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RESUMEN

Con el objetivo de elaborar un manual de proteccion radiologica para estudiantes de Radiologia de la
Universidad Hispano Guarani, se llevo a cabo una investigacion de tipo aplicada, con enfoque mixto,
desarrollada entre los meses de abril y noviembre de 2024. El estudio se sustento a partir de encuestas
aplicadas a 71 estudiantes de la carrera y entrevistas a 5 docentes/técnicos radiologos. Se adopto un
diseno transversal por conveniencia. El cuestionario estuvo estructurado en 5 variables y 16 preguntas,
complementado con una guia de entrevista de 10 preguntas abiertas organizadas en 6 categorias. Los
hallazgos muestran que, aunque el 76,1% recibio formacion teorica, existen brechas importantes,
destacando el 46,4% que desconoce el limite de dosis y el bajo dominio del principio ALARA. En la
practica, resalta el escaso uso constante de EPP, con solo 21,1% usando siempre delantal plomado y
12,9% protector tiroideo. En supervision, el 44,9% no reciba acompanamiento y 47,9% no tenga
claridad sobre los protocolos. Asimismo, se evidencian debilidades en la senialética, ausencia de
dosimetria personal y dificultades en el acceso a recursos institucionales. Se concluye que existe una
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brecha significativa entre la teoria y la prdctica, lo que justifica la elaboracion de un manual de
proteccion radiologica como herramienta pedagogica y de referencia para estudiantes y docentes.

Palabras clave: Radiologia, proteccion radiolégica, estudiantes universitarios, sequridad
ocupacional, manual educativo

ABSTRACT

With the aim of developing a radiation protection manual for Radiology students at the Universidad
Hispano Guarani, an applied research study with a mixed-methods approach was conducted between
April and November 2024. The study was based on surveys administered to 71 students and interviews
with 5 faculty members/radiology technicians. A cross-sectional convenience design was adopted. The
questionnaire was structured around 5 variables and 16 questions, supplemented by an interview guide
with 10 open-ended questions organized into 6 categories. The findings show that, although 76.1%
received theoretical training, significant gaps exist, notably the fact that 46.4% are unaware of the dose
limit and have a poor grasp of the ALARA principle. In practice, the inconsistent use of PPE is
particularly noteworthy, with only 21.1% always using a lead apron and 12.9% using a thyroid shield.
In terms of supervision, 44.9% of students do not receive support, and 47.9% lack clarity regarding the
protocols. Furthermore, weaknesses are evident in signage, the absence of personal dosimetry, and
difficulties in accessing institutional resources. It is concluded that a significant gap exists between
theory and practice, justifying the development of a radiation protection manual as a pedagogical and
reference tool for students and faculty.

Keywords: Radiology, radiological protection, university students, occupational safety, educational
manual

1. INTRODUCCION

Laradiologia es esencial en la medicina moderna, pero el uso de radiaciones ionizantes implica riesgos
como dario celular y mayor probabilidad de cancer por exposicion prolongada (Arcila Quiceno et al.,
2019). Esta se originé en 1895 con el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad Roentgen,
permitiendo observar el interior del cuerpo sin procedimientos invasivos (Leon Martinez, 2009). En
sus inicios, las técnicas presentaban baja calidad de imagen y requerian altas dosis de radiacion, pero
con el tiempo se desarrollaron equipos mas eficientes y materiales mas sensibles que mejoraron la
seguridad y efectividad (Garcia & Ortega, 2002). Posteriormente, surgieron nuevas modalidades como
la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la medicina nuclear, ampliando las
aplicaciones diagnosticas (Lipsich, 2012). Paralelamente, se reconocieron los riesgos de la radiacion
ionizante, lo que impulso la creacion de normativas de proteccion promovidas por organismos
internacionales y la incorporacion de formacion académica en radiologia (Paulo, 2020).

En la actualidad, la radiologia se caracteriza por su alto nivel tecnologico, con imdgenes digitales y
técnicas que reducen la dosis de radiacion. La radiacion ionizante es una forma de energia capaz de
ionizar atomos, lo que permite la obtencion de imagenes diagnosticas, pero también implica riesgos
biologicos como daiio celular y neoplasias (Huhn et al., 2017; International Commission on
Radiological Protection [ICRP], 2007). Su interaccion con la materia ocurre mediante el efecto
Jfotoeléctrico, Compton y la produccion de pares, dependiendo de la energia del foton y del material
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(Bushong, 2022). Aun asi, la seguridad del paciente y del profesional continiia siendo fundamental,
respaldada por normativas de proteccion radiologica (Mejias et al., 2021). Para evaluar estos riesgos
se utilizan la dosis absorbida (Gy), equivalente (Sv) y eficaz (Sv), siendo esta ultima la mds
representativa del riesgo total (International Atomic Energy Agency [IAEA], s.f.; International
Commission on Non-Ionizing Radiation Protection [ICNIRP], 2020).

