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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Desde los inicios de la cirugia ortopédica, se buscaba una manera de facilitar los
diagndsticos a las patologias y fracturas, a medida que pasoé el tiempo y gracias al
avance tecnoldgico, principalmente a finales del siglo XIX, se descubrié una manera
de emplear la radiacion ionizante como un método de ayuda a dicha necesidad, luego
de unos afios se modificé para usarla en procedimientos intraoperatorios, siendo asi
una de las tecnologias méas importantes en la cirugia ortopédica ya que aceleray hace
mas oportunos los procesos dando un porcentaje de garantia alto. (1) El hecho de
capturar imagenes en tiempo real de las estructuras que estamos operando, asegura

una reduccion y fijacién correcta de multiples fracturas dificiles de tratar en cirugia.

(2)

Empero, hallazgos muestran que en la exposicion a la radiacion durante las cirugias
ortopédicas existen riesgos, ya que podria causar dafio morfoldgico y funcional en las
células expuestas a la fluoroscopia (3) dependiendo del grado de exposicion, duracion
del procedimiento quirdrgico, distancia del fluoroscopio al resto del equipo quirdrgico,
el angulo de proyeccion y la experiencia del cirujano que esta realizando el
procedimiento (4). Aunque algunos estudios acerca de la radiacion y el conocimiento
de las personas en cuanto a los 6rganos afectados por esta son la glandula tiroides,
el térax y las gonadas; hay otros que no han sido tan investigados como la cérnea, el
cristalino, la piel de las manos, el colon, la médula ésea (roja), los pulmones y el

estbmago. (5)

Aun asi, la informacion que brinda la academia sobre los efectos negativos de la

radiacion ionizante, es aun limitada en el campo de la ortopedia. (6)



La investigacion llevada a cabo se realiza debido a la poca adherencia al uso de

elementos de proteccion frente a la radiacion, especificamente a nivel ocular.

1.1Arbol de problemas

-Dificil acceso a la proteccién ocular -ARL (Aseguradora de Riesgos Laborales)
-Dificultad econdmica para conseguir la seguridad X no _'-?"”da proteccion.
en los centros de salud. -Poca informacion acerca del pago del seguro
-Riesgo de dafar las gafas plomadas. ) por parte de la ARL._ _
-Incomodidad para utilizar las gafas debido a su peso. -Poca informacién acerca de la incapacidad

~Contar con la proteccién pero usarla esporadicamente. laboral o pensién por enfermedad producida
por la exposicion a la radiacion.

EA—J (sopects s seguries s

-Ser mas propenso a

DANOS OCULARES OCASIONADOS desarrollar cataratas.
— ” POR LA EXPOSICION A LA -Aumento del desgaste ocular.
-Falta de conciencia r:csggit.o al uso de proteccién RADIACION IONIZANT€ DE _'g:,ﬁ’si;:;odii‘,;‘,’, ;if;aé:;:\?é
-Caso omiso por parte de los Aspectos sociales INSTRUMENTADORES QUIRURGICOS, ((condiciones de salud | en otras patologfas como
trabajadores para usar la seguridad adecuada. EN CIRUGIAS ORTOPEDICAS cefaleas, nauseas, etc
-Poco conocimiento acerca del dafio radioldgico DONDE SE UTILIZA -Ningtin control ocular por parte
ocular al usar el intensificador de imagen. EL FLUOROSCOPIO MODIFICADO. de un oftalmélogo para evaluar los dafios.
Entorno hospitalario
-Poco enfoque por parte de los centros -Afectacion en la calidad de vida
hospitalarios para brindar capacitaciones por el desgaste de la vision.
respecto al tema. -Incapacidad para ver bien.
-Dificultad econémica de las instituciones para -Uso de gafas o lentes de contacto.
facilitar la proteccién ocular. -Requerimiento de alguna intervencion
-Incremento de los costos en los servicios quirdrgica.
por la compra de seguridad ocular. -Pérdida de la vision de modo
-Falta de financiacién por parte del agravante.
estado a instituciones publicas. -Tendencia a buscar otras alternativas
-Extravio de las gafas en las instituciones. laborales para no correr los riesgos.




2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
El aumento del uso del fluoroscopio por las facilidades que brinda a la hora de
diagnosticar los diversos traumas que presentan los pacientes, puede incrementar el
riesgo de los profesionales de la salud de padecer diversas patologias por la
exposicion a la radiacién que se va acumulando de manera progresiva en el cuerpo(2)
si no se brinda la proteccion suficiente; es por ello que en los diversos hospitales que
utilizan la radiacion en la labor diaria, deben disponer de los elementos de proteccion
necesarios, aungque sucede que las mismas instituciones no cuentan con los recursos
necesarios para prestarle la proteccion adecuada a sus trabajadores, ampliando asi
el riesgo, por ejemplo, es muy comun ver que los mismos cirujanos ortopedistas
compran sus propios elementos de proteccion porgue son conscientes que no en

todos los servicios quirdrgicos se les pueden proporcionar.

Especificamente en cirugia, con el pasar de los dias, los instrumentadores quirargicos
gue se dedican a los procesos de ortopedia y traumatologia, se ven expuestos a
recibir cargas considerables de radiacion ionizante al usar constantemente el
fluoroscopio modificado; algunos se educaron con cierta informacion respecto al
tema, lo que hace que usen responsablemente implementos de barrera para disminuir

dicha exposicion. (1)

Sin embargo, como ya se menciono, es posible que exista un conocimiento limitado
por parte del personal operatorio, esto incluye los instrumentadores, ya sea, por poco
acercamiento a la informacion o simplemente escasez de interés en el tema. Por
ejemplo, los instrumentadores que trabajan como soporte de material de
osteosintesis, son los mas expuestos, ya que Unicamente se dedican a esta

especialidad y se supone que son los que mas se protegen, pero se puede evidenciar
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en la practica que la mayoria de ellos hacen todo lo contrario, poniendo su salud en

alto riesgo.

Hay gran cantidad de estudios que demuestran los dafios de la radiacion en el
organismo (2), sin embargo, aun a dia de hoy, faltan indagaciones y no se tienen
tantos datos de investigaciones realizadas hacia los efectos negativos que se produce

a nivel ocular.

Los motivos que llevan a investigar los efectos del uso del fluoroscopio modificado en
la vista, se deben a que hay poca informacion en la literatura y por ende poco
conocimiento respecto al tema, lo que genera que los profesionales y estudiantes del
area de la salud tengan un escaso saber respecto al mismo, provocando un pobre
uso de la proteccién. Esto impulsa a los investigadores a analizar la situacién para
poder aportar un conocimiento nuevo a la comunidad educativa y al personal que

trabaja constantemente con el intensificador de imagen.

Es necesario conocer acerca del tiempo de exposicion a la fluoroscopia que pueda
generar dafio ocular, asi mismo las enfermedades a las que estan expuestos los
instrumentadores quirdrgicos con la radiacién ionizante y los dafios que esta pueda
ocasionar. Es muy importante tener buena informacion de un tema que le compete a
los estudiantes y profesionales del area de la salud, ya que en nuestro medio es algo

gue se usa de forma constante.

Aunque el trabajo esta enfocado en investigar a los instrumentadores quirirgicos en
la cirugia ortopédica como tal, se brindara informacion importante que puede ser de
utilidad para todos los miembros del equipo operatorio y las diversas especialidades

gue también hagan uso de la radiologia.



2.1PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es el conocimiento y el nivel de proteccion radiolégico ocular que aplican los
instrumentadores quirdrgicos frente a la exposicion ionizante del fluoroscopio

modificado en cirugias ortopédicas de tercer y cuarto nivel de Medellin 2020-2021 ?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Analizar los riesgos oculares a los cuales se ven expuestos los instrumentadores
quirargicos cuando se usa el intensificador de imagen en cirugia ortopédica e
identificar cudles son los conocimientos y factores de proteccion respecto a estos
efectos, en las instituciones de tercer y cuarto nivel del Area Metropolitana del Valle

de Aburré en los afios 2020-2021.

