO)

Profesionales que trabajen con radiaciones ionizantes: 5

rem/aro.

Puablico en general (exposicion no ocupacional): 0,5

rem/ano.

Muy importante: la filosofia en proteccion radiologica es
- mantener las exposiciones ocupacionales tan bajas como

puedan ser realizadas razonablemente.
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LA PROTECCION SEGUN LA FUENTE RADIANTE

Estudiaremos la proteccion ante las radiaciones
electromagnéticas emanadas de los tubos Roentgen, los

procedentes de los elementos radiactivos naturales y artificiales.

PROTECCION CONTRA LOS RAYOS X

v' Antes que el equipq__’ de rayos X sea puesto en uso regular,
inspecciones de seguridad radiologica deberan realizarse para
asegurar que las paredes y las barreras ofrezcan suficiente
proteccion.

v' Mantener el control dosimétrico personal (uso de dosimetros
fotograficos, etc.).

¥ No indicar un examen con Rayos X a menos que sea

necesario.

PRECAUSIONES ESPECIFICAS SEGUN LA MODALIDAD DE
LA RADIACION.

v' Antes de hacer una exposicion, cierre las puertas del cuarto

de Rayos X.



No dirija el haz de Rayos X a las ventanas del cuarto o hacia
el panel de control.

Mantenga el haz primario alejado de las gonadas. Blindajes
gonadales deberan ser usados en pacientes cuando sea
apropiado.

Minimice el tamano el campo con exacta colimacion. No
exponga partes del cuerpo que no estan siendo examinadas.
Durante la radiografia o fluoroscopia, el personal debe,
colocarse en un cubiculo protector observando a través de
una ventana provista de un vidrio plomado, o usar peto
protector, manteniéndose bien lejos del paciente. Guantes
protectores deberan ser usados al examinar al paciente
durante la fluoroscopia.

Ningun paciente debera esperar en el cuarto de Rayos X
mientras otra persona esta siendo examinada.

Si los pacientes requieren soporte para mantenerlos en una
determinada posicion, use soportes mecanicos cuando sea

posible.
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v' Ninguna persona debera ser empleada para sostener
pacientes ni tampoco lo haran los miembros del
Departamento de Radiologia. Si se pide a alguien (familiares
del paciente, etc.) que sostenga a la persona a examinar,

debera ser dotada de peto protector, guantes y evitara el haz

directo.
RADIOGRAFiA

v Vigilancia del rendimiento de los equipos (control
dosimétrico).

v Mantener los controles fuera del 6uaﬂo de trabajo,
observando al paciente a través de una ventana con vidrio
plomado.

v' Examinar solo el area a estudiar del paciente.

v Prestar cuidadosa atencién al proceso del procedimiento
(fuerza del revelador, temperatura apropiada, etc.) para

permitir la minima exposicion.
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¢ Recuerde que las repeticiones de estudios técnicamente
defectuosos son la principal fuente de exposicion excesiva a

los Rayos X.

i

Con respecto a lo anterior expuesto podemos acotar, que la

ermera debe ocuparse de si misma dedicandose tiempo para

su interés personal, ademas de los asuntos personales.
Logrando adquirir todos los conocimientos necesarios sobre los
riesgos o efectos biologicos causados por las radiaciones

¥
ionizantes, y utilizando la medida de protecciéon y seguridad.

| La dosis permisible maxima de exposicion de todo el
organismo de una persona que trabaja con radiaciones de 3 rens
en 13 semanas, 5 rens al afno, y una dosis acumulativa de

‘alrededor de 250 rens en toda su vida de trabajo.
‘Riesgo seglin Omaiia (1.992):

Es una situacion de peligro a la que se expone el individuo

de manera consiente o inconsciente.
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Riesgo Ocupacional:

Es la probabilidad de alcanzar un dafio a la salud, como
consecuencia de una exposicion a determinado agente que
puede ocasionar enfermedades fisicas, mentales, lesiones

corporales o disminucion de la capacidad.

Tipos de Riesgos:

Fisicos:

¥

Ruidos: Sonido inarticulado fuerte y confuso.

- Vibraciones: Son movimientos de tremulacion.

- Frio: Sensacién producida por la falta de calor.

- Calor: Sensaciéon producida por la falta de frio.

- Radiaciones lonizantes: Son radiaciones electromagnéticas capaz
de producir iones directa o indirectamente.

- Presion: Accion de fuerza ejercida por un fluido en toda direccion.

- Iluminacién: Es dar color, alumbrar o iluminar.

- Ventilacion: Accion de remover y ventilar el aire.

- Radiaciones: Es la energia transferida a través de la materia.



Quimicos:

- Sustancias toxicas y corrosivas, reactivas, inflamables,

explosivas.
Biologicos:

- Bacterias

- Organismos vivos de cualquier tamano.

Factores de Riesgo:

- Nivel de conocimiento de los efectos.
- Nivel de conocimiento del trabajo.

- Nivel de conocimiento de prevencién.
- Condiciones de trabajo.

- Medio ambiente de trabajo.

ORGANISMOS ENCARGADOS DE LA HIGIENE OCUPACIONAL

- Ministerio de Trabajo:

Vigila la aplicacion del reglamento de condiciones de

seguridad e higiene del trabajo en todas las empresas.




55

- Ministerio de Salud y Desarrollo Social:
Vigila los ambientes de trabajo para prevenir las
enfermedades profesionales y asegurar el saneamiento

ambiental.
- Instituto Venezolano de los Seguros Sociales:

El organismo a nuestro juicio al que posee mayor vision

de conjunto del problema de salud y seguridad ocupacional.
- Departamento de Higiene y Seguridad:

Es el encargado de la funcién de prevencion y control de
enfermedades, utilizando las normas legales y organizaciones

con los procedimientos y mecanismos disponibles.
Clausula 34. Comité de Higiene y Seguridad Ocupacional

El ministerio e Institutos se ven obligados a constituir el

Comité de Higiene y Seguridad Ocupacional Nacional, asi como

" cada una de sus dependencias que tendra la responsabilidad de

detectar, evaluar y sugerir correcciones de los aspectos que



involucren el saneamiento, higiene, seguridad y medicina
ocupacional, acorde con lo que proveen normas y leyes en la
materia, dicho comité debera ser multidisciplinario y con

representacion judicial.

' NORMAS COVENIN

Definida legalmente en Venezuela por la Comisiéon
'fenezolana de Normas Industriales desde 1.975, la normativa
q_ue rige para los propositos de este estudio sefiala en los
siguientes segmentos:

.‘2 ;
COVENIN 2259: (1.995) Radiaciones Ionizantes. Limites

Anuales de Dosis.

El articulo 4.2 vale mencionar que “La direccién de una
instalacién donde existan prdacticas con fuentes ionizantes es la
responsable de la ejecucion del programa de proteccion
radiolégica”.
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De alli que recomienda designar a una persona que recibe

el nombre de Oficial de Proteccion Radiolégica, quien debe
asesorar, soportar, facilitar, planificar y controlar, todo lo

relacionado con el programa.

Indica la norma COVENIN que las personas asignadas a

esta responsabilidad deben poseer los siguientes requisitos:

1. Ser profesional universitario graduado en Ciencias o
Ingenieria, o Técnico Superior en Higiene y Seguridad

Industrial, o en una carrera afin.

‘2. Haber realizado y aprobado ‘un curso de proteccion
radiologica, en wuna institucion conocida previamente
registrada ante la autoridad competente y autorizada de

acuerdo a las caracteristicas que especifican.