La proteccion radiologica comprende medidas orientadas a reducir la exposicion, basadas en los
principios de justificacion, optimizacion (ALARA) y limitacion de dosis establecidos por organismos
internacionales como la ICRP, OIEA y OMS (Madrigal Lomba, 2009, Salas Monteros, 2017, ICNIRP,
2020). Estas directrices se aplican mediante protocolos que regulan tiempos de exposicion, distancia,
uso de barreras y equipos de proteccion personal (EPP), ademas del control dosimétrico obligatorio
en entornos clinicos (Almeida Ramirez et al., 2024, Huhn et al., 2017; ICRP, 2007; Wilches Visbal et
al., 2021). La exposicion ocupacional en el personal de salud tiene un limite recomendado de 20 mSv
anuales y puede generar efectos como cataratas, leucemias y danio genético, por lo que requiere
monitoreo y capacitacion constante (IAEA, s.f.; ICNIRP, 2020). El uso adecuado de EPP, como
delantales y gafas plomadas, es esencial para reducir riesgos y es obligatorio segun normativas
internacionales (Carranza Bernardo et al., 2012; Garcia & Ortega, 2002).

El control de calidad en radiologia garantiza el correcto funcionamiento de los equipos y la seguridad
en los procedimientos mediante la verificacion de parametros técnicos (Garcia, 2003). Asimismo, la
cultura de seguridad radiologica promueve la prevencion, la formacion continua y el cumplimiento de
normas. El Trabajador Ocupacionalmente Expuesto (TOE) debe cumplir con vigilancia dosimétrica,
uso de EPP y controles médicos periodicos, conforme a la legislacion vigente en Paraguay (Arcila
Quiceno et al., 2019, Barba Ramirez et al., 2020; Bushong, 2022; Correa-Polo, 2024; Garcia &
Ortega, 2002).

Por lo tanto, la proteccion radiologica se sustenta en un marco ético, legal y técnico que busca
minimizar riesgos en trabajadores, pacientes y publico. Sus principios fundamentales (justificacion,
optimizacion y limitacion de dosis) se aplican mediante protocolos, controles de calidad, capacitacion
continua y cumplimiento normativo, constituyendo un eje esencial en la formacion de los estudiantes
de radiologia (Arcila Quiceno et al., 2019; Batista de Melo & Sousa Melo, 2008, Barba Ramirez et al.,
2020; De Azevedo-Marques, 2001; ICNIRP, 2020, Navarro, 2009, Ramos & Villarreal, 2013).

En cuanto al marco legal internacional en proteccion radiologica, esta se sustenta en organismos como
el OIEA, la ICRP y la ICNIRP, que establecen estandares y directrices para el uso seguro de las
radiaciones. El Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA), creado en 1957, promueve el
uso seguro y pacifico de la energia nuclear mediante normativas como las Normas Basicas de
Seguridad (BSS), que orientan a los paises en la proteccion de las personas y el ambiente, ademdas de
brindar cooperacion técnica, capacitacion y coordinacion en emergencias radiologicas (Comision
Internacional de Proteccion Radiologica [ICRP], 2007; ICRP, 2011; Organismo Internacional de
Energia Atomica [OIEA], 2024). Por su parte, la Comision Internacional de Proteccion Radiologica
(ICRP), fundada en 1928, proporciona un marco global basado en los principios de justificacion,
optimizacion (ALARA) y limitacion de dosis, establecidos en su Publicacion 103, ademds de emitir
guias especificas para distintos ambitos y promover la educacion en seguridad radiologica; sus
recomendaciones son adoptadas por organismos como el OIEA y la OMS, influyendo en normativas
nacionales (ICRP, 2007; Roy, 2024). Asimismo, la Comision Internacional sobre Proteccion frente a
Radiaciones No lonizantes (ICNIRP) desarrolla directrices basadas en evidencia cientifica para limitar
la exposicion a radiaciones no ionizantes, como campos electromagnéticos y radiacion ultravioleta,
siendo ampliamente adoptadas a nivel internacional y relevantes en tecnologias modernas; ademas,
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colabora con organismos internacionales y promueve procesos transparentes en la elaboracion de sus
recomendaciones (ICNIRP, 2020, ICRP, 2007, OIEA, 2024).

En la formacion de estudiantes de radiologia, especialmente durante practicas clinicas, persisten
deficiencias en la aplicacion de medidas de proteccion debido a la falta de conocimientos prdcticos,
uso inadecuado de equipos de proteccion y escasa conciencia de los riesgos. Diversos estudios sefialan
que la ensefianza se centra en lo teorico, generando una brecha con la practica y propiciando errores
operativos y exposicion innecesaria. Esta situacion se agrava por la falta de materiales pedagogicos
actualizados y contextualizados, lo que incrementa la vulnerabilidad de los estudiantes (Barba Ramirez
etal, 2020; Bushong, 2022). Por ello, se plantea la necesidad de un manual de proteccion radiologica
con protocolos claros y estrategias preventivas, que fortalezca la seguridad desde la formacion inicial
(Arcila Quiceno et al., 2019). Finalmente, el objetivo general de la investigacion es elaborar un manual
de proteccion radiologica para los estudiantes de Radiologia de la Universidad Hispano Guarani, que
contenga protocolos de seguridad detallados y medidas efectivas para minimizar la exposicion a la
radiacion en las salas de rayos X.

2. MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de un enfoque mixto, disefio no experimental, transversal y exploratorio-
descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 71 estudiantes de la carrera de Radiologia y 5
supervisores de prdcticas (docentes/técnicos) de radiologia de la Universidad Hispano Guarani. Se
incluyeron aquellos estudiantes que se encontraban cursando actualmente las prdcticas en las salas de
rayos de la universidad, asi como los supervisores de practicas durante el periodo de estudio. Se utilizo
la técnica de la encuesta, en estudiantes, mediante cuestionario compuesto por 5 variables y 16
preguntas cerradas (Variable sociodemografico [3], Conocimiento [5], EPP y practicas [4],
Supervision y protocolos [3], Interés en formacion [1]) mientras que las entrevistas por medio de una
guia de 10 preguntas abiertas bajo 6 categorias (Supervision y cultura de seguridad, Uso de EPP,
Conocimientos aplicados, Protocolos y sefialética, Dosimetria personal, Propuestas de mejora) a los
supervisores. La recoleccion de datos se realizo de forma virtual a través de Google Forms en los meses
de abril y noviembre de 2024 a través del muestreo no probabilistico por conveniencia, garantizando
anonimato y voluntariedad, y posteriormente se procesé mediante Excel para su tabulacion, andlisis
descriptivo y representacion grdfica.

3. RESULTADOS

A través de la sistematizacion de encuestas y entrevistas aplicadas a los diferentes actores involucrados
en la practica formativa, se logro recopilar evidencia que refleja el nivel de conocimiento, las
percepciones y las practicas reales en torno a la seguridad frente a la radiacion ionizante en las salas
de rayos X. Los resultados no solo permiten identificar la situacion actual del estudiantado, sino que
también revelan las fortalezas y limitaciones presentes en el proceso de ensefianza-aprendizaje y en la
supervision de las prdcticas clinicas.

Resultados de las encuestas

La tabla 1 evidencia caracteristicas sociodemograficas de los encuestados. En cuanto a la composicion
de la muestra, predomina el sexo femenino con un 74,6%, frente a un 25,4% masculino, y la mayor
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proporcion de participantes se concentra en el grupo de 20 a 24 anos (45,1%), seguido de menores de
20 anios (28,2%). Asimismo, el 40,0% cursa el tercer aiio o superior.

Tabla 1. Perfil sociodemografico de los participantes (n = 71)

I S N ST N

Sociodemografia Sexo Femenino 53 (74,6)
Masculino 18 (25,4)

Edad <20 afios 20 (28,2)

20-24 afios 32 (45,1)

25-29 afos 10 (14,1)

> 30 afios 9 (12,7)

Ao académico 1.° 23 (32,9)

20 19 (27,1)

3.° 0 mas 29 (40,0)

Nota: Elaboracion propia (2025)

Respecto al conocimiento en la tabla 2, si bien un 76,1% refiere haber recibido formacion teorica,
persisten vacios importantes: solo el 52,1% conoce el principio ALARA y un 26,8% apenas lo ha
escuchado. Mas critico aun, el 46,4% no conoce el limite anual de dosis ocupacional, superando al
43,5% que si lo identifica correctamente. En relacion con normativas nacionales, apenas el 45,7%
afirma conocerlas, mientras que un 41,4% no estd seguro, lo que refleja inseguridad conceptual. En
cuanto a los riesgos biologicos, aunque un 45,1% posee conocimientos basicos y un 40,8% en detalle,

aun un 16,9% no tiene conocimiento alguno.

Tabla 2. Conocimiento y normativa en proteccion radiolégica (n = 71)

Formacion tedrica recibida 76,1% si; 5,6% no; 18,3% no recuerda
Principio ALARA 52,1% conoce; 26,8% lo escuchd, pero no sabe qué es; 21,1% desconoce
Limite anual de dosis ocupacional 43,5% respondidé 20 mSv; 46,4% “no sabe”
Riesgos biologicos 45,1% conocimientos basicos; 40,8% en detalle; 16,9% ninguno
Normativas nacionales 45,7% las conoce; 41,4% no esta seguro/a; 12,9% desconoce

Nota: Elaboracion propia (2025)

En el ambito de practicas y uso de EPP de la tabla 3, se observan debilidades significativas. Solo el
21,1% utiliza siempre delantal plomado y apenas el 12,9% emplea siempre protector tiroideo, mientras
que un alto porcentaje indica no aplicar estos elementos (NA), con 49,3% vy 44,3% respectivamente. El
uso de gafas (73,2% NA) y guantes plomados (76,1% NA) es aun mas limitado, evidenciando una baja

implementacion de medidas de proteccion.
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Tabla 3. Titulo descriptivo de la tabla (fuente: elaboracién propia / citar fuente)

I T S R R

Delantal plomado 21,1% 26,8% 4,2% 49.3%
Protector tiroideo 12,9% 21,4% 21,4% 44,3%

Gafas plomadas — 26,8% (uso ocasional) — 73,2%
Guantes plomados — 23,9% (uso ocasional) — 76,1%

Nota: Elaboracion propia (2025)

En cuanto a supervision y protocolos de la tabla 4, destaca que el 44,9% de los estudiantes no recibe
supervision, lo cual es preocupante frente al 36,2% supervisado por técnicos y solo un 18,8% por
docentes. La claridad de los protocolos también es ambigua: el 47,9% no esta seguro de
comprenderlos, superando ligeramente al 45,1% que si los considera claros. En coherencia con esto,
la percepcion de preparacion es baja, ya que el 33,8% se considera no preparado, frente a solo un
29,6% que se siente totalmente preparado.