3.2 Objetivos especificos
3.2.1 Explorar en la literatura los efectos que causa la exposicion a la radiaciéon sin

proteccion, para la salud ocular, y el tiempo de exposicién que puede generar riesgo.

3.2.2 Indagar en diferentes instituciones de salud de tercer y cuarto nivel de Medellin
y el &rea metropolitana, el conocimiento que tienen los instrumentadores quirdrgicos
gue ingresan a cirugia ortopédica, sobre los efectos que genera la radiacién ionizante

para la vista.

3.2.3 Verificar y describir el uso de elementos de proteccion a la radiacion, por parte
de los instrumentadores quirdrgicos que constantemente se ven expuestos a los

efectos del uso del fluoroscopio modificado en cirugias ortopédicas.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Cirugia ortopédica y traumatolégica

La ortopedia y traumatologia es una de las ramas de la medicina con mas impacto
para la sociedad, debido al gran volumen de afecciones que estas se encargan de
prevenir, diagnosticar y rehabilitar.(6) Esta especialidad médico-quirtrgica se ocupa
de resolver los problemas del sistema muasculo-esquelético y el aparato locomotor (7),
siendo mas especificamente, la ortopedia la responsable de tratar las patologias de
origen espontaneo o genético y sin antecedentes de energia traumatizante inmediata,
0 con precedente traumatico pero de varios afios; mientras que la traumatologia
asume las lesiones trauméaticas de alta energia que fueron recientes, es decir, de

horas o de pocos dias.(8)

Las patologias ortopédicas y traumatoldgicas han acompafnado a la humanidad desde
sus inicios, y el pais donde floreci6 esta especialidad fue en Egipto alrededor de los
afilos 1600 a.C, a partir de alli, no ha parado de evolucionar a nivel mundial,
principalmente con ayuda de la anestesia, la asepsia y los rayos X. Colombia recibio
influencias de varios paises europeos, latinoamericanos y de Estados Unidos a partir
del siglo XVIII. Fue hasta mediados del siglo XX que la especialidad pas6 a formar
parte de la cirugia y en el afio 1946, se fundo la Sociedad Colombiana de Cirugia

Ortopédica y Traumatologia (SCCOT). (6)

Actualmente, mas de 70 afios después, esta organizacion sigue investigando y
trabajando constantemente por el crecimiento de los miembros que pertenecen a esta

comunidad. (9)
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Algunas de las intervenciones quirdrgicas mas comunes que realizan los doctores
especializados en la ortopedia y traumatologia son: osteosintesis (reduccion y
estabilizacién de una fractura), reduccién de luxaciones (hueso que se separa de su
articulacion), osteotomias (cortes en el hueso), ostectomias (extraccion de hueso),
secuestrectomias (extraccion de una porcion avascular de hueso), artroplastias
(reemplazo de una articulacion dafiada por una proétesis), entre muchas

otras.(10)(11)(12)

A nivel global, el trauma es considerado un problema de salud publica, siendo los
paises en via de desarrollo los mas afectados y alrededor de un 50% ocurre en
personas de entre 15 y 44 afios, la relacion hombres-mujeres es de 2:1

respectivamente.(13)

Colombia es un pais donde se pueden evidenciar cifras altas de traumatismo, en el
afo 2013, el sistema forense registré 15.513 casos de accidentes, siendo 12.894 los
casos de lesiones (el cuadruple de las cifras registradas en el 2004) y 2.643 las
muertes.(14) Las causas mas comunes son la violencia y los accidentes de

transito.(15)

4.2 Fluoroscopio modificado, intensificador de imagenes o arco en C

Para llevar a cabo los tratamientos de las patologias y los traumatismos que requieren
cirugia, la especialidad se apoya de las pruebas diagndsticas intraoperatorias, las
cuales ayudan a tomar decisiones y a definir el manejo que se le esta brindando al
paciente en el momento.(16) La fluoroscopia es precisamente ello, la obtencién de

imagenes por medio de rayos x en tiempo real, de estructuras internas.(17)
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El intensificador de imagenes, también llamado fluoroscopio o arco en C, es el
dispositivo que se utiliza para llevar a cabo las pruebas diagnésticas en medio de la
intervencion quirargica. En 1895, Wilhelm Rontgen descubre la fluoroscopia mientras
hacia experimentos con tubos de vacio, un generador eléctrico y una pantalla de
platinocianuro de Bario; rapidamente se comienza a utilizar el fluoroscopio en el
campo de la medicina interna y la cirugia alrededor de todo el mundo. Thomas Edison
perfeccioné el invento en el afio 1896, el cual constaba de una pantalla de Tungsteno,
generando imégenes mas brillantes, sin embargo, Edison abandond sus
investigaciones afios después enterarse de los peligros para la salud que se
acarreaban. El uso de esta tecnologia siguié progresando durante todo el siglo XX

hasta llegar a lo que es en la actualidad.(18)

El arco en C tiene una forma de media luna, de alli su nombre, y consta de dos grupos
de componentes: unos emisores y unos receptores. En el primer grupo se encuentra
un comando, un transformador, un tubo de rayos X y un colimador; el segundo grupo
esta conformado por un seriégrafo, un intensificador de imagen, una camara y un
monitor.(19) El fluoroscopio convencional se diferencia del modificado porque el
primero no cuenta con componentes receptores como tal que reciban y procesen la
imagen, sino que solamente se coloca una placa fotografica para que alli quede la

imagen impresa.(18)
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Imagen 1. Diagrama de los componentes de un fluoroscopio modificado.

Para comprender el funcionamiento del fluoroscopio modificado, se deben entender

varios conceptos basicos sobre radiologia.

4.3 Radiacion

La radiacion existe desde mucho antes de que surgiera la vida, se define como la
propagacion o el transporte de energia en forma de ondas o de particulas. Cuando
esta es producida por fuerzas eléctricas o electromagnéticas, es llamada radiacion

electromagnética. Las ondas o particulas de energia se conocen como fotones.(20)

Los atomos juegan un papel importante en este proceso, los cuales son unidades que
se agrupan en moléculas para formar la materia. Estos estan conformados por un
ndcleo, que consta de protones (particulas que poseen carga eléctrica positiva) y
neutrones (particulas sin carga eléctrica); alrededor del nucleo se encuentran los
electrones (particulas con carga eléctrica negativa). Cuando los atomos son
inestables, pueden emitir radiacion electromagnética y este proceso se conoce como

radiactividad.(20)
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Una de las unidades utilizadas para medir la radiacién absorbida por kilogramo de
tejido son los Grays (Gy), aungque esta no arroja un valor muy preciso porque no se
tiene en cuenta el tipo de tejido y su sensibilidad a la radiacién, por lo tanto, en
ocasiones se usa los Sieverts (Sv) y el Rem (unidad estadounidense), que si incluyen
estas variables y describen la dosis efectiva o biolégica que significa la cantidad de
radiacion absorbida por una persona y el efecto en érganos especificos (21). Para los
trabajadores que usan la radiacidbn constantemente, se cuenta con un detector

llamado dosimetro, este brinda una lectura de la cantidad de radiacion recibida.(20)

La radiacién electromagnética se divide en dos tipos, ionizante y no ionizante. La
primera tiene la capacidad de ionizar la materia, es decir, cuenta con una energia
suficiente (mayor a 100 Electronvoltios) para romper enlaces en los atomos y por
ende, se modifican sus propiedades; de alli radican los efectos nocivos para la salud.

