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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimientos de proteccién radioldgica de médicos residentes de

radiologia en Peru.

METODOS: Se utilizaron encuestas en modalidad virtual y presencial, andnima, dirigida a residentes
de radiologia. Se utilizé un instrumento validado en un estudio previo, que constaba de 14 items,
comprendiendo preguntas de conocimiento sobre radioproteccion en su aspecto tedrico, ademas
se recopilé informacion sobre su experiencia laboral con equipos de tomografia y rayos X simple,

el uso de protectores de bismuto y la optimizacion de protocolos de tomografia.

RESULTADOS: Participaron 69 residentes de radiologia provenientes en total de 23 sedes
hospitalarias de 4 regiones del pais, de los cuales el 89% presentd un bajo nivel de conocimientos
en la prueba tedrica; un porcentaje significativo no conocia o no utilizaba protectores de bismuto
durante los estudios de tomografia; ademas, solo el 31.8% utiliza protocolos de tomografia

optimizados por criterio propio o de otro médico radidlogo.

CONCLUSIONES: El nivel de conocimientos de los residentes de radiologia sobre temas de

radioproteccion es deficiente, existe la necesidad de reforzar esta tematica en su curriculo.

PALABRAS CLAVE: Residentes de radiologia, radioproteccion, rayos x, tomografia computarizada,

conocimientos.
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CHALLENGES IN RADIOPROTECTION: AN ASSESSMENT OF
RADIOLOGY RESIDENTS IN PERU

ABSTRACT:

OBJECTIVES: To assess the protection radiology knowledge level among radiology residents in Peru.

METHODS: A virtual and in-person anonymous survey was conducted among radiology residents.
A validated survey from a previous study consisting of 14 items was used, including questions
regarding theoretical knowledge. Information was also collected on their experience with computed

tomography (CT) and radiograph, the use of bismuth protectors, and optimization of CT protocols.

RESULTS: A total of 69 residents from 23 hospital sites in 4 regions of the country participated, of
which 89% demonstrated a low level of knowledge in the theoretical test on radioprotection. A
significant percentage of participants either did not know or did not use bismuth protectors during
CT scans. Furthermore, only 31.8% utilized optimized CT protocols based on their own criteria or

recommendations from other radiologjists.

CONCLUSIONS: The level of knowledge of radiology residents on protection radiology is deficient;

there is a need to reinforce this topic in their curriculum.

KEYWORDS: Radiology residents, radioprotection, X-rays, computed tomography, knowledge.
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INTRODUCCION

El uso de la radiaciéon ionizante en la medicina para
procedimientos diagnosticos y terapéuticos se ha
incrementado de manera exponencial siendo atribuible a
los avances tecnoldgicos de las uUltimas décadas™ ?; como
resultante, no sélo se aumenta la precision diagndstica de
los procedimientos radioldgicos, sino también la cantidad
de radiacion ionizante a la que estan expuestos los
pacientes® lo que implica un riesgo para su salud®, por lo
que la optimizacién, justificacion y el uso racional de la

radiacién es de suma importancia® >,

El médico radidélogo, en conjunto con un equipo
multidisciplinario, debe velar por que los beneficios del uso
de radiacion ionizante superen los riesgos, esté justificado
y se use la menor dosis posible®, para ello se debe tener
conocimientos de radioproteccion, y asi educar tanto a los

colegas como a la poblacion en general®,

Dos estudios realizados en Italia demostraron que los
residentes de radiologia y estudiantes de medicina
humana tienen consciencia limitada acerca de
radioproteccion y una brecha de conocimiento sobre dosis
de radiacién” y que los pacientes consideran importante
conocer la informacion de dosis de radiacién de los
procedimientos diagnésticos que se les realiza®. En el
2019 se realiz6 un estudio en Panaméa revelando
conocimiento deficiente en radioproteccién en el 40% de
los médicos encuestados y en el 10% de otros
profesionales que trabajan con radiaciones ionizantes,
ademas de tener poca o nula capacitacion sobre
proteccion radiolégica®. Un estudio peruano realizado
2017 demostré que los tecndlogos médicos del area de
radiologia presentaron un nivel de conocimiento medio a

bajo sobre proteccién radiol6gica®.