Tabla 4. Condiciones de supervision, protocolos y preparacién (n=71)

Aspecto evaluado Resultado

.., 44,9% sin supervision; 36,2% supervisado por técnicos; 18,8% por
Supervision

docentes
Claridad de protocolos 45,1% si; 47,9% “no seguro/a”; 8,5% no
Preparacion percibida 29,6% totalmente preparado; 28,2% algo preparado; 33,8% no preparado

Nota: Elaboracion propia (2025)

Finalmente, en relacion con el interés en formacion de la tabla 5, los temas mas demandados son el
uso adecuado de EPP (43,7%) y el principio ALARA (35,2%,), seguidos de protocolos en sala de rayos
X (28,2%), dosimetria personal y normativa vigente (ambos con 22,5%), lo que evidencia una
necesidad formativa orientada principalmente a la prdctica y a la seguridad operativa.

Tabla 5. Interés en temas de talleres de proteccion radiolégica (n=71)

Aspecto evaluado Resultado

Uso adecuado de EPP 437
Aplicacion del principio ALARA 35,2
Protocolos de seguridad en salas de rayos X 28,2
Manejo de dosimetros personales 22,5
Normativa vigente 22,5

Nota: Elaboracion propia (2025)
Resultado de las entrevistas

De acuerdo con las entrevistas realizadas, en la tabla 6 se identifican diversas problematicas que
enfrenta la comunidad universitaria. Entre las mds mencionadas se destacan la falta de oportunidades
de practica segura y el acceso limitado a recursos adecuados para la formacion en proteccion
radioldgica. En cuanto a las acciones que podrian mejorar esta situacion, los entrevistados
coincidieron en la necesidad de desarrollar talleres practicos, implementar programas de capacitacion

y establecer protocolos estandarizados que fortalezcan la seguridad en las salas de rayos X. Asimismo,

ARANDUMIS - Revista Cientifica | Universidad Hispano-Guarani Pag. 6

ISPANO-GUARANI

ara el Desarrollo Humano



\ UNIVERSIDAD
ISPANO-GUARANI

Para el Desarrollo Humanao

ARANDUMIS — Revista Cientifica
Universidad Hispano-Guarani

se resalto que los estudiantes y jovenes en general deben asumir un papel protagonico en el desarrollo
comunitario, aportando ideas innovadoras y mostrando mayor compromiso con la cultura de seguridad
radiologica.

Sobre el acceso a los recursos institucionales, la percepcion predominante fue que estos son poco
accesibles debido al desconocimiento de los mecanismos para solicitarlos. Del mismo modo, se
evidencio que la participacion ciudadana en la solucion de problemas es aun baja, principalmente por
la falta de organizacion y liderazgo, los participantes subrayaron la necesidad de un mayor
compromiso y presencia por parte de las autoridades universitarias, con el fin de garantizar mejores
condiciones para el aprendizaje y fomentar una conciencia solida sobre la proteccion radiologica.

Tabla 6. Matriz tematica de resultados cualitativos

Hallazgo

Categoria Subcategoria (descripcion breve, Cita textual (E#) Observaciones
sin interpretar)

“En varios estudios

Se reportan instancias .
entramos sin docente

Supervision y

Presencia de sin supervision y Indicar si es patron
cultura de L S ; y con poco
. supervision variabilidad segun o . recurrente.
seguridad o acompafamiento
turno/servicio.
(E3)
El uso de delantal es “Hay delantal, pero
Disponibilidad mas frecuente que el a veces no Senalar barreras
Uso de EPP ponib1y y protector tiroideo; encontramos el (disponibilidad,
cumplimiento . C .
acceso variable a protector tiroideo tiempo).
gafas/guantes. (E1)
Se mencionan dudas “Escuché de Conectar con
Conoglmlentos ALARA y limites para aphca.r ALARA y ALARA, pero no se” contenidos del
aplicados desconocimiento de bien cémo aplicarlo taller
limites de dosis. (ES) '

“Los carteles de

Protocolos no siempre . . .
P seguridad no estan Registrar

Protocolos y Visibilidad/claridad visibles o actualizados;

sefialética VB , en todas las salas”  variaciones por sala.
sefialética heterogénea.
(E2)
“Nunca me
. , Reportes de no portar . .
Dosimetria . , asignaron dosimetro, Anotar responsables
Uso y registro dosimetro personal de . .
personal . no sé como se y flujos.
manera consistente. . \
gestiona” (E4)
Valoracion de talleres “Un simulacro con o
. ., . Util para la
Propuestas de o i con simulacion y checklist nos
. Capacitacion practica . , » propuesta del
mejora checklists por ayudaria mucho
. manual.
procedimiento. (ES)

Nota: Elaboracion propia (2025)

4. DISCUSION

En cuanto a las encuestas, los hallazgos muestran una fotografia nitida: la mayoria declara haber
recibido formacion teorica en proteccion radiologica, pero esa base no siempre se traduce en
conductas consistentes en sala. Las dudas para aplicar ALARA en decisiones cotidianas (distancia,

tiempo, blindaje), el reconocimiento incompleto del limite anual de dosis y el uso irregular del EPP
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conviven con escenarios de supervision intermitente y protocolos poco visibles. Mas que senalar fallas
individuales, esta combinacion revela que el entorno de aprendizaje condiciona la conducta: cuando
la guia de una referente falta, los recursos no estan a mano o las reglas no se ven, la teoria pierde
traccion frente a la urgencia de resolver el procedimiento.