3. Haber participado en un taller de emergencia radiologica.

4. El oficial de proteccién radiolégica debe organizar y mantener

 en forma actualizada los documentos correspondientes a:
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- El inventario de todas las fuentes de Radiacion Ionizantes
tanto en uso como en desuso.

- Certificado de origen de cada una de las fuentes.

- Las pruebas de integridad fisicas de las fuentes
radioactivas.

- - El numero de personas ocupacionalmente expuestas

i (P.O.E) y capacitacion recibida por cada una de ellas.

- Los resultados de la vigencia radiologica.

- La calibracion y verificacion del adecuado funcionamiento
de los instrumentos utilizados para la determinacion de la
vigilancia radiolégica.

- Los resultados de los examenes médicos efectuados a las
personas ocupacionalmente expuestas P.O.E. en
instituciones normales de operacion como en casos de
accidentes.

- El inventario de los desechos radioactivos.

Para el Servicio de Salud Ocupacional, el cual senala que
personas ocupacionalmente expuestas donde existan

Hecas con fuentes de Radiaciones lonizantes deben recibir
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una vigilancia meédica a través de un Servicio de Salud

Ocupacional, segiin lo establecido en el Articulo 224 de la

Norma Venezolana COVENIN.

También la capacitacion de los trabajadores con

anticipacion a la realizacion de practicas de las radiaciones
izantes, la persona debe ser adiestrada mediante un curso

teorico y practico.

Entendiéndose que lgi proteccion radiologica sera vigilada
jor personal debidamente entrenado y autorizado, también
4 existir en todo centro que realice practicas con fuentes de
ciones ionizantes un manual ';d'e procedimiento contentivo

e: control de adquisicion, instalacion e inventario de las

‘Estos requisitos de vigilancia radiolégica deberan

prcionarse a:

- Trabajadores: que necesitan conocer su dosis de

radiacion y la magnitud del riesgo a fin de implementar
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a sus labores las medidas de prevencion y/o
correcciones pertinentes.

- La direccion de una instalaciéon: para que estén en
total conocimientos de que las operaciones se ejecutan
con la mayor seguridad posible y contar con una base
de planificacion de operaciones futuras.

- La autoridad competente que necesita una informacion
detallada para asegurarse que tanto la direccion de una
instalacion como los trabajadores, cumplen con las

B regulaciones y normas establecidas.
- El reglamento de las condiciones de higiene y seguridad en
abajo en su articulo 793 expresa:

Es de obligatorio cumplimiento el uso de equipos de
- proteccion personal cuando por naturaleza del trabajo
sea imposible eliminar el riesgo por otro medio. Los
- patrones deberan suministrar gratuitamente vestidor,
‘._i}gﬁantes, anteojos, caretas, cinturones, calzado de
- seguridad y equipos sugeridos para proteger
eficazmente a los trabajadores y estos deberan usarlos.

cumplimiento de estas medidas generalmente esta

wdicionado por la disponibilidad o exigencia de los mismos en
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- la institucion, es responsabilidad compartida del trabajador para
~ exigirlos y utilizarlos, y del empleador, para dotarles y obligar su

uso.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.), se establecen cuatro niveles de control de riesgo para

~ la salud en el trabajo, que comprende:

Evaluacion de los riesgos por el conocimiento de los limites
de exposicion ante los procedimientos, obligacion de
I. entrenamiento para el trabajador (educacion sanitaria),
evolucion meédica previa y durante el ejercicio y practica del
‘trabajo asignado. Y por ultimo, la formaciéon especial en
;kgislacién y tecnologia para el personal ejecutivo encargado de
_elaborar las politicas de Higiene y Seguridad de la Institucién

para que apliquen las normas nacionales e internacionales.

En Venezuela, estos cuatro elementos de control de riesgo
contemplados en el reglamento de las condiciones de
‘higiene y seguridad en el trabajo con revision de la Comision

Venezolana de Normas Industriales. (COVENIN. 1.983), que
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dictan las pautas a seguir por el empresarios e industriales sea
cual fuere el nimero de sus politicas administrativas deben
incluir la elaboracion y seguimiento de un programa de higiene y
seguridad a fin de reconocer, evaluar y controlar los factores de

riesgo ocupacional presente en el ambito laboral.

Segun refiere Omana (1.992), la eficiencia de los sistemas
de control se inician por la accién de naturalizar la prevencién
mediante informacién de riesgo, entrenamiento, mantenimiento
: de procedimientos que orienten una practica segura al igual que

la evaluaciéon médica pre - ocupacional y periodica.

En tal sentido la Comision Venezolana de Normas
Eiildusﬁiales (COVENIN 1.983), adaptan sus normativas de
seguridad y prevencion de riesgo en las empresas nacionales en
base a lineamientos internacionales adaptados a la realidad
laboral venezolana, ejemplo de ello esta representado en la
__m'_ma 2260 - 85 (COVENIN)I. que aquel trabajador expuesto a
riesgo debe recibir adiestramiento en higiene y seguridad con la
__alidad de que pueda desarrollarse conciencia sobre la

identificacion de riesgo, prevencion de accidente, y a
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enfermedades profesionales mediante cursos basicos en sus
respectivas area de trabajo y los riegos especificos de la labor,
especialmente aquellos fisicos, quimicos, biologicos y

ergonomicos.

El programa sugerido por COVENIN establece pautas de
inspeccion y evaluacion, con el objetivo de preveer accidentes por
~deteccion de condiciones del ambiente y sus instalaciones y/o actos
. inseguros. En tal sentido expresa la norma que la medida de
- reconocimiento, evaluacion y control de los riesgos para la salud, que
surjan de una actividad laboral, requiere el analisis del ambiente, en
cuanto a los procesos, los materiales, los equi.pos, los productos,
horario de trabajo, sexo y numero de trabajadores, igualmente,
‘establece que se debe determinar la magnitud de exposiciones

molestas para el personal.

En los hospitales generales de alta complejidad la calidad de
atencion que brinda el personal de enfermeria a los usuarios al
i?-'-."e.:m depende de gran parte del nivel de formaciéon basica
especializada de los profesionales. En este sentido, los

stituciones de salud disponen de departamento de enfermeria,



je establecen a través de la seccion docente programas
educativos en servicios, que permiten la actualizacion de
conocimientos en las diferentes especialidades médicas, segun

las necesidades que los enfermeros docentes hayan detectado.

- Asimismo, el departamento de enfermeria dentro de sus
joliticas administrativas deben contemplar la elaboracion de un
nual de normas, técnicas y procedimiento, que permitan la
isulta que lo soliciten.  Su ubicacién en consecuencia,

sorresponde a un lugar de facil acceso.
5 | g

- De igual manera, la politica administrativa de la gerencia de
meria establece que en cada unidad de servicio de

ifermeria, se elaboren y dispongan manuales especificos de
écnicos y procedimientos que quienes la practica segura de las

idades propias del personal.

La elaboracion de manuales de enfermeria es
nsabilidad compartida del siguiente personal: Enfermeras
1adora de servicio, supervisora del area, coordinadora

y enfermera 1 del servicio. Su contenido debe
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contemplar desde los lineamientos que sefialen seguridad y
prevencion de riesgo ocupacionales derivadas de la practica de

i ] m eﬂa.

Dichos manuales deben estar ubicados en el puesto de
ajo de los enfermeros con la finalidad de facilitar tanto su

acceso como la consulta.