Mientras que la segunda no tiene la energia suficiente para producir este efecto.(22)

Algunos ejemplos de radiacién no ionizante son las ondas emitidas por antenas de
radio o television, hornos microondas, la luz visible, etc. mientras que la radiacion
ionizante se presenta en forma de rayos X, rayos Gamma o radiacion cosmica.(22)

En el caso del fluoroscopio, este utiliza los rayos X para cumplir su propésito.(23)

Generalmente la radiacion puede causar dafios biologicos al interactuar con un
organismo. Este dafio se concentra mas que todo en las moléculas de ADN, ya que
la radiacion las rompe, ocasionando transformaciones cromosémicas 0 apoptosis
celular que pueden contribuir a una incorrecta expresion de los mensajes genéticos.
Estos dafos pueden ser de caracter somatico o de caracter genético, es decir, en el

individuo propio o0 en generaciones subsiguientes. (24)
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Cabe destacar que la mayoria de hallazgos acerca del dafio que puede generar la
radiacion a nivel ocular vienen de los sobrevivientes de distintos accidentes nucleares
ocurridos en el mundo como la explosion de bombas nucleares en Nagasaki e
Hiroshima, Japdn y el gran accidente nuclear ocurrido en Chernobyl, Ucrania en los
cuales se expuso a miles de personas a altos niveles de radiacion, generando asi
distintos tipos de enfermedades en los ex-habitantes de dichos lugares como por
ejemplo: enfermedades cardiovasculares que pueden perturbar la circulacién del

humor acuoso y aumentar la presion intraocular.(42)

Es importante mencionar que segun la relacion dosis-respuesta, la radiacién puede
tener efectos estocésticos o efectos no estocésticos (deterministas), es decir, el
primero se basa en un aleatoriedad y no depende de un umbral, ya que por cada
aumento de dafio por radiacion se incrementa la probabilidad de surgir una mutacion
o producir cancer; mientras que el segundo depende de la exposicién a cierto umbral,
bajo este limite no se contraera la lesion, pero cuando este se supera, la probabilidad
de contraer la enfermedad aumenta, puede producir cataratas, infertilidad, entre otras.

(24) (5)

Efecto Efecto
estocastico no estocastico
Probabilidad
de efecto Efecto
Dosis 0,25 Sy Dosis
(Dosis umbral)
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Imagen 2. Efectos estocasticos y no estocasticos.

4.4 Funcionamiento del arco en C

El funcionamiento del arco en C se entiende como un proceso que inicia desde el
comando, el cual es utilizado por el personal de enfermeria para controlar las
funciones del dispositivo; en ocasiones hay presente un pedal para que el cirujano
active la radiacion, el transformador mantiene la potencia eléctrica del circuito;
modificando la tensién, el tubo de rayos X es un ampolla de cristal envuelta en una
carcasa de plomo que cuenta en su interior con dos electrodos (conductores de metal
qgue transportan la corriente): un cétodo (fijado a una carga negativa) y un anodo
(carga de corriente positiva); hay dos filamentos de Tungsteno junto al catodo, el cual
los calienta, provocando que se liberen electrones a alta velocidad, estos chocan con
el anodo de forma muy brusca y este impacto origina calor y radiacion en forma de
rayos X. El siguiente componente del fluoroscopio es el colimador; que es un
dispositivo que estrecha el haz de particulas u ondas, generando que estas no se

disparen a todos lados sino que vayan en una sola direccion.(19)(25)(26)

Los rayos X salen expulsados del ultimo componente hacia el paciente y alli
interaccionan con los tejidos, cada 6rgano lo hace de manera diferente, siendo asi los
llamados radiopacos a los que son impactados por la energia pero no permiten que
los atraviese, un ejemplo de estos son los huesos; mientras que los conocidos como
radiolucidos, son los que dejan pasar las particulas u ondas, por ejemplo los

musculos.(26)

Luego de la interaccion con el paciente, los rayos X contindan su camino y plasman

la informacién en el seriografo, el cual es un componente que permite tomar varias
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radiografias en una sola pelicula, cuando se requieren multiples tramas en intervalos
muy cortos de tiempo. Este se encuentra junto a un dispositivo propiamente llamado
intensificador de imagenes, el cual transforma la imagen virtual de radiacion X en una
imagen visible, esta pasa por un circuito compuesto por una cdmara y finalmente un

monitor, que es donde se puede observar la imagen.(19)

Desafortunadamente, a la hora de hacer uso de la radiacion ionizante en cirugia, las
personas que se encuentran y participan en ella se ven expuestas a recibir dicha
energia y posteriormente presentar los efectos biol6gicos ya mencionados, es por ello
gue se necesitan implementos de proteccion que suplan la labor de barrera y

garanticen la disminucion de la dosis radiolégica.(23)

4.5 Elementos de proteccién

Los elementos de proteccion estan fabricados a base de plomo, este es un metal de
simbolo quimico Pb y color gris azulado, es blando, maleable y a comparacién de los
demas metales es el menos tenaz, es decir absorbe poca energia, por lo tanto se
deforma menos, tiene una gran densidad de 11,33 g/cm3 y cuenta con un punto de
fusion bajo (26), estas caracteristicas lo hacen un excelente blindaje para atenuar los
rayos Xy la radiacion gamma (29), ademas, es un metal econémico y la cantidad de
radiacion que este dispersa es menor que la dispersada por materiales mas ligeros

como el hormigén o el ladrillo. (30)

Dentro de estos elementos de proteccion, el mas conocido y usado es el:

4.5.1 Chaleco plomado que atenta en un 95% (hasta un 98%) la radiacion dispersa
(31), los chalecos deben contar con unos requisitos para asegurar la proteccion, estos

son: Largo de 81 - 91 cm, deben tener una proteccion al menos de 0.25 0 0.5 mm de
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Pb y un peso que oscila entre los 3 y 4.5 kilogramos, segun la talla; (32) (33) esto con
el fin de cubrir torax, abdomen y pelvis, ya que en estas cavidades se encuentran
organos importantes que se ven muy afectados como: el tejido hematopoyético
(médula 6sea, bazo), las células del epitelio del sistema gastrointestinal y las células
reproductivas germinales de las gonadas (testiculos y ovarios) (34); también existe
proteccién para la glandula tiroides, ya que es un tejido que se ve bastante afectado,

para este se usan protectores de tiroides, comiunmente conocidos como:

4.5.2 Cuellos plomados, la mayoria comparte la misma proteccion de plomo que el
chaleco (mmPb) con un peso de 0.4 kilogramos, en este caso su peso también

dependera de la talla. (35)

Otro elemento de proteccion son las:

4.5.3 Gafas plomadas, estas no son usadas con tanta frecuencia como deberia
hacerse, cuentan con proteccion frontal y lateral de 0.5 mm equivalentes de plomo
(mmPb), tienen una atenuacion de un 98,1% aproximadamente frente a la radiacion

y pesan en estimado 0.07 kilogramos. (36) (32)

Las gafas deben ser comodas, y deben tener una manera de sujetarse en la parte
posterior de la cabeza, de tal manera que no se caigan en el proceso quirdrgico; Sin
embargo, muchas personas optan por evitar usarlas, ya que las gafas pueden resultar

pesadas y romperse con facilidad en caso de caida (32).

Lo que se ignora al no usar dichas gafas, es la exposicion y el riesgo que se esta
teniendo en las estructuras oculares, es por esto que es importante conocer dichas

estructuras y de qué manera se ven afectadas.

20



4.6 Anatomia, fisiologia y patologias del globo ocular
El ojo es un 6rgano par, ubicado en la cavidad orbitaria, posee un didmetro promedio

de 23 a 25 mmy pesaentre 7 a 7,5 gr. Se forma por tres capas conocidas como:

4.6.1 Capa externa, fibrosa y resistente formada por la esclera y la cérnea, estas
correspondientemente, se describen como una membrana blanca y dura que de
espesor tiene aproximadamente desde 0,3 mm hasta 1,35 mm que cubre anterior y
posteriormente el globo ocular, la esclera le da rigidez al ojo y protege los elementos
internos de este; por otro lado la cérnea representa el principal y primer medio
refractivo del 0jo, ubicada en la parte anterior, y formada histol6gicamente por 5 capas
de anterior a posterior: epitelio, membrana de Bowman, estroma, membrana de
Descemet y endotelio; la cérnea permitira la entrada de los rayos de luz hacia el
interior y sera nutrida principalmente por el oxigeno, carece de vasos sanguineos, por
lo tanto no es posible ser regenerada. Estas dos estructuras se unen por medio del
limbo esclerocorneal.