En términos formativos, los datos sugieren que “saber” no equivale a “poder hacer” en contextos
reales. La transferencia del conocimiento ocurre cuando el estudiante recibe retroalimentacion
inmediata, observa modelos competentes y cuenta con apoyos de tarea —checklists, pausas de
seguridad, carteleria clara— que recuerdan el estandar justo antes de actuar. Alli radica el significado
pedagogico.: no alcanza con clases y evaluaciones escritas, es imprescindible disefiar experiencias
guiadas en las que la seguridad sea el eje del desemperio clinico, no un apéndice.

Desde la perspectiva organizacional, los resultados muestran cuellos de botella concretos: EPP
disponible de forma desigual (especialmente protectores tiroideos y dosimetros), roles de supervision
difusos entre turnos, y variabilidad en la visibilidad de protocolos. Estas condiciones no solo dificultan
el cumplimiento, también envian sefiales contradictorias sobre lo que “de verdad importa” en el dia a
dia del servicio. Cuando lo seguro es lo facil —porque esta a la vista, asignado y verificado—, la
conducta segura florece. Cuando lo seguro requiere esfuerzo extra o negociacion, el estandar se
resiente, aunque exista buena voluntad, el componente cualitativo aiiade humanidad a las cifras. Las
voces que piden simulacion, checklists y acompaniamiento no reclaman privilegios; piden herramientas
para cuidar mejor a los pacientes y a si mismas. Ese deseo de aprender y hacer bien las cosas es capital
pedagogico: indica que estamos ante una cohorte receptiva, capaz de convertirse en agente de cambio
si el sistema le ofrece las condiciones. La interpretacion, entonces, es esperanzadora: hay
conocimiento, hay motivacion y hay un terreno fértil para transformar la prdactica en rutina segura.

En conjunto, los resultados se situan en la linea de lo que establecen las recomendaciones
internacionales: conocer los fundamentos no garantiza, por st solo, una practica segura y sostenida si
el entorno no facilita la aplicacion de ALARA, la justificacion y la optimizacion de la exposicion. Las
Publicaciones 103 y 105 de la ICRP colocan a la justificacion y a la optimizacion (ALARA) como ejes
de la conducta clinica y subrayan la necesidad de combinar formacion, supervision y controles
operativos para que el estandar se cumpla de manera consistente (ICRP, 2007; 2011).

El patron observado —base teorica presente, aplicacion intermitente del EPP y dudas en limites de
dosis— es coherente con esa mirada: sin condiciones de trabajo claras y apoyos inmediatos (protocolos
visibles, dosimetro personal, responsables de supervision), la transferencia del conocimiento al acto
clinico se vuelve fragil.

Al contrastar con investigaciones de contexto asistencial, se aprecia que la adherencia al EPP y la
claridad de roles de supervision suelen ser puntos criticos en la prdctica real, incluso cuando el
personal reporta conocimientos aceptables. De forma complementaria, la experiencia de
implementacion de un programa de proteccion radiologica en un servicio hospitalario mostroé mejoras
medibles tras estandarizar procedimientos, asignar responsabilidades y reforzar la cultura de
seguridad del equipo, lo que respalda la conveniencia de intervenciones organizativas ademds de las
educativas (Huhn et al., 2017).

En areas afines, la literatura especifica en odontologia insiste en la justificacion de exdamenes y en el
uso sistemdtico del protector tiroideo, seiialando que la adherencia disminuye cuando el acceso es
poco oportuno o la seiializacion es débil (Barba Ramirez et al., 2020; Wilches Visbal, et al., 2021).

Este comportamiento dialoga con los hallazgos de la presente cohorte: mayor familiaridad con
conceptos generales que con su ejecucion paso a paso (por ejemplo, cudndo y como usar protector
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tiroideo o como verificar distancia/tiempo/blindaje en situaciones reales). Manuales de referencia en
radiologia refuerzan esta brecha saber—hacer: la consolidacion de habitos seguros depende de
entrenamientos prdcticos, verificacion al punto de uso y evaluacion continua, no solo de contenidos
teoricos (Bushong, 2022).

En escenarios de alta exposicion como hemodinamia, guias recientes enfatizan el tripode EPP—
dosimetria—protocolos y muestran que los equipos que institucionalizan checklists, asignacion de
dosimetro y recordatorios operativos logran mejores indicadores de cumplimiento y control de dosis
(Correa-Polo et al., 2024). Esta evidencia externa sugiere que los resultados observados no son una
excepcion local, sino la expresion de un fenomeno bien descrito: el conocimiento necesita
infraestructura, liderazgo y rituales de prdctica segura para transformarse en rutina. En ese sentido,
la convergencia entre recomendaciones internacionales (ICRP, 2007; 2011) y experiencias de
implementacion (Huhn, 2017), junto con lo reportado en ambitos especificos como la odontologia
(Barba Ramirez, 2020). El uso de rayos (Wilches Visbal, et al., 2021) y la hemodinamia (Correa-Polo
et al., 2024), ofrece un marco comparativo suficiente y coherente para comprender por qué, como y
donde intervenir para mejorar el desempeiio en proteccion radiologica.