En sintesis, de acuerdo a Omana (1.992) la falta de
sonocimiento para realizar una labor determinada, lleva a una
inadecuada practica, donde el trabajador puede resultar con
afecciones de su bienestar o su salud en un plazo determinado,
inducido por factores provenientes del medio ambiente de
ajo, el tipo de aguante, el tiempo de exposicion al mismo y la
eptibilidad individual del expuesto para responder de una

manera negativa para si mismo a la exposicion como tal.

En este sentido denota el autor, que es importante la
revision clasica de los factores de riesgos para determinar su
f teccionalidad de dafio a la salud de los trabajadores; a saber:

salidad y cantidad del agente que lo quiera, tiempo de exposicion
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produccion de un agente ocupacional y mayor frecuencia de
exposicion, mayores probabilidades de alcanzar un darfo a la

an ud‘

Segin Omana (antes citado), existe un grupo de
individuos con excelente estado fisico y con un
desarrollo genético tal que le permite una exposicion
superior sin sufrir dano aparente, pero un grupo
igualmente pequernio similar al anterior son débiles y
pueden alcanzar dafios a exposiciones inferiores
aparentemente inocuos. (P. 25).

Con la base en la Constitucion Nacional de la Republica
s oportuno el articulo 73, que senala claramente el derecho que
enen los ciudadanos de disfrutar de salud en cualquiera de los

ambitos donde estos se desempefian .

Asi mismo es importante el mandato de ley (LOPCYMAT), que
considera delito el ocultar al trabajador, los riesgos de su actividad en
empresa de servicio. Por otra parte y para concluir se obtiene a
esta aseveracion el derecho que la ley concede a los trabajadores para
unciar desperfectos y condiciones inseguras del ambiente laboral
ligual que participan a opinar en las mejoras que se implementen en

un sitio de trabajo sin que por ello sea objeto de sanciones o despidos.
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- Lo expresado se obtiene del codigo deontologico de enfermeria

el articulo 7 - parrafo tnico reza:

" Cuando el ambiente en sitio publico y de trabajo no
reune las condiciones de salubridad y seguridad
necesaria, la enfermera (o) esta en el deber de
- denunciar esta irregularidad ante las autoridades
competentes. (pag. 16).

_- Es toda profesional de enfermeria que ha egresado de los
s debidamente acreditados para tal fin, que cumple con la
rmativa existente y brindando una atencién oportuna, de
dad integral al individuo criticamente enfermo.

Henderson, V (1.989) describié “Ayudar al individuo,
enfermo o sano, a la realizacion de aquellas actividades
que contribuyan a la salud (o a su recuperacmn 0o a
una muerte apacible) y que él afectaria sin ayuda si
tuviera las fuerzas, la voluntad y los conocimientos
necesarios, y hacer esto de manera que se le ayude a
cobrar independencia lo mas rapido posible”. (P. 8).

Para nuestro estudio de enfermeria implica la aplicacion de

ludes, conocimiento y habilidades, en su quehacer la
.

epcion del hombre es fundamental: cuerpo, psiquis,
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‘ambiente, valores, por lo que las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos deben informarse y protegerse mas contra
los riesgos que ocasionan la radiacién ionizante, incrementando

rendimiento y mejorando las condiciones de trabajo.

Cualquiera que sea el ambiente donde labora la enfermera
siempre estara amenazada por una serie de riesgos, como es el
caso de nuestro estudio que se refiere al peligro o riesgo sobre
radiaciones ionizantes en el personal de enfermeria de la
unidad de Cuidados Intensivos, los cuales van incrementando
do sus funciones las desarrolla en el area asistencial.

Resulta ironico que sea en los hospitales donde se
. brinda cuidados de salud, hayan descuidado lo
- relacionado a mantener la salud de sus trabajadores,
en el caso de enfermeria esto se ve con mayor
notoriedad. Estos y muchos mas son los factores de
= riesgo que enfrenta enfermeria en el desempeno de
sus funciones, pero es de gran significancia la poca
importancia que le han brindado. (P ~-25)

En una reunién de la OMS se lleg6 a un consenso
sobre la necesidad de que los profesionales de la
salud sean conscientes de las consecuencias que
tienen para la salud y la seguridad las fuentes de
- energia y los materiales con que trabajan, las
 enfermeras consideraban que los riesgos para la salud
eran parte del trabajo y no se han exigido ni se han
esforzado por lograr la eliminacion o reduccion de
~ estos riesgos. (P - 5).



69

PROGRAMA EDUCATIVO

! Segiin el Manual Informativo de Programas de Salud
. 5) afirma que “Es un conjunto de actividades y recursos
izados para el logro de un objetivo, respuestas organizadas
stitucional y socialmente para enfrentar integralmente

ble mas” (P - 7).

Son los pasos que se deben dar para solucionar
un problema como general y especifico.

Es todo aquello que habla de un tema o base
teorica.

: Son las habilidades para fomentar, dirigir y
orientar las operaciones a seguir.

Es aquel beneficio que nos aporta la soluciéon
ante cualquier problema como son material y

humano.

ALUACION: Es donde se logran los resultados de Ila

investigacion.



A DE VARIABLES

Radiaciones

enfermeria.

ion Conceptual:

on operacional:

70

Informacién sobre el Riesgo  Ocupacional ante las

Ionizantes que posee el personal de

Son los aspectos tedricos y practicos
que debe conocer el personal de

enfermeria que estd expuesto a las

radiaciones ionizantes para evitar

danos a su salud.

Son contenidos referentes a
radiacionés ionizantes, riesgo
ocupacional, medidas de proteccion y
prevencion que debe conocer el
personal de enfermeria que esta
expuesto a las radiaciones ionizantes
evitindose asi los posibles _efectos

nocivos a la salud.



Variable: Informacion sobre el Riesgo Ocupacional
Radiaciones Ionizantes que posee el personal de
enfermeria.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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ante las

Indicadores Sub - Indicadores N° Items
Efectos. Somatico y i T M
Genético.
0 en el cual se
a un electron Darios Fisicos Alopecia.
Debilidad en las 4,8 10,9
ufias.
Eritemas.
Anemias.
Ocupacional:
babilidad de Estructura del Paredes Plomadas. |6, 18
salud por Area. Equipos de
i Vigilancia
ado agente Ragc;iolégica. = e
do del medio
de trabajo Tiempo de
Nivel c!e- - Exposicion. 16
Exposicion. Reacciones Fisicas.
Ocuerrencia. 4,7,8,09,
Evaluacion Médica. <
Descaso Trimestral
Proteccion de la Inspector de 14
Salud. Seguridad
22
Programas de
Seguridad Prevencion. 11, 12, 13,
Laboral Cursos 15, 16, 18
Charlas
Estrategias Talleres 19, 20, 21

Educativas




DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Blindaje: Se define como el revestimiento utilizado para impedir o

reducir el paso de particulas o radiaciones.

Curie: Unidad de radiactividad definida como la cantidad de todo
nucleo radiactivo en el que el numero de desintegraciones por

I segundo es de 3,7 x 1019,

;
DL50: Es la dosis de la radiaciéon sobre el cuerpo completo que

produce la muerte antes de 30 dias del 50% de los sujetos irradiados.

mtriﬁmtros: Es la combinacion de la probabilidad de ocurrencias de
un efecto biolégico nocivo para la sélud y el juicio para la severidad
del mismo. Sus principales componentes sc;n: La probabilidad
ponderable atribuible al cancer fatal y no fatal, la probabilidad
ibuible a la severidad de los efectos genéticos y la pérdida de la

:-a:;_; ectativa de la vida si el dafio ocurre.