4.6.2 Capa vascular o uUvea, tiene como funcién llevar nutrientes a las otras
estructuras del ojo, formada por 3 estructuras principalmente que se conocen de
anterior a posterior como: Iris, cuerpos ciliares y coroides.

El iris, es una estructura que puede cambiar en su pigmentacion dependiendo de la
cantidad de melanina, se encarga de dar el color a los ojos, hace parte del cuerpo
ciliar y en su centro tiene una apertura que se conoce como la pupila, se encuentra
detras de la cérnea y delante del cristalino, ademas es capaz de modificar el diametro
pupilar segun la intensidad de luz que exista en el ambiente; cabe mencionar que en

medio de la corneay el iris, se encuentra la cAmara anterior que esta llena de humor
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acuoso y se responsabiliza de la presion intraocular, drenando en el &angulo
iridocorneal.

Por su parte el cuerpo ciliar es una estructura triangular y hace un puente entre las
estructuras anteriores y posteriores del 0jo; es muy pigmentado, se encuentra entre
la coroides y el iris y contiene el musculo ciliar y los procesos ciliares, que a su vez
son los encargados de producir el anteriormente mencionado humor acuoso. En el
final de esta segunda capa se encuentra la coroides, esta constituida por vasos
sanguineos y células pigmentadas, teniendo como funcion nutrir la retina.

4.6.3 Capa interna o nerviosa llamada Retina, es la capa mas delgada del globo
ocular, fotosensible que contiene los fotorreceptores y los elementos neuronales que
inician el procesamiento de la informacion visual, recibe los estimulos luminosos y los
convierte en impulsos nerviosos que son trasmitidos al cerebro para producir la vision;
En la region central de la retina existe un sitio amarillento llamado macula ldtea, en el
cual predominan células llamadas conos, en el centro de la macula hay una depresion
llamada fovea central constituida solamente por conos y es donde se da la vision con
mayor nitidez. De la zona central de la retina hacia la periferia la cantidad de conos
va disminuyendo y el nUmero de bastones aumentando, estos son otro tipo de células.
El sitio de la retina donde confluyen todos los axones de las células ganglionares se
denomina papila optica, desde este sitio las fibras abandonan el globo conformando

el nervio optico.

- Epitelio
=¥ pigmentario
D

Tunica fibrosa Tunica vascular Tunica nerviosa
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Imagen 3. Capas que conforman el ojo.

4.6.4 Retina La finalidad del ojo como 6rgano de la visién, es la formacion de
imagenes, esto ocurre principalmente en la retina. Luego los rayos de luz se someten
a modificaciones, gracias a los medios transparentes y refractivos que tiene el ojo.
Estos elementos se encargan de permitir el paso desde el medio ambiente externo;
para ello las diferentes estructuras se han especializado en el paso de la luz y el
redireccionamiento de esta (refraccion). La luz atraviesa las siguientes estructuras:
pelicula lagrimal, cérnea, humor acuoso, cristalino y el humor vitreo, llegando por

ultimo a la mencionada retina. (37) (38) (39) (40) (41)

La retina es la conexion directa que tienen los ojos con el cerebro y la exposicion a
2.75Gy dosis de radiacibn pueden traer consecuencias que se mencionaran

posteriormente

4.6.5 Cristalino Aparte de mencionar las 3 capas, es necesario conocer estructuras
muy importantes como lo son: El cristalino, el cual es un lente biconvexo, transparente
y avascular, se encuentra suspendido del cuerpo ciliar por la zénula de Zinn o
ligamento suspensorio del cristalino. Su funcion es enfocar los rayos de luz que
entran a través de la cérnea y la pupila de forma inversa (por ser biconvexo). Esta
formado por la capsula anterior y posterior, debajo de estas la corteza y el nacleo del
cristalino, su nutricion la da el humor acuoso. Es el segundo lente refractivo y a su vez
forma la camara posterior que se ubica entre el iris y el cristalino. Ademas, en medio
de este y la retina se encuentra el humor vitreo que es una sustancia transparente y
gelatinosa que ocupara % partes del volumen y peso del globo ocular, desempefiando

un papel importante en el mantenimiento de la forma del ojo. Por su parte el Nervio
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optico tiene la funcién de llevar informacion visual al cerebro. Esta constituido por las
fibras de células ganglionares de la retina y externamente esta cubierto por el mismo
tejido que constituye la esclera. Los nervios Opticos de cada globo salen de la 6rbita
y se unen formando el quiasma éptico, alli las células de cada nervio se cruzan para

llevar la misma informacién al cerebro.

Capsula
Epitelio
Ndcleo
Corteza
Zénula

Imagen 4. Anatomia del cristalino.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido a las Cataratas
Subcapsulares Posteriores como una de las enfermedades mas prevalentes

asociadas con la exposicion a la radiacion. (42)

4.6.5.1 Las Cataratas se pueden definir como una opacidad en el lente
biconvexo o cristalino reduciendo asi la cantidad de luz que puede entrar al ojo
y por ende generar una disminucion significativa de la vision (43). De acuerdo
con el area del lente que esté afectada puede clasificarse en: nuclear (afectan
el centro del lente), cortical (afectan los bordes del lente) y subcapsular
posterior (afectan la parte posterior del lente). Las dos primeras se relacionan
principalmente por cambios patoldgicos en las células de fibra del cristalino,

mientras que la subcapsular posterior se relaciona es con dafios en la zona
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germinativa donde se encuentran las células epiteliales avanzando mas rapido
gue el resto. (44)

En general la formacion de cataratas se debe a multiples factores genéticos,
inflamatorios, traumaticos, metabdlicos, nutricionales y por exposicién a la
radiacion siendo este ultimo factor el que mas interesa en la investigacion. El
concepto que se tiene acerca del dafio que genera la radiacion en el cristalino
es el estrés oxidativo al que se exponen las células germinativas obteniendo
asi un mayor dafio al ADN en el epitelio del cristalino (zona germinativa),
generando una inhibicion mitética y por ende una acumulacién de células de
fibora del lente que producen cuerpos turbios y nublados en la region

subcapsular posterior dando como consecuencia una catarata (42).

Aungue los datos varien en distintos estudios acerca de la dosis de radiacion que se
obtiene para desarrollar la enfermedad, se ha determinado que el umbral de 0.5 Gy
es suficiente para el desarrollo de una catarata subcapsular posterior por exposicion

a la radiacion. (44)

Se puede entender que las gafas plomadas, que se mencionan anteriormente son en
especial importantes ya que en los Ultimos tiempos se ha documentado que el
cristalino presenta gran sensibilidad a la radiacion, incluso mas de lo que se creia
(31); Es posible que el cristalino del ojo anualmente reciba dosis que se aproximen o
excedan los limites legales (150 mSv) (32), es por esto que es importante conocer y
proteger el érgano de la vision y otras estructuras que se ven oftalmolégicamente

afectadas como el nervio Optico y la retina.