En cuanto a las limitaciones, el estudio emplea un muestreo por conveniencia y, en varias variables,
recurre a medidas autorreportadas. Esto introduce riesgos de sesgo de seleccion y de deseabilidad
social: es posible que quienes respondieron tengan mayor interés por la tematica o que ajusten sus
respuestas a lo que consideran “correcto”. Aunque estos sesgos no invalidan los patrones observados,
obligan a interpretar los porcentajes como aproximaciones prudentes al fenomeno, no como valores
absolutos.

La naturaleza transversal impide inferir causalidad o evolucion temporal. Observamos asociaciones

plausibles —por ejemplo, entre mayor avance académico y mejor reconocimiento normativo—, pero
no podemos asegurar que el progreso en el curriculo cause por si mismo las diferencias. Seran
necesarios seguimientos longitudinales para determinar si las intervenciones propuestas (simulacion,
checklist, supervision) se traducen en mejoras sostenidas.

Otra limitacion proviene de la ausencia de observacion estructurada en sala y de auditorias de dosis.
Si bien el objetivo principal fue describir conocimientos y prdcticas auto percibidas, contar con
mediciones objetivas —uso de EPP observado, tiempos de exposicion, distancias, registros
dosimétricos— permitiria triangulacion mas robusta y reduciria la brecha entre lo que se reporta y lo
que efectivamente ocurre bajo presion, la heterogeneidad entre servicios y turnos probablemente
influyo en la experiencia de supervision y disponibilidad de recursos. Este contexto especifico puede
no replicarse en otros escenarios con distinta infraestructura o cultura operativa.

A continuacion, se presenta la propuesta del manual de proteccion radiologica.
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PROPUESTA DE UN MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA ESTUDIANTES DE
RADIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD HISPANO GUARANI: PROTOCOLO Y ESTRATEGIAS
PARA LA MITIGACION DE LA EXPOSICION A LA RADIACION EN SALA DE RAYOS X

MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA ESTUDIANTES DE RADIOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD HISPANO GUARANI: PROTOCOLO Y ESTRATEGIAS PARA LA
MITIGACION DE LA EXPOSICION A LA RADIACION EN SALA DE RAYOS X

MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA”

1. INTRODUCCION

Este manual ha sido elaborado con el propdsito de convertirse en una herramienta prdctica para los

estudiantes de la Universidad durante sus actividades en salas de rayos X. No pretende sustituir la
normativa oficial ni los manuales institucionales, sino servir como guia breve, clara y adaptada al
contexto académico.

Objetivos del manual

» Brindar a los estudiantes un documento de referencia sobre proteccion radiologica enfocado

en radiografia convencional.
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»  Favorecer la formacion temprana en seguridad radiologica y el uso correcto de equipos de
proteccion.

o Contribuir a la creacion de una cultura de seguridad universitaria en las practicas clinicas.
Importancia de la proteccion radiologica

La radiacion ionizante es indispensable para la radiologia diagnostica, pero conlleva riesgos que
deben gestionarse desde la formacion. La proteccion radiologica asegura que el aprendizaje y la
practica profesional se realicen bajo los principios de justificacion, optimizacion y limitacion,
reduciendo riesgos tanto para estudiantes como para pacientes y docentes.

2. FUNDAMENTOS DE LA RADIOLOGIA
;Qué es la radiologia?

“La radiologia es una rama de la medicina que utiliza tecnologias de obtencion de imdgenes para
diagnosticar y tratar enfermedades.” — MedlinePlus, Enciclopedia Médica. La radiologia, como
especialidad de las ciencias de la salud, obtiene imagenes del interior del cuerpo para diagnostico,
guia de procedimientos y seguimiento clinico. Emplea distintos agentes fisicos, en radiologia
diagnostica con rayos X se utiliza radiacion ionizante, lo que exige medidas estrictas de proteccion. En
este manual se aborda exclusivamente la radiografia convencional, realizada en salas de rayos X
(equipos fijos y portatiles). Esta técnica genera imdgenes bidimensionales aprovechando la diferente
absorcion de radiacion por los tejidos, lo que permite visualizar huesos, pulmones y otras estructuras
densas.

Componentes bdsicos de un sistema de rayos X (radiografia convencional):
*  Generador y tubo de rayos X (anodo—cdatodo), con colimador y filtracion.

* Receptor de imagen: digital directo (DR) con detectores planos o CR/pelicula; consola de
control y sistema de archivo (PACS).

*  Accesorios: rejilla, antidifusora, soportes/inmovilizadores, barreras y biombos plomados.
Pardmetros técnicos que condicionan imagen y dosis (resumen):

o kVp (energia del haz): determina penetracion y contraste.

* mAd y tiempo — mAs (cantidad de fotones): influye en ruido y exposicion.

» Distancia foco—receptor/paciente y colimacion: controlan geometria, dispersion y dosis.

*  Rejilla: mejora el contraste al absorber dispersion (requiere ajustar mAs).
Roles en sala:

*  Operador (técnico/estudiante bajo supervision): prepara, posiciona y realiza la exposicion
siguiendo este manual.

*  Meédico solicitante / radidlogo: justifica el estudio y valida la calidad diagnostica.

* Oficial de Proteccion Radiologica (OPR) / supervisor: verifica el cumplimiento de normasy la
vigilancia dosimétrica.