Direccién de una Instalacién: Es toda persona natural o juridica
cesentante legal de una instalacién donde existan practicas con

entes con instalaciones ionizantes.
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thos Deterministicos: Son aquellos para los cuales la severidad
del efecto varia con la dosis, existiendo un umbral para ellos. El
_eritema, las cataratas del cristalino del ojo, la depresion de la

hematopoyesis, entre otros se clasifican como efectos deterministicos.

3
Exposicién: Sinénimo de irradiaciéon que consiste en estar situado

)

,ﬁﬁ la trayectoria de las radiaciones.

onada: Testiculos u ovarios, lugar de origen de los 6vulos o

‘espermatozoides.

: Es la unidad de dosis de radiacion absorbida.

‘Radioresistencia: Resistencia relativa de las células, tejidos, érganos

‘u organismos de la accién nociva de las radiaciones.

diologia: Segun la Oficina Sanitaria Panamericana (1.959), es la
iencia meédica de las sustancias radiactivas, rayos X y demas
radiaciones ionizantes y aplicacién de los principios de esa ciencia al

gnostico y tratamiento de las enfermedades.

Radiosensibilidad: Susceptibilidad relativa de las células, tejidos,
08, organismo o cualquier sustancia, la accién nociva de la

lacion.
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Radiotoxicidad: Toxidad atribuible a las radiaciones emitidas por

‘una sustancia radiactiva en el organismo.

Rem: Es la unidad de dosis equivalente o de exposicién laboral. Se

‘utiliza para expresar la cantidad de radiaciones que recibe una

?emo na.
|'”r.".

Roetgenes: Es la unidad de intensidad o exposicion a las

me Prodomal: Consiste en sintomas clinicos agudos que

en en las horas siguientes a la exposiciéon y continuan durante

{fl.no o dos dias.



CAPIiTULO I
DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el disenio de la investigacion,
tipo de estudio, la poblaciéon y muestra la cual se estudié en su
totalidad, para disefiar un programa educativo sobre el riesgo
ocupacional de las Radiaciones lonizantes, dirigido al personal
profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos

de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia

Estado Carabobo.

- DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con los objetivos propuestos en el presente
estudio es no experimental porque no posee el debido control de
las variables y se basa en hechos reales como lo sefala Sampier

en (1.994) P. 189.
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TIPO DE ESTUDIO

En este caso en particular, el estudio descriptivo partiendo de

la definicion de Polit Hunger (1.994) quienes consideraban que este

- tipo de estudio tiene como objeto observar, describir y documentar
. aspectos de una situacion que ocurre de acuerdo con Egg (1.978) es el
 estudio del mismo en una circunstancia temporal y especial
- determinada, puede considerarse retrospectivo, pues segin Canales

(1.990) los investigadores indagan sobre los hechos ocurridos en

busqueda de factores asociados al problema que se plantea.

Es trasversal, porque se establece un periodo determinado para

la investigacién donde la variable puede afectarse con el tiempo. La

ii-lformacién es tomada de la promocion a la cual se hacen

seguimientos en un periodo dado.

El estudio es de campo, pues los investigadores registran los
sucesos comprendidos en el problema y los objetivos en el

" smo lugar donde acontecen los hechos.
POBLACION

La poblacion estudiada, estuvo conformada por 48
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~ enfermeras de atencioén directa que laboran en las unidades de
cuidados intensivos de la Ciudad Hospitalaria “Dr, Enrique
~ Tejera”, ubicada en area de Médico quirurgico. Se considero
- oportuno realizar un censo a la totalidad de la poblacion 48
~ elementos, ya que es un numero representativo de profesionales
que expresan sus necesidades de mejoras en su ambiente de
- trabajo. Asi mismo existe la posibilidad que al presentar los
- hallazgos de la invesﬁgg}cién, las autoridades administrativas de
la institucion indiquen las medidas pertinentes del caso

' “_;‘ﬂanteado.

POBLACION ESTUDIADA

Bachiller Especialidad T.S.U.en Especialidad |Licenciado en FEspecialidad
Asistencial Terapia Enfermeria Terapia Enfermeria Terapia
Intensiva Intensiva Intensiva
0 0 10 01 03 0
0 0 06 0 06 0
0 0 08 0 03 0
1 1 04 02 07 0
01 01 28 03 19 00
01 28 19

45
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Estuvo representada por el 100% de las enfermeras de
atencion directa que conformaron la poblacion estudiada en su
totalidad, 48 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de
:
ia Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en los diferentes
turnos y que estan activos para el momento del estudio. Para la
eccion la misma se utilizo el muestreo intencional, ya que se
‘tomo toda la poblacion a estudiar. Se trabaja con una poblacion

censal ya que es pequena. Asi como lo refiere Sampieri (1.994)

P, 223

DDO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo mediante la

acion y elaboracion de un cuestionario el cual consta de

31 items, que contemplan caracteristicas de orden de medidas

"proteccién y seguridad en el area y el personal se indago
b

del cumplimiento de las mismas dentro de Ila

izacion hospitalaria, los primeros 09 items los conforman
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un formato para proporcionar datos personales. La entrevista
directa Seija (1.984) fue la técnica utilizada para la recoleccion

de datos.

- VALIDES Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la presentacion técnica, asi como la
. comprensién de los enunciados del cuestionario se realizd
- mediante su aplicacion a 08 profesionales de enfermeria los

- cuales no forman parte de la poblacion en estudio.

Para establecer la confiabilidad del instrumento la

de reformular ciertas preguntas de manera mas concreta.

La valides del cuestionario fue sometida a juicio de
expertos en Radiologia el Dr. Jorge Olaizola, en Salud
‘Ocupacional la Dra. Lilian Gonzalez, Oswaldo Rodriguez, Milagro

Gomez y Jarol Guevara.
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En la parte metodologica el Licenciado Fidel Santos Leon.

DDO DE SELECCION DE LA POBLACION

La seleccion de los sujetos, se realizo segun el
procedimiento siguiente: en un primer momento se verificé en el
amento de enfermeria el nimero de profesionales que
estaban asignados a esa area, para luego ser entrevistados. Se
nvi6 comunicacioén escrita al médico y jefe de enfermeras de la
>iudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, para informar sobre la
- stigacion y solicitar la autorizacion y colaboracion para

aborar el estudio.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

En este Capitulo se presentaran los datos obtenidos luego
Ide haber aplicado el instrumento (Cuestionario) al personal de
enfermeria en estudio. Asi mismo se muestran los respectivos
analisis cualicuantitativos inherentes a las variables de la

investigacion realizada.



rrelacion de las pruebas (test y retest) efectuada para determinar la
fiabilidad

strumento aplicado en la prueba piloto del estudio de Socorro
illano,

lys Ramirez y Eyilda Suarez.

Correlaciones
TEST RETEST
TEST 1,000 857*
RETEST 857+ 1,000
TEST 2 ,007
RETEST 007 ,
TEST 8 8
RETEST 8 8

correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral). El alto valor del coefiente de correlacion obtenido y su signifcacion
ite asegurar que el instrumento es confiable y puede proceder a la recoleccion de la informacion.

& Pagina 1



ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. -

 Para la evaluacion de la confiabilidad del instrumento constituido por el cuestionario de
Socorro’ Antillano, Arelys Ramirez y Eyilda Suarez se llevé a cabo una prueba de
- correlacion de Pearson, en donde se asociaron los puntajes obtenidos por las 8 sujetos en las
dos aplicaciones (test y retest). El coeficiente de correlacion de las puntuaciones dio igual a
'-'0,857 (p < 0,05). El alto valor obtenido demuestra que el instrumento es apto para ser

‘utilizado en el estudio.