En el Pery, el uso de radiacidon ionizante para
procedimientos diagndsticos y terapéuticos se da por
parte del médico radiélogo y los residentes de radiologia

como parte de su entrenamiento, por tanto, es pertinente
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evaluar el grado de conocimiento que poseen en materia
de radioproteccion. En nuestro conocimiento, este es el
primer estudio realizado en el pais con una poblacién de
residentes de radiologia, aportando informaciéon que
podria resultar valiosa en futuras investigaciones y

proyectos académicos enfocados a su educacion.

MATERIALES Y METODO

Se realizé una encuesta virtual anénima los dias 19y 20 de
junio del 2023 mediante el uso del software de
administracién de formularios de Google (Google Forms)
dirigida a residentes peruanos de radiologia, consta de un
primer parrafo introductorio con el fin de dar a conocer
nuestro objetivo de evaluar el grado de conocimiento de
los efectos del uso de radiacion ionizante y medidas de
radioproteccion, asi como advertir a los residentes de
radiologia que respondan las preguntas de la encuesta con
total sinceridad. Asi también, el dia 21 de junio del 2023 se
realiz6 la misma encuesta, pero de forma presencial en una
reunion académica de residentes de radiologia bajo
supervisién a fin de garantizar que las respuestas se daban

sin ningUn tipo de ayuda externa.

Se utilizd una encuesta validada de un estudio previo™
(Anexo 1) que consta de 14 preguntas incluyendo datos
académicos y demograficos (afio de residencia y sede
hospitalaria), una pregunta sobre el grado de
conocimiento que ellos mismos creen tener sobre
radioproteccion, 7 preguntas de conocimientos teoricos
sobre radioproteccién (como por ejemplo, la dosis de
radiacion en radiologia simple), algunas preguntas sobre
la frecuencia con la que trabajan con equipos tomografia
o radiografia simple y la forma en la que optimizan sus

protocolos.

La recoleccion de los datos se realizd mediante hoja de
calculo Excel versién 1808 (Microsoft) y el andlisis de los
datos se realizo utilizando técnicas estadisticas descriptivas
e inferencial no paramétrica mediante el uso del software
estadistico Rstudio version 2023.03.0-daily+82 (POSIT),
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calculando la frecuencia y porcentaje de respuestas

cerradas con seleccion multiple.

RESULTADOS

Se contd con la participacién de 69 residentes de
radiologia de primer, segundo y tercer afio de
especializacion de un universo aproximado de 312
residentes de radiologia de todo el Perd, consiguiendo una
cobertura aproximada del 22%, los participantes provienen
de un total de 23 sedes hospitalarias de 4 regiones
distintas del pais, siendo llenados de forma presencial
33/69 encuestas y de forma virtual 36/69.

El 55% (28/69) de los participantes considera que su grado
de conocimientos es intermedio, el 42% (29/69) lo
considera escaso, mientras que solo el 2.8% (2/69) de
residentes se considera con un nivel de conocimientos alto
(Figura 1). Los participantes realizan un trabajo habitual
con equipos de tomografia en el 40.5% (28/69) y con
equipos de rayos x simple en el 39.1% (27/69) de los casos

(Figura 2).

En cuanto al uso de protectores de bismuto durante el
estudio de tomografia, el 47.8% de los participantes no
conoce o no cuenta con este material; sin embargo, hasta
el 37.6% (26/69) refiere no emplearlos o emplearlos solo a

veces (Figura 3).

La optimizacién de los protocolos de tomografia se lleva a
cabo, en la mayor parte de los casos (68% de los
participantes) utilizando los protocolos proporcionados
por los fabricantes mientras que el 27.5% (19/69) utiliza
protocolos optimizados por otro médico radidlogo
mientras que solamente un reducido porcentaje de
participantes (4.3%) optimiza sus protocolos a criterio

propio (Figura 4).

Con las 7 preguntas sobre conocimientos objetivos de
radioproteccion se crea una nueva variable con el nimero
de respuestas correctas de los participantes utilizando una
escala del 0 al 20, donde el O corresponde a ninguna

respuesta correcta y el 20 corresponde a 7 respuestas

correctas, se toma como punto de corte la nota igual o
menor a 10 como desaprobado, se encuentra que la
amplia mayoria (84%) de los participantes tienen una nota

desaprobatoria (Figura 5).