4.7 Otras patologias oculares relacionadas con la radiacion
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4.7.1 El glaucoma es un aumento de la presion intraocular (P10O) que suscita dafios
en las estructuras internas del ojo como lo es el nervio éptico por la reduccién del
suministro de sangre y falta de drenaje del humor acuoso, efectuando asi una
neurodegeneracion de los axones de las células ganglionares retinianas y originando
asi una pérdida del campo visual 0 una ceguera permanente. El glaucoma es una de
las principales causas de ceguera en el mundo y por ende un foco de investigacion.
(45) Existen 4 tipos de glaucoma: glaucoma de angulo abierto (angulo entre iris y
cérnea amplio), glaucoma de angulo cerrado (angulo entre iris y cornea disminuido),
glaucoma secundario (resultado de alguna otra enfermedad de base) y glaucoma
congénito (sucede en neonatos). Siendo el primero el mas comin de todos
ocasionando una pérdida gradual de la visién periférica de forma asintomatica, hasta
llegar a convertirse en un glaucoma avanzado con pérdida total de la vista; (46)
Aungue su causa se desconoce, puede tener relacién con la radiacion ionizante,
asociandose con otras comorbilidades como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes y la obesidad. Ademas, influye la edad, el tabaquismo, el género de los
pacientes, el riesgo genético y la dosis absorbida de exposicion a la radiacién. La

dosis absorbida del lente ocular para el desarrollo de glaucoma fue de 0.058 Gy. (47).

Segun varios estudios, se ha encontrado que la exposicion a la radiacién, ademas,

puede generar una:

4.7.2 neuropatia Optica inducida por radiacion (RION), lo cual se define como una
pérdida de la via visual anterior de forma aguda, asintomatica e irreversible que se
desarrolla meses o afios después de la exposicion. Esta enfermedad ocurre cuando
se expone a dosis de radiacion mayores de 50 Gy o una dosis diaria de 1.8Gy, sin

embargo, se relaciona con otros factores de riesgo pre-existentes como la edad, la
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compresién del nervio y quiasma 6ptico por un tumor y la radioterapia constante. (48)

(49)

4.7.3 Enfermedades Neurodegenerativas. Como se ha venido mencionando, son
varias las patologias oculares que pueden aparecer por una exposicion prolongada,
sin embargo, la radiacion ionizante (IR) no sélo afecta nuestros ojos, sino también
nuestro cerebro ya que ambos 6rganos son bastante sensibles y estan estrechamente
relacionados. La IR puede ocasionar enfermedades neurodegenerativas a causa de
una apoptosis celular por estrés oxidativo que generan consigo lesiones en las
funciones cognitivas y un deterioro grave del SNC (Sistema Nervioso Central). Cabe
destacar que el cerebro requiere una dosis alta (45 Gy) y una exposicion prolongada

para que esto suceda. (53)

4.7.4 Angiopatia Retiniana la cual es una enfermedad que produce una
vasoconstriccion difusa, engrosamiento de los vasos Yy extravasacion por
permeabilidad vascular aumentada que lesiona la retina y afecta considerablemente
la visiobn. Se menciona que los factores de riesgo mas asociados a esta patologia es
la edad (mas comun en pacientes jovenes), el tiempo y la dosis de exposicion. (50)

4.7.5 La Retinopatia por radiacién (51) la cual consiste en un trastorno de los vasos
sanguineos o capilares oculares que pueden producir pérdidas de células
endoteliales, originando por consiguiente un déficit de perfusion que puede contribuir
a la formacion de nuevos vasos dando como resultado una hemorragia vitrea y una
grave afectacion visual. Se considera una enfermedad que avanza de manera
relativamente lenta y a dosis de radiacion de aproximadamente 11-60 Gy. Los
factores de riesgo predominantes es la dosis, la exposicion diaria, una angiopatia

previa y la radioterapia. (52).

27



4.8 Limites de exposicion a la radiacion

Mucho se alude acerca de las dosis a las cuales pueden ocurrir estas lesiones
oculares, pero hay que tener claro cuales son los limites a los cuales es seguro
exponerse. Aunque muchos estudios difieren en datos, se considera que la dosis
segura es menos de 1 Gy, 100 Rem 6 1 Sv (54) (42). Ademas, se ha determinado
segun la Comisioén Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP) que el limite de
exposicion ocupacional por afio deberia ser de maximo 20 mSv, mientras que el
Consejo Nacional de Proteccion y Medicién de Radiacién (NCRP) de Estados Unidos
recomienda 50 mSv por afio. Estos limites se definen generalmente por el estudio de

los sobrevivientes a las bombas atémicas anteriormente nombradas. (5)

Debido a la poca investigacion y seguimiento que se le ha hecho a las lesiones
oculares ocasionadas en cirugia por el uso de la radiacion, no fue posible encontrar
informacién donde el personal médico-quirargico de su testimonio acerca de algun

dafio ocular sufrido en quiréfanos.
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5. METODOLOGIA
5.1 Enfoque metodoldgico
El enfoque metodoldgico o tipo de variable, sirve para representar a la poblacion del
estudio, se puede distinguir entre cuantitativa y cualitativa o en dados casos
presentarse como mixto. Para el presente trabajo se tendra en cuenta una variable
cuantitativa, ya que mide una caracteristica que se expresa en forma de cantidades

numeéricas. (57)

5.2 Tipo de estudio
El estudio es cuantitativo transversal, ya que se define como un tipo de investigacion
observacional que analiza datos recopilados en un periodo de tiempo sobre una

poblacién muestra. (58)

5.3 Poblacion
5.3.1 Poblacion de referencia Se entiende como poblacién, al conjunto completo de
individuos u objetos que cuentan con una caracteristica observable en comudn, y que

se consideran para el estudio. (59)

Para este caso, la poblacién de referencia son los instrumentadores quirdrgicos
asistenciales o soporte de casa comercial, que participen en cirugias ortopédicas de
las instituciones de tercer y cuarto nivel de Medellin y el area metropolitana del Valle

de Aburra.

5.3.2 Poblacién de estudio La poblaciéon de estudio, también conocida como
muestra, es un subconjunto o una porcion de la poblacion de referencia, los cuales

son accesibles para llevar a cabo la investigacion. (59)
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Para el trabajo se aplica la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia, el
cual permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos, basado

en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador. (60)

En esta poblacién de estudio se tiene en cuenta a todos aquellos instrumentadores

quirdrgicos que acepten participar en la investigacion.

5.4 Criterios de inclusion

Son todas las caracteristicas particulares que debe tener un sujeto para que forme

parte de la investigacion. (61)

Se incluyen todos aquellos instrumentadores que cumplan con los siguientes

requisitos:

* Personas graduadas del pregrado instrumentacién quirargica

* Mayores de edad.

» Aceptar participar y firmar el consentimiento informado.

* Trabajar en cirugia, entiéndase como procedimientos quirdrgicos, ya sea ligados

a una institucion especifica o asistentes de casa comercial.

 Pertenecer o laborar en instituciones de tercer o cuarto nivel de complejidad del

area metropolitana del Valle de Aburra.

» Haber asistido a cirugias ortopédicas con uso del fluoroscopio modificado,

también conocido como intensificador de imagen.
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5.5 Criterios de exclusion

Son las condiciones que presentan los participantes y que pueden alterar o modificar

los resultados, esto los hace no elegibles para el estudio. (61)

No se tiene en cuenta a las siguientes personas:

» Haber utilizado Unicamente el fluoroscopio en cirugias de otras especialidades

» Haber asistido Unicamente a cirugias ortopédicas, pero sin uso del fluoroscopio

modificado.

» Instrumentadoras quirargicas en estado de embarazo.
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6. INSTRUMENTO
En términos generales un instrumento es una técnica de ayuda para la recoleccion de
datos en los distintos tipos de metodologia sean cualitativos, cuantitativos o mixtos.

(62)

Para este estudio, el método de investigacion es cualitativo, por lo tanto, se debe
conocer los tipos de instrumentos que se podrian aplicar para la respectiva

recoleccion de datos. (62)

La seleccion del instrumento generalmente es independiente del conocimiento del
investigador. Las técnicas se seleccionan por factores adicionales, entre los cuales,

tiene mas relevancia la naturaleza de la pregunta de investigacion en si. (62)

No existe una Unica forma de investigacién cualitativa, sino multiples enfoques o tipos,

de aquif la utilizacion de las técnicas mas adecuadas de recoleccion de informacion.