Universidad de Carabobo

Valencia, 15 de Agosto del 2000

€
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CUADRO No. 1.

RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN EDAD.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA.

AGOSTO 2000.
EDAD (ANOS) FRECUENCIA (%)
MENOS DE 25 5(12.5)
25 A 29 7 (17.5)
30 A 34 15 (37.5)
35A 39 10 (25.0)
40 A 44 _ 3 (7.5)
TOTAL 40 (100.0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

La mayoria de personal de enfermeria investigado tiene
Ina edad comprendida entre 30 a 34 anos, equivalente al
-.5%, seguido por el grupo de 35 a 39 anos que fueron el
5.0%, siendo el 17.5% el grupo entre 25 y 29 aiios, luego con

nenos de 25 anos el 12.5% y s6lo con 7.5% los de 40 a 44 anos.
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GRAFICO N° 1
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN EDAD

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

7,6% 12,5%

37,5%

EDAD (ANOS)

 ®Menos de 25i
E25a29
@30 a 34 ‘
B35 a 39 i
W40 a 44 |

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO
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CUADRO No. 2.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN SEXO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA.

AGOSTO 2000.
SEXO FRECUENCIA (%)
FEMENINO 36 (90.0)
MASCULINO - 4 (10.0)
TOTAL 40 (100.0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

La mayoria de personali' de enfermeria investigado
pertenece al sexo femenino conformando un 90.0%, siendo, por

lo tanto, el 10.0% el grupo de sexo masculino.
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GRAFICO N° 2
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN SEXO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

10%

90%

SEXO
!  Femenino ‘
| B Masculino ;

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO



CUADRO No. 3.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN CARGO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA.

AGOSTO 2000.

CARGO FRECUENCIA (%)
ENFERMERA I 10 (25.0)
ENFERMERA II 23 (57.5)

ENFERMERA Il ESPECIALISTA 4 (10.0)
ENFERMERA COORDINADORA 3(7.5)
TOTAL 40 (100.0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

La mayoria de personal de enfermeria investigado se
desempefia como Enfermera II ya que su representacion en el
grupo es del 57.5%. En segundo lugar de importancia estan las
Enfermeras I con 25.0%, mientras que las restantes enfermeras
se desempenan como Enfermera II Especialista que fueron el

10.0% y solo el 7.5% como Enfermeras Coordinadoras.
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GRAFICON° 3
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN CARGO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

57,5%

CARGO

Enfermeral
B Enfermera |l
. EdEnfermera |l Especialista
{ O _Enfg[!nera Coording_d_ora |

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO




CUADRO No. 4.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN NIVEL ACADEMICO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA.

AGOSTO 2000.
NIVEL ACADEMICO FRECUENCIA (%)
TECNICO SUPERIOR 23 (57.5)
LICENCIATURA 16 (40.0)
MAESTRIA 1(2.5)
TOTAL 40 (100.0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

La mayoria de personal de enfermeria investigado tiene un
nivel académico igual a técnico superior pues constituyen el
57.5%. En segundo lugar de importancia esta la licenciatura que

es del 40.0% y con maestria sélo el 2.5%.
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GRAFICO N° 4
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN NIVEL ACADEMICO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

NIVEL ACADEMICO

Técnico Superior

M Licenciatura

£ Maestria

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO
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CUADRO No. 5.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN ANOS DE SERVICIO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA.

AGOSTO 2000.
ANOS DE SERVICIO FRECUENCIA (%)
MENOS DE 1 4 (10.0)
1A3 “ 8 (20.0)
4A5 8 (20.0)
6A8 12 (30.0)
9 O MAS 8 (20.0)
TOTAL 40 (100.0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

La mayoria de personal de enfermeria investigado tiene
entre 6 y 8 anos de servicio pues constituyen el 30.0%. En
segundo lugar de importancia estan los que tienen de 1 a 3, de 4
a 5 y 9 o mas anos de servicio, pues estos grupos representan

cada uno un 20.0%. Con menos de un ano se ubico solo el 4.0%.
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GRAFICON° 5
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN ANOS DE SERVICIO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

20% 10%

20%

20%

ANOS DE SERVICIO

" @Menos de1
W1 a3

| B4as$
M6 a 8

|
|
|
|
i
|

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO
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CUADRO No. 6.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN ATIGUEDAD EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA.

AGOSTO 2000.
ANTIGUEDAD (ANOS) FRECUENCIA (%)
MENOS DE 1 3(7.5)
1A4 17 (42.5)
5A9 17 (42.5)
10 O MAS 3(7.5)
TOTAL 40 (100.0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

La mayoria de personal de enfermeria investigado tiene por
igual de 1 a 4 y de 5 a 9 arfios de servicio pues constituyen
42.5% cada uno de los intervalos. En segundo lugar con igual
porcentaje del 7.5% aparecen los dos grupos restantes de menos

de un ano y de 10 o mas aros de servicio.
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GRAFICO N° 6
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN ANTIGUEDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

42,5% 42,5%

ANTIGUEDAD (ANOS)

f Iﬁhﬁeﬁc}sdﬂ
Bm1 a4

o5 a9 |
m10 o mas

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO



CUADRO No. 7.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN TURNO DE TRABAJO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA.
AGOSTO 2000.

FRECUENCIA (%)

TURNO

MARNANA 16 (40.0)
TARDE 12 (30.0)
NOCHE 12 (30.0)
TOTAL 40 (100.0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

La mayoria de personal de enfermeria investigado trabaja
en el turno de la manana ya que son el 40.0% del grupo,

mientras que en la tarde y en la noche trabajan igual porcentaje

del personal es decir el 30.0%.
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GRAFICO N° 7
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN TURNO DE TRABAJO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

30%

TURNO

i O Mariana ‘
B Tarde
' Bl Noche

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO



CUADRO No. 8.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN NUMERO DE HORAS LABORABLES.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA.

AGOSTO 2000.
NUMERO DE HORAS FRECUENCIA (%)
LABORALES
SEIS 27 (67.5)
DOCE 13 (32.5)
TOTAL 40 (100.0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

o

La mayoria de personal de enfermeria investigado trabajan
seis horas ya que son el 67.5% del grupo, mientras que el resto
se desemperian durante doce horas para constituir el 32.5% del

grupo estudiado.
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GRAFICO N° 8
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN TNUMERO DE HORAS LABORALES

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

NUMERO DE HORAS LABORALES

e
| |

[ Seis

i B Doce

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO
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CUADRO No. 9.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN SITIO DE TRABAJO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA.

AGOSTO 2000.
SITIO DE TRABAJO FRECUENCIA (%)
UNIDAD DE CUIDADOS 7 (17.5)
INTENSIVOS
OTRA AREA 33 (82.5)
TOTAL 40 (100.0)

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

La mayoria de personal de enfermeria investigado trabajan
en un area diferente a la Unidad de Cuidados Intensivos pues
son el 82.5%, mientras que el resto 17.5% laboran en la Unidad

citada.
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GRAFICON° 9
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN SITIO DE TRABAJO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

17,5%

82,5%

SITIO DE TRABAJO

|Fl Uni;lad Cuidados
Intencivos

[1Otra Area

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO
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CUADRO No. 10.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN RESPUESTAS A LOS ITEMS DE LA
DIMENSION RADIACIONES IONIZANTES.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”.
VALENCIA. AGOSTO 2000.