Tipos de radiacion

» lonizante: rayos X, gamma, particulas. Capaz de ionizar datomos; requiere medidas de
proteccion estrictas.

*  Noionizante: ultrasonido, RM (campos magnéticos), luz visible; no es objeto de este manual.
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Efectos biologicos de la radiacion (resumen)
* Deterministas (umbral): se manifiestan por encima de ciertas dosis (p. ej., eritema cutaneo).

» Estocasticos (sin umbral): probabilidad aumenta con la dosis (p. ej., cancer). La dosis eficaz
(Sv) integra sensibilidad por organo y es el indicador de riesgo mas utilizado en proteccion.

3. NORMATIVA Y REGULACIONES
“20 mSv por ario promediada en periodos de 5 aiios (100 mSv en 5 arios).” — ICRP, Publicacion 103.

Normas de seguridad radiologica (locales e internacionales)
Internacional: recomendaciones ICRP; Normas Basicas de Seguridad del OIEA; guias de OMS.

* Nacional (Paraguay): leyes y reglamentos de la Autoridad Reguladora Radioldgica y Nuclear
(ARRN) y disposiciones de la SNSCS aplicables al radiodiagnostico.

* Institucional: protocolos del hospital escuela y de la Universidad (apliquense siempre que sean
mds exigentes).

Limites de exposicion permitidos (referencia prdctica)

* Trabajador/estudiante TOE >18 afios: dosis eficaz 20 mSv/aiio en promedio de 5 anios (< 50
mSv en un ano),; cristalino 20 mSv/aio (promedio 5 anos;, mdx. 50 mSv en un ano);
piel/manos/pies 500 mSv/ario.

*  Aprendices 16—18 anos. eficaz 6 mSv/ario, piel/manos/pies 150 mSv/ario.
*  Publico: eficaz 1 mSv/anio.

* Embarazo declarado: dosis al embrion/feto < I mSv durante el resto de la gestacion. Umbral
interno de accion recomendado: si la lectura mensual del dosimetro > 0,5 mSv, notificar al
OPR y supervisor para investigacion.

4. PRINCIPIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

“Cualquier decision que altere la situacion de exposicion a radiacion deberia producir mas beneficio
que dario.” — ICRP, Publicacion 103. “Todas las exposiciones a la radiacion deben mantenerse tan
bajas como sea razonablemente posible.” — Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

o Justificacion: realizar el estudio solo si el beneficio clinico/formativo supera el riesgo.

*  Optimizacion (ALARA): mantener la dosis tan baja como sea razonable, aplicando tiempo,
distancia, blindaje, colimacion estricta, parametros técnicos adecuados (kV/mAs) y evitando
repeticiones.

* Limitacion de la dosis: cumplir los limites legales para trabajadores/estudiantes y publico; no
aplica como limite a pacientes pero si debe optimizarse su exposicion.

5. EQUIPOS DE PROTECCION

“Prescribiendo el uso de un delantal plomado por todo el personal que necesite permanecer junto al
paciente expuesto.’

>

— OIEA, Proteccion y seguridad radiologicas en usos médicos. “En el uso del
delantal plomado, el dosimetro se colocard debajo del delantal.” — Manual General de Proteccion
Radiologica, Hospital Rey Juan Carlos.
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Tipos de EPP
1. Delantal plomado (0,25-0,5 mm Pb eq).

2. Protector tiroideo (~0,5 mm Pb eq).

3. Gafas plomadas.

4.  Guantes plomados (nunca bajo haz primario).

5. Biombo movil y barrera fija con visor plomado.
6. Dosimetro personal (TLD, pelicula, electronico).

Protector Gafas
tiroideo plomadas

Delantal
plomado

Guantes Biombo /barrara Dosimetro
plomados plomada personal
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Uso adecuado de los equipos

* Colocacion: delantal cerrado y sin pliegues, dosimetro al cuello, por fuera del delantal;
protector tiroideo ajustado.

* Durante la exposicion: mantenerse fuera del haz primario, detras de barrera o a >2 m del tubo
cuando sea portatil.

*  Mantenimiento: inspeccion visual trimestral; control radiografico/fluoroscopico anual para
detectar fisuras; no doblar delantales, colgar en perchas anchas.

»  Ergonomia: alternar tareas, ajustar soportes para reducir fatiga.

6. Procedimientos de Seguridad en la Sala de Rayos X Preparacion antes
del examen

Verificar orden/justificacion y consentimiento si aplica.
Identificar al paciente (doble identificador) y descartar embarazo cuando corresponda.

Comprobar serfializacion de area controlada y luz piloto.

NoLoh o~

Preparar EPP propio y, si esta indicado, proteccion del paciente (p. ej., gonadal/tiroides sin
comprometer diagnostico).

5. Colimar al drea minima; configurar kV/mAs, chequear centrado y distancia foco-
pelicula/receptor.

Posicionamiento del paciente

o Explicar el procedimiento, inmovilizacion/soportes para evitar movimiento, retirar objetos
metdlicos en zona de interés, respetar indices anatomicos.

Uso correcto del equipo de rayos X

* Operar desde barrera o con disparo a distancia; confirmar colimacion y bloqueo de
parametros; evitar repeticiones, documentar parametros técnicos, tras el disparo, verificar
calidad de imagen antes de permitir la salida.