El primer tipo de instrumento es “La observacién participante” la cual es una técnica
de recoleccion de datos sobre comportamiento no verbal. Esta técnica implica una
participacion activa por parte del observador frente al grupo que se va a estudiar, es
decir, consiste en conocer las personas que seran estudiadas, sus costumbres y

forma de vida. (62)

Otro tipo de instrumento es “Grupo nominal” el cual consiste en una técnica que facilita
la generacion de ideas y analisis de problemas en el que se tiene en cuenta las

opiniones individuales para la identificacion de problemas. (62)

La “Técnica de Delphi” tiene por objetivo saber la opinidn de un grupo de personas en

relacion a un problema. Es usada para realizar pronosticos estableciendo metas y
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prioridades con la ventaja de que todos pueden aportar ideas sin conocer la opinién

del otro. (62)

“Historia de vida” con esta técnica permite al investigador conocer como las personas
crean y reflejan el mundo social en el que viven teniendo como elemento central el
analisis que esta persona o grupo perteneciente a la investigacion realiza frente a sus
experiencias de vida, aqui hace parte las biografias, autobiografias, historias orales,

etc. (62)

Por ultimo, tenemos la técnica mas empleada en las distintas areas del conocimiento
la cual es “La entrevista en profundidad” esta se define como una interaccién entre
dos personas con el objetivo de que el entrevistado da su opinién sobre un asunto en

particular y el entrevistador recoge y analiza su punto de vista. (62)

Es importante conocer la opinion que tiene el sujeto con respecto a su vida,
experiencias o situaciones vividas. Cuando se habla de entrevista, con frecuencia se
identifica en una técnica de investigacion estructurada como las encuestas de actitud

o de opinién y los cuestionarios.

La entrevista tiene relacion con la observacion participante, sin embargo, se diferencia
de esta, en el escenario y situacion en los que tiene lugar la investigacion, es decir,
los observadores participantes realizan sus estudios en situaciones de campos
naturales mientras que los entrevistadores realizan la investigacion en situaciones
especificamente premeditadas. El observador participante obtiene una experiencia
directa del mundo social, mientras que el entrevistador obtiene esa vision mediante el

relato del otro. (62)

Dentro de las caracteristicas de la entrevista tenemos:
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« Obtener respuestas subjetivamente sinceras y de forma abierta
o El entrevistador adopta actitud de interés frente a las respuestas y no las
evalla, ya que para este caso no hay respuestas correctas.

o Las respuestas pueden ser grabadas

En el proceso de entrevista el entrevistador debe preparar una lista de preguntas y
planificar como hacer la entrevista, teniendo en cuenta: el tiempo de duracion, la

naturaleza de las preguntas, el objetivo de la investigacion. (62)

Para comenzar el entrevistador debe dejarle claro al entrevistado el objetivo de la
entrevista para que proporcione toda la informacion necesaria, luego se comienzan a
hacer preguntas y se le solicita que den respuestas amplias (puede durar entre 20 -
40 minutos) al final se recoge toda la informacion, se realizan las aclaraciones que

sean necesarias. (62)

Por lo anterior es que se decide usar este tipo de instrumento para la recoleccién de
datos en la presente investigacion, ya que es una técnica muy valida cuando se tiene

poca informacion sobre un tema y se quiere hacer una investigacion exploratoria. (63)

7. CONSIDERACIONES ETICAS
De acuerdo con los principios establecidos en La Declaracion de Helsinki y en la
Resolucién 008430 de octubre 4 de 1993: y debido a que esta investigacion se
consideré como investigacion sin riesgo de acuerdo al Articulo 10 y 11 de la

Resolucién 008430/93 y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el
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Articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se desarrollard conforme a los

siguientes criterios (55) (56):

- La investigacion esta realizada por estudiantes de instrumentacion quirdrgica
pertenecientes a la facultad de medicina de la Universidad de Antioquia, se hace con
fines Unicamente académicos, prevalece ante todo la seguridad, promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad del ser humano sujeto al estudio, asi como su

dignidad, confidencialidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar.

- Se busca conocer y evaluar los efectos nocivos de una situacién en especifico
y asi poder prevenir los problemas de salud, en ningln momento se realiza alguna
intervencion biolégica o social que represente peligro de los sujetos participantes del

estudio.

- Los colaboradores participan de forma voluntaria y se les informa acerca de la
indagacion, se obtiene el consentimiento informado de cada uno, ya sea por medio

escrito o verbal de forma grabada.
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN FEBRERD | MARZO ABRIL
2020-1.

MAYO

JUNIO

Elaboracidn de la pregunta de
investigacion, los objetivos:
general y especificos y el arbol de
problemas.

Realizacion de la justificacidn del
trabajo

Aprobacion del trabajo por parte
del comité de carrera

Bisqueda bibliografica de
informacion

Recoleccion de datos

Anadlisis de la informacion

Elaboracion del planteamiento del
problema, el marco tedrico y las
referencias bibliograficas.

Entrega de resultados

36



9. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
CONCEPTO DE GASTO CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Computadores. 3 1.500.000% 4.500.000%
Memorias. 2 30.0005 60.0005
Fotocopias. 3 5005 15005
Transporte. 3 2.4005% 21.6005
Fuentes bibliograficas 54 5.000% 270.0005
y de investigacidn.
Horas invertidas por 95 3.0005% 288.0005
los investigadores.
Horas invertidas por 35 5.000% 175.0005
los asesores del
trabajo de grado.
Otros gastos. ) 15.0005% 30.0005%
TOTAL: 5.346.1005
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10.1 Edad

10.ANALISIS DE DATOS

EDAD

ENTRE 18 Y 30 ANOS | 9

ENTRE 31Y 40 ANOS | 8

ENTRE 40 Y 59 ANOS 0

MAYOR DE 60 ANOS |0

EDAD

M ENTRE 18 Y 30 ANOS
@ ENTRE 31 Y 40 ANOS
u ENTRE 41 Y 59 ANOS
# MAYOR DE 60 ANOS

10.2 Género

GENERO
FEMENINO 8
MASCULINO 9

PREFIERO NO DECIRLO | 0
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OTRO 0

GENERO
0%

B FEMENINO

E MASCULINO

kd PREFIERO NO

DECIRLO
EOTRO

10.3 Labor

LABOR

ASISTENCIAL EN UNA INSTITUCION | 11

SOPORTE DE CASA COMERCIAL

AMBOS
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LABOR

B ASISTENCIAL EN UNA
INSTITUCION

ESOPORTE DE CASA
COMERCIAL

M AMBOS

10.4 Capacitacién sobre la radiacion

CHARLA SOBRE LA RADIACION

SI 8

NO 9

CHARLA SOBRE LA RADIACION

M S|
M NO
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A pesar de no ser la mayoria, hay un porcentaje muy alto de instrumentadores que
nunca han tenido capacitaciones acerca de la radiacion, y es un tema que se le debe

poner mas atencion porque afecta la salud de todos los expuestos.

10.5 Efectos de la radiacion ionizante en el ser humano
Consecuencias negativas como dafio al ADN o material genético, cancer, mutacion
celular, esterilidad, afectacion de la cornea y el cristalino (en este ultimo provoca

cataratas), alopecia, inflamacién de los ganglios linfaticos, osteoporosis.

“Las radiaciones ionizantes son las que tienen la capacidad de modificar el material
genético de las células”.

“Puede causar darios irreversibles en el ojo del ser humano, especialmente en la
retina”.

10.6 Proteccion frente a la radiacion y su accesibilidad

Existen varios elementos para proteger como es el chaleco plomado para los 6rganos
de la cavidad toracica, abdominal, pélvica y las gbnadas; el cuello plomado para la
glandula tiroides y gafas plomadas cubren el globo ocular. Hay otros elementos poco

comunes como los guantes para las manos y el gorro para el craneo y su contenido.

Las instituciones suelen contar con lo basico que es chaleco y el cuello, aunque no
siempre hay suficientes para todo el personal, algunas brindan las gafas plomadas.

“El collar plomado va a proteger la tiroides, el chaleco protege la cavidad toracica, la
abdominal y las génadas, los lentes que protegen el cristalino e incluso hay un gorro

para el craneo’.