TIPO DE RESPUESTA

ITEM (I) N° CORRECTA (%)* INCORRECTA (%)*
DIMENSION
RADIACIONES
IONIZANTES
3! 24 (60.0) 16 (40.0)
2 38 (95.0) 2 (5.0
13 15 (37.5) 25 (62.5)
14 7 (17.5) 33 (82.5)
18 38 (95.0) 2 (5.0)
110 30 (75.0) 10 (25.0)

* PORCENTAJES EN BASE A CUARENTA ENFERMERAS (OS)
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

De seis los items que constituyen la dimension
RADIACIONES IONIZANTES, los Nos. 2, 8, 10 y 1 fueron los que
presentaron mayores porcentajes de respuestas correctas, con
porcentajes de 95.0% los dos primeros, 75.0% y 60.0%
respectivamente, mientras que los items 3 y 4, los porcentajes
de respuestas incorrectas estuvieron por encima del 50.0%, con

porcentajes 82.5% y 62.5% en el mismo orden.
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GRAFICO N° 10
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO

SEGUN RESPUESTA A LOS ITEMS DE LA DIMENSION RADIACIONES
IONIZANTES

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

B Correcta RESPUESTA B Incorrecta

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO
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CUADRO No. 11.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN RESPUESTAS A LOS ITEMS DE LA
DIMENSION RIESGO OCUPACIONAL.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”.
VALENCIA. AGOSTO 2000.

TIPO DE RESPUESTA

ITEM (1) N° CORRECTA (%)* INCORRECTA (%)*
DIMENSION RIESGO
OCUPACIONAL
15 39 (97.5) 1(2.5)
16 24 (60.0) 16 (40.0)
17 36 (90.0) 4 (10.0)
19 36 (90.0) 4 (10.0)
112 40 (100.0) 0 (0.0)
18 39 (97.5) 1(2.5)

* PORCENTAJES EN BASE A CUARENTA ENFERMERAS (OS)
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.
Todos los seis los items que constituyen la dimension

RIESGO OCUPACIONAL presentaron porcentajes de respuestas
correctas superior al 50.0%, siendo del 100.0% para el item 12,
de 97.5% para los items 5 y 18; con porcentaje de 90.0% el 7 y

el 9, mientras que para el item 6 el porcentaje fue de 60.0%.



103

GRAFICO N° 11
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO
SEGUN RESPUESTA A LOS ITEMS DE LA DIMENSION RIESGO
OCUPACIONAL

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

| B Correcta RESPUESTA Eincorrecta

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO
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CUADRO No. 12.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN RESPUESTAS A LOS ITEMS DE LA
DIMENSION MEDIDAS DE PROTECCION.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”.
VALENCIA. AGOSTO 2000.

TIPO DE RESPUESTA

ITEM (I) N°® CORRECTA (%)* INCORRECTA (%)*
DIMENSION MEDIDAS
DE PROTECCION
111 11 (27.5) 29 (72.5)
113 2 (5.0 38 (95.0)
114 40 (100.0) 0 ( 0.0)
115 0 ( 0.0) 40 (100.0)
116 21 (52.5) 19 (47.5)
122 35 (87.5) 5 (12.5)

* PORCENTAJES EN BASE A CUARENTA ENFERMERAS (OS)
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

De los seis los items que constituyen la dimension
MEDIDAS DE PROTECCION, los Nos. 14, 22 y 16 presentaron
porcentajes de respuestas correctas superior al 50.0%, siendo
del 100.0% para el item 14, de 87.5% para el item 22 y de 52.5%
para el item 16. En el item 15 todas (100.0%) las respuestas
fueron incorrectas, mientras que en los items 13 y 11 los
porcentajes de respuestas incorrectas fueron respectivamente
del 90.0% y 72.5%.
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GRAFICO N° 12
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO

SEGUN RESPUESTA A LOS ITEMS DE LA DIMENSION MEDIDAS DE
PROTECCION

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

E Correcta RESPUESTA OIncorrecta

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO
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CUADRO No. 13.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
INVESTIGADO SEGUN RESPUESTAS A LOS ITEMS DE LA
DIMENSION MEDIDAS DE PREVENCCION.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”.
VALENCIA. AGOSTO 2000.

TIPO DE RESPUESTA

ITEM (I) N°
DIMENSION MEDIDAS = CORRECTA (%)* INCORRECTA (%)*
DE PREVENCION
117 2(5.0) 38 (95.0)
119 39 (97.5) 1(2.5)
120 2 (5.0) 38 (95.0)
121 _ 40 (100.0) 0(0.0)

* PORCENTAJES EN BASE A CUARENTA ENFERMERAS (OS)
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

Dos de los cuatro items que constituyen la dimension
MEDIDAS DE PREVENCION presentaron porcentajes de
respuestas correctas superior al 50.0%, siendo del 100.0% para
el item 121 y de 97.5% para el item 19. Por su parte los otros
items, Nos. 17 y 20, tuvieron un porcentaje del 95.0% del
personal de enfermeria investigado en términos de respuestas

incorrectas.
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GRAFICO N° 13
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA INVESTIGADO

SEGUN RESPUESTA A LOS ITEMS DE LA DIMENSION MEDIDAS DE
PREVENCION

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

M Correcta RESPUESTA Eincorrecta

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO
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CUADRO No. 14.
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

VALOR PROMEDIO (X) Y DE DESVIACION STANDARD (S) DE
LA PUNTUACION DE LAS DIMENSIONES Y VARIABLE EN
ESTUDIO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA.

AGOSTO 2000.
PUNTUACION
DIMENSIONES (D) Y VARIABLE (V) X+$S MAXIMA
POSIBLE
(0/6)**
RADIACIONES IONIZANTES (D) 3.8¢ 6 (63.3)
1.0
RIESGO OCUPACIONAL (D) 53¢ 6 (88.3)
0.8
MEDIDAS DE PROTECCION (D) 2.7 % 6 (45.0)
0.9
MEDIDAS DE PREVENCION (D) 2.0 + 4 (50.0)
s

RIESGO OCUPACIONAL DE LAS
RADIACIONES IONIZANTES QUE POSEE EL. 139 £ 22 (63.1)
PERSONAL DE ENFERMERIA (V) 1.6

* PORCENTAJES EN BASE A CUARENTA ENFERMERAS (OS)

** PORCENTAJE DE PUNTUACION ALCANZADA EN RELACION
A LA MAXIMA POSIBLE DE OBTENER

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.
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Al considerar la tendencia promedio de las dimensiones y
la variable en estudio, se puede observar en el cuadro No. 14,
que el valor medio de puntaje de la dimension RADIACIONES
IONIZANTES fue de 3.8 puntos con desviacion standard de 1.0
punto, siendo el valor medio alcanzado un 63.3% de la maxima
puntuacion posible que seis puntos. En cuanto a la dimension
RIESGO OCUPACIONAL, el valor medio es de 5.3 puntos con
desviacion de 0.8 puntos y porcentaje alcanzado de 88.3% sobre
seis puntos maximo. En MEDIDAS DE PROTECCION el valor
medio es de 2.7 puntos con desviacion de 0.9 puntos y
porcentaje alcanzado de 45.0% sobre un maximo también de
seis puntos. Para la dimension MEDIDAS DE PREVENCION el
valor medio es de 2.0 puntos con desviacion de 0.3 puntos y
porcentaje alcanzado de 50.0% sobre cuatro puntos maximo. En
la variable en estudio RIESGO OCUPACIONAL DE LAS
RADIACIONES IONIZANTES QUE POSEE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA, el valor medio fue de 13.9 puntos con desviacion
de 1.6 puntos, para un porcentaje alcanzado de 63.1% sobre un

maximo de veinte y dos puntos.
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GRAFICO N° 14
RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS RADIACIONES IONIZANTES