En vista de que sélo dos participantes creen tener un nivel
de conocimientos “elevado”, nuestra poblacién se
segmenta en 2 categorias segun la propia valoracion de
sus conocimientos en radioproteccién: conocimiento
escaso y conocimiento intermedio-elevado, realizdndose
una correlacién con su nota final de conocimientos
tedricos en radioproteccién con una prueba U de Mann-
Whitney, obteniéndose un P de 0.85, no encontrando una
relacion significativa entre los conocimientos que creen

tener y los que objetivamente poseen (Figura 6).

Figura 1. Grado de conocimientos en radioproteccién que los
participantes creen tener.

Figura 2. Frecuencia de trabajo con equipos de tomografia y
rayos x simple.
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Figura 6. Grafico boxplot sobre la relacion entre los

conocimientos que los participantes creen tenery su nota final

en conocimientos tedricos sobre radioproteccién.

DISCUSION

La utilizaciéon de imagenes médicas con exposicion a

radiacion ionizante se rige bajo los principios de
justificacion, limitacién de la dosis y optimizacion para la
utilizacion de la dosis mas baja de radiacion posible en los
pacientes “As low a Reasonably Achievable” (ALARA por
sus siglas en inglés)'", lo que requiere tener algunos
conocimientos sobre radioproteccién; para lo cual, en el
Pert se requiere una licencia como operador de rayos x en
diagnéstico médico otorgado por el Instituto Peruano de
Energia Nuclear (IPEN) con aprobacién de un curso sobre
radioproteccion de una duracién no menor de 20 horas/?;
sin embargo, esta normativa podria resultar insuficiente al
existir un importante déficit en la curricula peruana
respecto a los temas de radioproteccion en la formacién

de los residentes de radiologia.

Algunos estudios realizados sobre conocimientos en
radioproteccién en Peru arrojan resultados contradictorios,
en el estudio realizado en por Juarez" se observa que la
mayoria de los participantes presentan un nivel de
siendo  estos  datos

conocimientos  medio-bajo,

recolectados de wuna poblacién de profesionales

tecndlogos. Otro estudio realizado en un servicio de

radiologia el 2021 en Perd muestra una valoracién buena



Wt
REVISTA PERUANA DE RADIOLOGIA i&ﬂ?
i.--l

de las habilidades que los encuestados tienen sobre sus
propios conocimientos en radioproteccion hasta en 80%
encuestados™, este estudio estar

de los podria

magnificando el nivel real de conocimientos sobre
radioproteccion al utilizar Unicamente una percepcion

subjetiva de los conocimientos en los participantes.

En nuestro estudio se aprecia que el 84% de los médicos
residentes de radiologia presentan un bajo nivel de
conocimientos sobre proteccion radioldgica, al analizar las
respuestas, se observd que hay una tendencia a subestimar
la dosis efectiva producida por algunos estudios, como en
el caso de la radiografia de abdomen la respuesta mas
frecuente fue una dosis inferior a la real hasta en un 60.8%
y en el caso de la tomografia cerebral el 25%; ademas, se
observa que los conocimientos respecto a la radiografia de
térax PA son mas sélidos respecto a otros estudios,
obteniéndose una respuesta correcta hasta en el 65.2% de
los participantes, siendo la pregunta con mayor nimero de
respuestas correctas en el estudio, este mayor grado de
conocimiento se debe probablemente a que la radiografia
de toérax es el examen radiografico realizado con mayor
frecuencia, ademas de ser una patrén de referencia

comparativo la dosis efectiva de otros estudios.

Respecto a los pardmetros para comparar la dosis de
radiacion y la dosis efectiva se observa un evidente
desconocimiento en el tema con un porcentaje de
respuestas correctas de solamente el 87% y 18.8%
respectivamente, estos conocimientos son de especial
importancia ya que hasta el 40% de los participantes
trabaja de forma habitual con equipos de tomografia o
rayos x simple; este desconocimiento podria estar

relacionado con la escaso involucramiento de los
participantes en la optimizacion de los protocolos de
tomografia, donde el 27.5% utiliza protocolos optimizados
por otro radiélogo y solo el 4.3% lo optimiza por criterio
propio, estos datos podrian sugerir que los lugares donde
se forman los residentes no estan direccionados a

disminuir la dosis de radiacion de forma rutinaria.