“Guantes plomados (quitan mucho la sensibilidad y disminuyen la destreza porque
son muy gruesos, son muy poco usados. Son reesterilizables en 6xido de etileno)”.
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10.7 Uso e importancia de las gafas plomadas

USO DE GAFAS PLOMADAS

35%

M Sl
M NO

Los que no las han utilizado dicen que no lo hacen porque son pesadas e incbmodas,
no se pueden usar sobre las gafas recetadas, las instituciones no las brinda, no
protege bien los fluidos corporales del paciente, etc. Las personas que las han

utilizado lo hacen muy esporadicamente.

La gran mayoria concuerda en que son necesarias por los efectos a largo plazo por
la salud ocular, pues el ojo es un érgano muy importante y delicado; solo unos pocos

desconocen si realmente son necesarias.

“Las llegué a usar dos veces, pero no las toleré porque son pesadas e incomodas
entonces ya no las uso”.

Si es importante usarlas, porque siempre deberiamos proteger nuestros ojos de esta
radiacion que, aunque no la podamos ver, es muy dafiina para la corneay el cristalino.
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11.CONCLUSIONES

11.1 conclusiones categoria 1:

La mayoria de entrevistados concuerda que la radiacion ionizante modifica el material
genético de las células y por ende, puede provocar cancer luego de un tiempo
prolongado de exposicion en gran cantidad de érganos como la glandula tiroides, la
médula 6sea, las gbnadas, las visceras, entre otros.

Solo unos cuantos profesionales conocen algunas consecuencias oculares como
lesiones en la retina y en el cristalino, en este Ultimo provocando cataratas. Ademas,
produce dafos a nivel del sistema reproductor, ya sea de hombres o de mujeres,
aumentando la probabilidad de dejar estéril a la persona.

Se menciona que, ademas, la fluoroscopia puede provocar otras afecciones como lo

son alopecia, osteoporosis e inflamacion de ganglios linfaticos.

11.2 conclusiones categoria 2:

Los elementos de proteccion personal para la radiacion ionizante son de amplio
conocimiento en el ambito quirdrgico. El chaleco plomado que cubre la cavidad
toracica, la cavidad abdominal y el aparato reproductor; el cuello plomado que
asegura la glandula tiroides; las gafas plomadas que cuidan el globo ocular, el
protector gonadal que; como su nombre lo indica; protege las gbnadas; los guantes
plomados y los gorros plomados para proteger las manos, el craneo y el cerebro.
Varios entrevistados mencionan las camisas y las faldas plomadas que es un chaleco
plomado dividido que también se encuentra en varias instituciones.

Una sola persona menciona las paredes plomadas que son para proteger el entorno

y el dosimetro, que a pesar de no ser un elemento de proteccion personal, es un
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medio usado para saber cuanta radiacion ha recibido una persona en un periodo de

tiempo determinado.

En las instituciones de salud, generalmente se brinda el chaleco plomado y el cuello
plomado, muy pocas cuentan con las gafas plomadas, ademas es de lo menos usado

por el personal.

Los soportes de casa comercial generalmente son los mas afectados, porque en las
instituciones donde se movilizan, no siempre se les brindan los EPP frente a la

radiacion.

11.3 conclusiones categoria 3:

La mayoria de instrumentadores quirdrgicos entrevistados no utilizan las gafas
plomadas.

Las razones mas comunes por las cuales no se usan las gafas plomadas es porque
son incobmodas y pesadas, no se pueden colocar sobre las recetadas, no hay
disponibilidad o hay muy pocas en el servicio.

A pesar del escaso uso, los participantes consideran importante portar este elemento
de proteccion, ya que la radiacion puede deteriorar la vision a largo plazo afectando

principalmente el cristalino y la cornea.
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12. ANEXOS

12.1 Consentimiento Informado

Estimado participante, somos estudiantes del pregrado de instrumentacion quirdrgica
de la Universidad de Antioquia, nuestros nombres son Daniel Ocampo Gdmez,
Angélica Porras Diaz y Maria Isabel Uribe Gil; Estamos llevando a cabo una
investigacion correspondiente al trabajo de grado, el cual lleva como nombre:
“lesiones oculares ocasionadas por la radiacion ionizante en cirugias ortopédicas que

utilizan el fluoroscopio modificado”.

El objetivo es analizar los riesgos oculares a los cuales se ven expuestos los
instrumentadores quirdrgicos cuando se usa el intensificador de imagen en cirugia
ortopédica e identificar cuales son los conocimientos y factores de proteccion respecto
a estos efectos, en las instituciones de tercer y cuarto nivel del Area Metropolitana del

Valle de Aburra en los afios 2020-2021.

La informacién se obtendra por medio de una entrevista, la cual contiene 10 preguntas
y tomara 15 minutos aproximadamente, el proceso sera voluntario, completamente
confidencial y el nombre de los participantes no sera utilizado. El estudio no conlleva
riesgo alguno para la salud ni la integridad de los sujetos y usted tiene derecho a
retirar el consentimiento en cualquier momento. No se otorgara ningun beneficio ni

compensacion por hacer parte de la investigacion.

Algunas entrevistas se realizaran de forma virtual, debido a la situacion global como
consecuencia de la pandemia ocasionada por SARS-CoV-2 (Covid - 19), otras se
llevaran a cabo de forma presencial en las instituciones de salud, se considera

necesario grabarlas como evidencia, Unicamente con fines académicos.
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Si tiene alguna inquietud o inconveniente, se puede comunicar con los investigadores
a cualquiera de los siguientes correos electrénicos: daniel.ocampog@udea.edu.co,

angelica.porras@udea.edu.co, maria.uribel@udea.edu.co

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito previamente, voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en el estudio de Daniel Ocampo Gomez, Angélica
Porras Diaz y Maria Isabel Uribe Gil; sobre lesiones oculares ocasionadas por la

radiacién ionizante en cirugias ortopédicas que utilizan el fluoroscopio modificado

Firma del participante:

Fecha:

12.2 Entrevista

1. ¢Cudl es su edad? entre 18 y 30 aflos ___entre 31y 40 afios ____ entre 41y 59
afios ___mayor de 60 afios

2. Género: Masculino Femenino Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas?

4. ¢Ha recibido alguna charla o capacitacién en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si No

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacion producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cuales organos o tejidos protegen?

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
¢ Cuales?
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8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?

« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por
favor.

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?

12.3 Informacién obtenida

12.3.1 Entrevista #1

1. (Cuadl es su edad? entre 18 y 30 afilos _x___entre 31y 40 aflos ____ entre 41 y 59
afios ___ mayor de 60 aflos

2. Género: Masculino_x__ Femenino Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas? Soporte técnico de casa
comercial.

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacion en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si_X__ No

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacién producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

La radiacion ionizante debe utilizarse con medidas de proteccién ya que esta tiene
algunas complicaciones para nosotros los seres humanos ya que la radiacion actla
directamente modificando las células y puede a su vez producir cancer (en algunos
casos), esterilidad en hombres y mujeres, etc. En conclusion, siempre se debe utilizar
las medidas de proteccion a la hora de utilizarlo.

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cuales 6rganos o tejidos protegen?

El mas comunmente utilizado es el chaleco de plomo que cubre todo lo gue es el térax
y el abdomen, también la pelvis y las gbnadas. También se utiliza el cuello de plomo
o protector de tiroides y como su nombre lo indica es para proteger la tiroides. Algunas
personas en vez de utilizar el chaleco completo deciden utilizar solamente la falda o
en el caso de las mujeres solamente la camisa del chaleco (viene de dos piezas y se
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puede utilizar asi). También existe el protector de génadas (no es muy utilizado) pero
también se puede encontrar en algunas instituciones.

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
¢, Cuales?