Portatiles: delimitar perimetro de seguridad, alejar a terceros; angulo del tubo orientado de modo que
la dispersion no alcance a operadores, uso obligatorio de EPP.

7. MONITOREO DE LA EXPOSICION

“Hp(10) puede usarse como una aproximacion de la dosis efectiva para la exposicion externa.” —
OIEA, GSR Parte 3 (Cuadro 111).

Meétodos de dosimetria
* Dosimetro personal (TLD/pelicula/electronico) de uso individual y no transferible.

* Colocacion estandar: al cuello, sobre el delantal; si hay dos dosimetros, uno sobre y otro bajo
el delantal (segun protocolo del servicio).

Registro y seguimiento
o Lectura mensual (o segun contrato del proveedor); firmar planilla y archivar.
» Investigacion si dosis mensual >0,5 mSv o incidente reportado.

*  Mantener historial individual accesible para auditorias.
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8. EMERGENCIAS Y PRIMEROS AUXILIOS

Protocolo en caso de exposicion/ incidente
1. Interrumpir la emision y asegurar el equipo/sala.

2. Verificar estado del paciente y del operador; priorizar atencion clinica general si hay
malestar/trauma (p. ej., caida).

3. Notificar de inmediato a Supervisor/OPR y completar reporte de incidente.
4. Retener y leer dosimetros implicados, conservar parametros del equipo y datos del estudio.
5. Participar en analisis de causa raiz y acciones correctivas.

Primeros auxilios bdsicos (ambito de sala de RX)

* No hay riesgo de contaminacion radiactiva en radiografia diagnostica, atiéndase como
emergencia clinica habitual.

* Endescargas eléctricas, caidas u otras lesiones, aplicar protocolos institucionales de primeros
auxilios y activar codigo de emergencias.

6. EDUCACION Y CAPACITACION
*  Curso inicial de PR (TOE) antes de rotaciones, actualizaciones periodicas.

» Talleres practicos de colimacion, seleccion de kV/mAs, uso/inspeccion de EPP y simulacros de
incidentes.

* Revision de normativa nacional y guias internacionales; autoevaluaciones y listas de
verificacion.

7. CONCLUSIONES

Buenas practicas clave: justificacion del estudio; ALARA mediante tiempo, distancia y blindaje;
colimacion estricta; uso correcto y mantenimiento del EPP; dosimetria mensual con umbrales de
accion, senalizacion y control de acceso; reporte de incidentes sin represalias. Fomentar una cultura
de seguridad es responsabilidad compartida de estudiantes, docentes y la institucion.

8. ANEXOS
A) Glosario de términos

ALARA: "Tan bajo como razonablemente alcanzable”. Dosis eficaz (Sv): medida ponderada del riesgo
biologico. OPR: Oficial de Proteccion Radiologica.

TOE: Trabajador Ocupacionalmente Expuesto.
B) Recursos utiles (para consulta)
*  Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP).
*  Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) — Normas Bdsicas de Seguridad.
* Autoridad Reguladora Radiologica y Nuclear (ARRN) — Reglamentacion nacional.
*  Protocolos institucionales del hospital escuela.
Fuentes consultadas (seleccion)

* OIEA. Proteccion radiologica y seguridad de las fuentes de radiacion: Normas basicas
internacionales de seguridad (GSR Parte 3).

e ICRP. Publicacion 103: Recomendaciones de 2007 (version en espariol).
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* OIEA. Proteccion y seguridad radioldgicas en los usos médicos de radiacion ionizante
» (Serie de Publicaciones de Seguridad n.° 47, version en espariol).

*  Consejo de Seguridad Nuclear (CSN). Proteccion radiologica (folleto informativo, version en
espariol).

* Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Manual General de Proteccion Radiologica.

o SEFM/SEPR. Manual General de Proteccion Radiologica en el medio hospitalario.

5. CONCLUSIONES

El estudio permiti6 constatar que, si bien la mayoria de los estudiantes de Radiologia de la Universidad
Hispano Guarani declara haber recibido formacion tedrica en proteccion radioldgica, ese conocimiento
no se traduce de manera consistente en practicas seguras dentro de las salas de rayos X. Se evidenciaron
vacios en la aplicacion cotidiana del principio ALARA, un reconocimiento incompleto de los limites
de dosis, el uso irregular del equipo de proteccion personal y condiciones de supervision intermitentes,
sumadas a protocolos y sefialética poco visibles o desactualizados.

A partir de estos hallazgos se elabor6é un manual de proteccion radiologica adaptado al contexto
académico, concebido como una herramienta breve, clara y de referencia para acompanar a los
estudiantes durante sus practicas en radiografia convencional. Su principal aporte radica en articular la
formacion teorica con pautas concretas de actuacion, favoreciendo la incorporacion temprana de una
cultura de seguridad.

Se recomienda acompafiar la implementacion del manual con talleres practicos, la actualizacion y
visibilizacion de los protocolos en todas las salas, el fortalecimiento de la supervision docente y el uso
sistematico de dosimetros personales, asi como evaluar periddicamente su impacto en las conductas
de los estudiantes. Futuras investigaciones podrian medir la efectividad del manual en la reduccion de
la exposicion y extender el andlisis a otras modalidades de imagen.
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