Existen algunos estudios similares realizados en otros
paises, como el realizado por Maharjan et al® en
profesionales de radiologia y estudiantes de medicina,
donde el nivel de conocimiento en radioproteccién fue
adecuado, sin diferencias significativas en cuanto a las
variables de sexo, edad, experiencia laboral o grado de
instruccion; sin embargo, nuestros resultados difieren en el
nivel de conocimiento de los encuestados, esto
probablemente a que el estudio de Maharjan et al. estaba
enfocado a conocimientos béasicos de radioproteccion al
incluir dentro de su grupo poblacional a estudiantes de

medicina.

En el estudio de Macia-Suarez et al.”’ se observé en una
poblacion de radidlogos una baja percepcion subjetiva de
sus propios conocimientos sobre radioproteccién vy
demostrando una relacién significativa entre su nivel de
conocimiento y experiencia laboral, nuestro estudio arrojé
resultados similares en cuanto al bajo nivel de percepcion
de sus propios conocimientos en los participantes. El
trabajo de Faggioni et al.” realizado en Italia muestra que
la poblacion de residentes de radiologia encuestados
posee un nivel de conocimientos levemente superior al
obtenido por nosotros en cuanto dosis efectiva en la
radiografia PA de t6rax con un 77.6% de aciertos (nosotros
65.2%).

tedricos el estudio realizado por Sadigh™ muestra que los

Otro estudio realizado sobre conocimientos
residentes de radiologia, medicina nuclear y radioterapia
estiman correctamente la dosis efectiva de un estudio de
tomografia hasta en un 48% de los casos, un resultado
levemente superior al observado por nosotros donde
(44%), estos dos ultimos estudios podrian ayudar a
comprender el grado de mejora (respecto a otros paises)
conocimientos  tedricos  de

que tenemos en

radioproteccion.

Existen algunas limitaciones en el presente estudio, la mas
importante es que se realiza mediante el uso de encuestas

en modalidad virtual y presencial, en el caso de
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las encuestas virtuales presentan el problema de no tener
la seguridad de que los participantes no recibieron ayuda
externa para la resolucion de las preguntas teoricas, lo que
limita la interpretaciéon de algunos resultados. Otra
limitacion que advertimos es la falta de aleatoriedad en la
poblacion encuestada, siendo la participacion de esta
encuesta de forma voluntaria, esto podria limitar la
extrapolacion de los resultados a la poblacion total de

residentes de radiologia en nuestro pais.

CONCLUSION

La radioproteccion es un componente critico de la practica
radioldgica, y los resultados de esta encuesta indican que
una mayoria de los residentes de radiologia en nuestro
pais presenta deficiencias en la comprension tedrica y

aplicacion practica en materia de radioproteccion.

Es esencial abordar estas deficiencias a través de nuevas
investigaciones y programas educativos con el objetivo de

garantizar una practica radiolégica segura y 6ptima.

RECOMENDACIONES

Se sugieren ampliar los estudios que permitan identificar
las deficiencias en la formacion de los residentes de
radiologia en materia de radioprotecciéon y como estos

repercuten en la practica diaria.

Implementar estrategias educativas sobre radioproteccion
desde las distintas universidades y sociedades académicas

encargadas de la formacion de los residentes.

Realizar capacitaciones sobre la optimizacién y disefio de
protocolos en los estudios radiolégicos, asi como con la
importancia de estimar la dosis efectiva en los pacientes.

Promover la importancia de la radioproteccion y el uso
racional de los estudios con radiacion ionizante como
parte de los objetivos en la Sociedad Peruana de

Radiologia.
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ANEXO 1. ENCUESTA SOBRE
RADIOPROTECCION

La siguiente encuesta, con caracter anénimo, pretende
evaluar el grado de conocimiento de los efectos de la
radiacion

ionizante y el uso de estrategias de

radioproteccion por parte de los servicios de
radiodiagndstico de nuestro entorno. Rogamos por tanto
su colaboracion, de manera que las respuestas sean
sinceras e individuales. Escoja, dentro de las opciones
disponibles, la que mas se ajuste a su practica habitual, y

marquela claramente con una X, una flecha o un circulo:

1. Universidad de origen:

2. ;Qué ano de residencia en radiologia se encuentra

realizando?