VALOR PROMEDIO (X) Y DESVIACION STANDARD DE LA
PUNTUACION DE LAS DIMENSIONES Y VARIABLE EN ESTUDIO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". VALENCIA.
AGOSTO 2000

RADIACIONES IONIZANTES

RIESGO OCUPACIONAL |

MEDIDAS DE PROTECCION

MEDIDAS DE PREVENCION

RIESGO OCUPACIONAL DE LAS
RADIACIONES IONIZANTES

B Puntuacion Maxima 5

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a
través del analisis estadistico realizado. Con tal finalidad se
llevaron a cabo los procedimientos y calculos necesarios para
establecer la tendencia global de la informacion obtenida, en
primer lugar de las caracteristicas sociodemograficas y
laborales, y posteriormente lo concerniente a las dimensiones y
variable. En este sentido se procesé dicha informaciéon, para lo
cual se determinaron las frecuencias de la presencia de cada
una de las diferentes categorias sociodemograficas y laborales,
asi como el calculo de las frecuencias de resﬁuestas correctas e
incorrectas para cada item, expresandolas también con
porcentajes simples, presentandose ademas el valor medio de la
puntuacion de respuestas correctas. Para esto se procedido a
tomar como valor de cada respuesta correcta un (1) punto e
incorrecta cero (0) puntos.

La informacion se complementa con graficas estadisticas que
ayudan a visualizar en mejor forma la distribucion de

frecuencias de cada uno de los aspectos investigados.
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El Analisis de los resultados de este estudio lleva a
reflexionar al personal de enfermeria acerca del enfoque sobre el
Riego Ocupacional de las Radiaciones Ionizantes.

La dimension de Radiaciones Ionizantes los porcentajes
alcanzados fueron mayor pues con respecto a la informacion
ideal de 100%, la muestra en conjunto alcanzé un 88.3% de lo
esperado, en la dimension de riesgo ocupacional fue de 63.3%
ahora bien, las dimensiones de medidas de prevencion y de
proteccion los porcentajes alcanzados fueron bajos, pues apenas
el primero llego al 45% y el segundo al 50%. En términos
generales sobre la variable en estudio el nivel de informaciéon con
respecto al ideal 100% fue de 63.1% esto permite concluir que el
personal de enfermeria investigado no tiene niveles de
informacion adecuados para enfrentar el riesgo ocupacional ante
las Radiaciones Ionizantes, en tal sentido se propone un
programa informativo y educativo para subsanar tal

problematica.
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RECOMENDACIONES

» Ofrecer de esta investigacion a las autoridades de enfermeria

a nivel regional y nacional con la finalidad de que sea
utilizada dentro de los programas formativos de recursos

humanos de enfermeria.

Dictar programas de educacion en servicios sobre los riesgos
existentes en las unidades de cuidados intensivos a todo el
personal de enfermeria, para capacitarlos en todo lo
relacionado a nuevas técnicas, métodos y procedimientos de
los diferentes equipos meédicos, eliminandose asi la

probabilidad de riesgo.

Practicar examenes meédicos semestrales a todo el personal de
enfermeria, para mantener el control de salud y preveer

enfermedades por riesgos ocupacionales.

Mantener un sistema de informacion permanente, visible y

accesible de las medidas preventivas.
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» Elaborar un mapa de riesgos ocupacionales para el area de

Cuidados Intensivos de Adultos.

» Informar al personal de enfermeria que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos, conjuntamente con sus
representantes gremiales a conocer, descubrir y exigir

mejores condiciones de trabajo.

» Mantener un sistema de vigilancia epidemiologica sobre
morbilidad y accidente en el personal que labore en la Unidad

de Cuidados Intensivos.
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MENSAJE

Finalmente cabe resaltar, que a las organizaciones de
enfermeria y especialmente a las casas de estudio en su
proceso de formacion de profesionales, les corresponde el
papel fundamental no solo imprescindible, sino insustituible
de hacer esfuerzos que conduzcan necesariamente a vincular
el perfil académico con el perfil profesional para que de esta
manera se creen los conocimientos suficientemente fuertes
que permitan a sus egresados ser capaces de enfrentar los
retos y cambios capaces que acontecen en el ambito de la
salud, especialmente en Sz;lud Ocupacional para que las
enfermeras internacionalicen sus derechos de disfrutar de
salud mientras cumplen con su deber de cuidar de la salud

del individuo y la comunidad.
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CONCLUSIONES

En la siguiente investigacion se puede concluir: que los
enfermeros (as) de atencion directa que laboran en la Unidad
de Cuidados Intensivos de Adulto de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”, de Valencia Estado Carabobo; no poseen
la informacion sobre los Riesgos Ocupacionales ante las
Radiaciones Ionizantes a la que estan expuestos en su medio

ambiente de trabajo.

Las enfermeras que conforman la poblacion en un 100%
no utilizan las medidas de proteccion y seguridad, para
impedir que estén en contactos con las Radiaciones Ionizantes

que causan dafio en el organismo.

En la institucion hospitalaria no se han establecido
lineamientos de seguridad o algin método de control y
prevencion de riegos para la salud de los enfermeras como:
Evaluacion meédica, informaciéon de los riesgos, falta de

induccion y otros establecido en las normas legales y
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laborales vigentes en el reglamento de condiciones de higiene

y seguridad en el trabajo y COVENIN.

Se encontré diferencia estadisticamente significativas en
las medidas de proteccion y prevencion, aplicando asi el

programa educativo sobre el Riesgo Ocupacional ante las

Radiaciones lonizantes.

Después de aplicado el programa educativo se demostro la
efectividad y rendimiento de la informacion sobre el Riesgo

Ocupacional de las Radiaciones Ionizantes.
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ESTIMADO COLEGA

El presente cuestionario se esta aplicando con el objetivo
de elaborar un programa educativo, para determinar el grado de
informacion de las enfermeras, sobre el riesgo ocupacional de
las radiaciones ionizantes de la Unidad de Cuidados Intensivos
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”; para ello
necesitamos la valiosa colaboracion informativa que usted como

profesional puede ofrecer.

Esperamos que proceda de manera objetiva y sincera al
momento de dar su respuesta, ya que estos datos seran

manejados confidencialmente. -

Agradeciéndoles de antemano que nos brinden su opinién,

en torno a los aspectos que se especifican en el instrumento.



INSTRUCCIONES

A continuaciéon, se le presenta una serie de enunciados

relacionados a los riesgos de la Radiaciones Ionizantes.

1. Lea cuidadosamente antes de responder cada una de las
preguntas.

2. Trate de ser objetivo(a) en sus respuestas.

3. Se agradece no identificar este cuestionario, pues tiene
caracter anénimo.

4. Encierre en un circulo el nimero que mejor exprese su
opinion de las siguientes alternativas.

5. Responda a todas las preguntas.



Marque con una (X) la respuesta que usted considere se ajuste a

su criterio.

Parte 1

DATOS PERSONALES

1. Edad Menos de 24 Afios
25 a 29 Anos
30 a 34 Aifos
35 a 39 Anos
40 a 44 Aifos
45 Aifios y Mas

oooooo

2. Sexo Femenino []
Masculino []

3. Cargo que Desempernia: Enfermera I -
Enfermera II ]
Enfermera II Especialista [_]
Enfermera Coordinadora [_]

4. Nivel Académico: Bachiller Asistencial
Técnico Superior
Licenciado
Maestria
Doctorado

goooo

5. Anos de Servicio Menos de un Afio
01 a 03 Aros
04 a 05 Arnos
06a 08 Aifios
09 y Mas

goood



6. Tiempo en el Area de Terapia Intensiva

Afios
Meses
7. Turno Maidana []
Tarde -
Noche [}

8. La actividad laboral se realiza durante un periodo de:

6 Horas
12 Horas
18 Horas
24 Horas

gooo

9. Usted Ejecuta su actividad laboral, en un area de Terapia
Intensiva siempre:

Si [
No [
PARTE II

Encierre en un circulo la respuesta que se ajuste a su criterio.

/. Las Radiaciones son:
a) Particulas capaces de producir iones negativos.
6) Producir material cromosémico.
¢) Energia emitida y transferida a través de la materia.
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Se Usan Las Radiaciones para:
a) Confirmar lesiones en la piel.
6) Detectar prueba diagnéstico.
¢) Diagnosticar SIDA.

Las Radiaciones Ionizantes:
a) Son células que se unen entre si.

6) Son un proceso en el cual se arranca un electron de un
atomo.

¢) Son la unién de dos electrones.

Las Radiaciones en el Organismo Causa:
a) Alopecia, anemia, eritemas.

6) Efectos somaticos y genéticos.

¢) Céancer, mutaciones.

El dosimetro es:
a) Un reloj de pared.
6) Delantal plomado.

¢) Dispositivo para medir la cantidad de radiacién en el
organismo.

Los Equipos de Vigilancia Radiolégica se utilizan para:
a) Evitar accidentes.

6) Mantener seguridad.

¢) Proteccién personal.

Las Radiaciones pueden producir:
a) SIDA.

6) Anemia y abortos.

¢) Fiebre.



8. Las Radiaciones Ocasionan Trastornos:
a) Hematopoyéticos.
6) Musculares.
¢) Lumbares.

9. Las Radiaciones Producen Disminucion de:
a) Leucocitos y hematies.
6) Eosinofilos.
¢) Neutrofilos.

70. Al disminuir las Plaquetas por las Radiaciones se forma una:
a) Megarioblastos.
6) Plaquetopenia.
¢) Leucocitopenia.

77. Se protege usted durante las Irradiaciones:
a) Si
6) No
¢) A veces

/2. Para protegerse contra las Radiaciones es suficiente usar:
a) Delantal y peto.
6) Gorro.

¢) Tapa boca.

73. Cuando ingreso a la Institucion le explicaron sobre:
&) Induccién del trabajo.
6) Medidas de proteccién y seguridad.
¢) Ninguno.

/4. Los Chequeos Médicos para Controlar los Efectos de las
Radiaciones, se deben realizar:

a) Diariamente.
6) Interdiario.
¢) Semestral.



75. Se cuenta en el area con un Inspector de Seguridad:
a) Si
6) No

76. Cuando se Irradia un Paciente usted:
a) Se queda en el area.
6) Vigila al paciente directamente.
¢) Toma las medidas de proteccion y seguridad.
d) Moviliza al paciente.

/7. Ha Recibido Ud. Charlas o Cursos sobre Radiaciones:

a) Si
6) No

78. Las Paredes del drea de trabajo donde Irradian a los pacientes
deben estar protegidas con:

a) Pintura.
6) Ceramica.
¢) Madera.
d) Plomo.

79. Considera Ud. que un Programa Educativo Contribuiria a
Prevenir Riesgos Ocupacionales:

a) Si
6) No

20. Mantiene la Institucion de Salud Programas Educativos sobre
los Riesgos Ocupacionales:

a) Si
6) No



Z27. Estaria usted dispuesta a participar en un Programa
Educativo sobre Radiaciones:

a) Si
6) No

22. Cuenta con Descanso Trimestrales en el drea:

a) Si
6) No
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Introduccion

Este programa educativo tiene como finalidad brindar informacién
al personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Explicando
la importancia de mantener las medidas de Seguridad y Proteccion
ante las Radiaciones Ionizantes, este Taller sera aplicado durante 2
semanas, en el transcurso de la manana, Martes y Jueves 2 horas
diarias utilizando los medios audiovisuales, folletos y preguntas y

respuestas.
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Objetivo Terminal: Al finalizar el Programa Educativo el personal de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” estaran en capacidad de tomar las medidas de
Seguridad y Proteccion ante las Radiaciones Ionizantes.

3. Identificar los signos y
sintomas que causan
las Radiaciones en el
organismo.

2.7. El uso de Dosimetro.
2.2. Delantales.

2.3. Uso de Peto.

2.4. Paredes Plomadas

3.1. Tiempo de Exposicion.

3.2. Reacciones Fisicas.
3.3. Ocurrencias.

Tiempo: 2 Horas Diarias
Objetivos Especificos Contenido Estrategia Evaluacion
Metodolégica
7. Proporcionar 7.7. Concepto de Riesgo. v Charlas.
informacion sobre |7.2. Concepto de Riego v" Folletos.
riesgos ante las Ocupacional. v Rotafolio.
Radiaciones Ionizantes. |7.3. Concepto de v' Carteleras.
Radiaciones. v’ Tripticos. Preguntas
2. Informar sobre las |7.4. Conceptos de
medidas de seguridad y Radiaciones Ionizantes. Yy
proteccion.
Respuestas
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SARECIORER DE VENEZUELA
Es un proceso de imprimir en FACULTAD DE MEDICINA
una placa fotografica especial ESCUELA EXPERIMENTAL
un haz de Rayos que ha DE ENFERMERIA

atravesadola materia.

CONCEPTO DE RIESGO
Es una situacion de peligro a la

que se expone el individuo de Taller sobre los
manera consistente o -
e Riesgos ante las
Radiaciones
[onizantes

CONCEPTO DE RIESGO
OCUPACIONAL

Es la probabilidad de alcanzar
CONCEPTO DE un dgﬁo a la salud, como

RADIACIONES IONIZANTES consecuencia de la exposiciéon

Son unas radiaciones a determinado agente.

electromagnética particular,

capaz de producir iones,

directa o indirectamente por

interaccién con la materia. Elaborado por:

Antillano, Socorro
Ramirez, Arelys
Suarez, Eyilda



MEDIDAS DE
PROTECCION Y
SEGURIDAD

Uso del Dosimetro.
Uso del Delantal.
Uso del Peto.

Paredes Plomadas.

* % % *

*  DOSIMETRO: Se le
proveera el Dosimetro que
permite identificar con rapidez
a las personas que se hayan
visto sometidas a dosis
elevadas de exposicion.

* DELANTAL: Es un chaleco
forrado de material plomado,
que se utiliza para evitar la
absorcion de las radiaciones
en el organismo.

PAREDES PLOMADAS: Son’
aquellas estructuras que se
planifican en areas especiales”
como servicio de Rayos X,
Quirofano y Unidad de
Cuidados Intensivos, para
disminuir los niveles de
Radiaciones en el ambiente.

SIGNOS Y SINTOMAS

Eritemas.

Caida del Cabello (Alopecia).
Nauceas.

Vomitos.

Plaquetopénia.

Transtorno Hematopoyético.
Anemia.

Abortos.
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