3. ¢Qué grado de conocimiento considera que posee
sobre radioproteccién y dosis de radiacion?
- Elevado
- Moderado

- Escaso

4. En su practica laboral habitual, ;con qué frecuencia

trabaja empleando maquinas de tomografia

computarizada (TC)?

- Siempre o con mucha frecuencia.

- Habitualmente (el servicio se organiza por
rotaciones temporales, etc.).

- Solo durante las guardias.

- Nunca.

5. Refiriéndonos a la tecnologia TC, ;qué magnitudes
cree que necesitamos conocer para poder comparar
la dosis de radiacion empleada entre diferentes

protocolos?
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- mAYy Kv del estudio

- CTDL

- DLP

- Pitch y grosor de corte.

¢Y si lo que queremos es estimar la dosis efectiva de
radiacién absorbida durante el estudio de TC?

- mAYy Kv del estudio

- CTDL

- DLP

- Pitch y grosor de corte.

;Emplea habitualmente protectores de bismuto cuando

realiza un estudio de TC?

- Siempre que irradiamos la region a proteger
(mama, tiroides, cristalino...).

- A veces, por ejemplo, cuando se trata de un
paciente joven.

- No suelen emplearse.

- No conozco ese tipo de protectores o no

disponemos de ellos en nuestro servicio.

Una de las estrategias de control de dosis consiste
en la optimizacion de los protocolos segun el tipo de
estudio. Con caracter general, y hasta su
conocimiento, los protocolos de estudio que emplea
cuando realiza un estudio de TC...:

- Son los protocolos optimizados que aporta el

fabricante.
- Son los protocolos optimizados por otro radiélogo

- Son los protocolos optimizados segun mi criterio

En su practica laboral habitual, ;con qué frecuencia

trabaja empleando maquinas de radiografia simple?

- Siempre o con mucha frecuencia.

- Habitualmente (el servicio se organiza por
rotaciones temporales, etc.).

- Solo durante las guardias.

- Nunca

Hablando de dosis de radiacion de los estudios

1.

12.

13.

de radiografia simple, ;podria por favor indicar cual
de estos estudios emplea menor dosis de radiacion?
- Postero anterior de torax

- Articulaciones (excepto la cadera)

- Columna lumbar

- Radiografia de craneo

Hablando de dosis de radiacidon de los estudios de
radiografia simple, ;podria por favor indicar cuél de
estos estudios emplea la mayor dosis de radiacion?
- Postero anterior de térax

- Articulaciones (excepto la cadera)

- Columna lumbar

- Radiografia de craneo

Uno de los estudios de radiografia simple mas

demandados es la radiografia simple

posteroanterior de toérax. ;Podria decirnos

aproximadamente qué dosis de radiacion emplea?

- 0,02 mSy, equivalente aproximado a la dosis de
radiacion natural de 3 dias.

- 0,06 mSy, equivalente aproximado a la dosis de
radiacion natural de 9 dias.

- 0,7 mSy, equivalente aproximado a la dosis de
radiacion natural de 4 meses.

- 2 mSy, equivalente aproximado a la dosis de

radiacion natural de 10 meses.

Uno de los estudios de radiologia simple mas

empleados es la radiografia de abdomen simple.

¢Podria decirnos aproximadamente qué dosis de

radiacion implica?

- 0,02 mSy, equivalente aproximado a la dosis de
radiacion natural de 3 dias.

- 0,06 mSy, equivalente aproximado a la dosis de
radiacién natural de 9 dias.

- 0,7 mSy, equivalente aproximado a la dosis de
radiacién natural de 4 meses.

- 2 mSy, equivalente aproximado a la dosis de

radiacion natural de 10 meses.

Revista Peruana de Radiologia 2023
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Uno de los estudios mas solicitados al hablar de TC

es la TC de «craneo. ;Podria decirnos

aproximadamente qué dosis de radiacion implica?

- 0,7 mSy, equivalente aproximado a la dosis de
radiacion natural de 5 meses.

- 2 mSy, equivalente aproximado a la dosis de
radiacion natural de 10 meses.

- 4 mSy, equivalente aproximado a la dosis de
radiacion natural de 1,8 afios.

- 8 mSy, equivalente aproximado a la dosis de

radiacion natural de 3,6 anos.
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