Propiamente nuestros no son, pero podemos acceder a los que nos facilitan las
instituciones. Como nosotros somos asesores y estamos moviéndonos todo el tiempo
entre las diferentes instituciones, podemos acceder a lo que ellos dispongan en ese
momento lo cual usualmente son los chalecos de plomo completos v el protector de
tiroides.

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No x_

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?
En las instituciones usualmente no se dispone de ellas, y en las que si usualmente
se las prestan solo a los ortopedistas. Rara vez se las prestan a uno _como
instrumentador y como soporte alin mas dificil.

« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.

Respecto a las gafas plomadas si hay disposicién de ellas es mejor utilizarlas
porgue mientras mas cuidado haya, mucho mejor.

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?

Debemos tener en cuenta gque nuestra salud siempre es la prioridad. Nosotros
siempre debemos buscar la manera de protegernos frente a todos los riesgos a los
cuales nos enfrentamos en nuestro quehacer diario en cirugia. La radiacién es uno
de ellos en especial para quienes realizamos labores en el area de ortopedia,
neurocirugia, urologia gue son los gue mas utilizan la radiacién ionizante.

12.3.2 Entrevista #2

1. (Cual es su edad? entre 18 y 30 afios __ X_entre 31y 40 afilos____ entre 41y 59
afos __ mayor de 60 afios

2. Género: Masculino__X_ Femenino Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial o ambas?

Instrumentador quirlrgico asistencial con contrato.

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacion en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si__x_ No
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5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacion producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Las radiaciones ionizantes son las que tienen la capacidad de modificar el material
genético de las células. Los efectos de los cuales tengo conocimiento son los efectos
estocasticos y probabilisticos. Los estocasticos son por una exposicion aguda a una
gran cantidad de rayos X en un periodo de tiempo muy corto v los probabilisticos son
aquellos que pueden producirse 0 no a largo plazo debido a una exposicién
prolongada a la radiacién ionizante.

6. ¢, Qué elementos de proteccidn personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cuales 6rganos o tejidos protegen?

Las gafas plomadas que protegen las corneas, el cuello plomado que protege la
tiroides, el delantal gue protege torso, pulmones, ganglios, y el protector gonadal
que protege las génadas.

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccidon personal?
¢,Cuales?

Contamos con chaleco plomado, cuello plomado, gafas plomadas, protector gonadal
y la falda.

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si __ X
No

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢,cual es el motivo?

« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

En la medida de lo posible todas las cirugias, pero a veces como son pocas las
gafas que hay en el servicio, uno no tiene la oportunidad que le toquen gafas
plomadas para todos los procedimientos. Hay 12 gafas y a veces hay 3 guiréfanos
con _intensificador de imagen al mismo tiempo _entonces hay muchas personas
utilizandolas.

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.

Si es importante usarlas porque uno no ve los efectos inmediatamente pero
seguramente a largo plazo eso tiene sus complicaciones para la vision.

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?

No me parece necesario afiadir nada a la entrevista.

12.3.3 Entrevista #3

1. (Cual es su edad? entre 18 y 30 afios ____entre 31y 40 afios _ X _entre 41y 59
afos __ mayor de 60 afios
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2. Género: Masculino Femenino__ X _Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas? Laboro como
instrumentadora quirdrgica asistencial con contrato en una institucion.

4. ¢Ha recibido alguna charla o capacitacion en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si No  x_

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacion producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Mi conocimiento acerca de la radiacién de todo tipo y en este caso del intensificador
de imagen es que puede causar dafos irreversibles en el ojo del ser humano,
especialmente en la retina pues a al ser ésta una de las capas mas sensibles e
importantes del ojo donde se forman las imagenes, dafa los fotorreceptores y
demas células encargadas de transmitir y transformar la luz.

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cudles 6rganos o tejidos protegen?

Las gafas con filtro UV para la proteccion de los ojos, el cuello (banda) de plomo
para la proteccion del cuello (tiroides), el delantal de plomo para proteger los
drganos internos (corazon, bazo, higado, estbmago, intestinos, érganos
reproductores, vejiga).

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de protecciéon personal?
¢,Cuales?

Si. En mi puesto de trabajo para el desarrollo de las cirugias oftalmoldgicas que es la
especialidad en la que laboro, los elementos de proteccion personal son los

siguientes:

1.Pijama quirurgica

2. Gorro desechable

. Polainas

3
4. Gafas de proteccion y careta

5. Mascarilla quirdrgica y mascarilla N95.

6. Bata quirlirgica

7. Guantes.

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No X

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?
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La especialidad en que laboro es oftalmologia asi que no aplica y como
estudiante nunca usé porque no habia disponibles en los lugares en los cuales
rote.

o Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.

Es muy necesario e indispensable el uso de las gafas no solo como elemento de
proteccion personal contra fluidos corporales y un eventual accidente sino también en
especialidades como ortopedia donde se utiliza el intensificador de imagen que emite
radiaciones y en oftalmologia para los procedimientos de Crosslinking donde se utiliza
la lampara con radiaciéon UV. Estos elementos deben tener lentes especiales con
filtros UV para proteger los ojos de los de los trabajadores.

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?

No, todo esta bien.

12.3.4 Entrevista #4

1. ¢Cudl es su edad? entre 18 y 30 aflos ____entre 31y 40 afios _x__entre 41y 59
afios __ mayor de 60 afilos

2. Género: Masculino Femenino_x__ Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas?

Laboro como instrumentadora quirdrgica asistencial con contrato en una institucion.

4. ¢Ha recibido alguna charla o capacitacién en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si No  x_

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacion producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Yo me imagino que la radiacion tiene algun efecto en las células porgue produce
alguna alteracién en la parte genética y se empiezan a replicar de forma
descontrolada provocando cancer a largo plazo de exposicion.

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposiciéon
a la radiacion y cuales organos o tejidos protegen?

Chaleco plomado gue protege térax y parte reproductiva, el cuello plomado por la
tiroides v las gafas plomadas que protege los o0jos.

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccién personal?
¢,Cuales?

51



Si, las mascarillas, los gorros, las pijamas quirdrgicas y en cuanto a la radiacién aqui
tenemos acceso a las gafas con filtros UV cuando hacemos procedimientos de

Crosslinking.

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No Xx_

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?
Cuando vo ingresé a cirugia ortopédica fue como estudiante y como no era la
persona principal ayudando al doctor pues ese fue el motivo por el cual no usaba

afas.
o Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.

Es super necesario usarlas, un elemento basico ya que los ojos son demasiado
sensibles a muchas alteraciones fisicas y se deberia tener en cuenta este érgano tan
importante. Ademas, el ojo esta a la misma distancia de exposicion a la radiacién que
el resto de 6rganos.

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?
No.
12.3.5 Entrevista #5

1. ¢Cudl es su edad? entre 18 y 30 aflos ____entre 31y 40 afios _X__ entre 41y 59
afios ___ mayor de 60 afios

2. Género: Masculino_X__ Femenino Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas?

Instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en una institucion.

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacion en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si__x_ No

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacion producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Los rayos X nos pueden producir efectos a largo plazo ya que a dosis mayores de
exposicidn nos puede provocar cancer asi gue hay que usar elementos de
proteccion personal.

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cuales organos o tejidos protegen?
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Las gafas para proteger la cérnea y el cristalino, el cuello plomado para proteger la
tiroides v el chaleco plomado qgue es para proteger los érganos internos, las
gonadas v los rifiones.

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
¢,Cuales?

Si, las gafas plomadas, chalecos, cuellos y protectores gonadales.

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No X _

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?
No uso gafas plomadas porgue uso gafas recetadas y no me quedan, no me
sirven sobre las recetadas entonces es muy incémodo.

« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.

Si, claro porgue siempre deberiamos proteger nuestros ojos de esta radiacion que,
aunque no la podamos ver, es muy dafiina para la cornea y el cristalino.

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?
No, nada.
12.3.6 Entrevista #6

1. ¢Cudl es su edad? entre 18 y 30 aflos ___entre 31y 40 afios _X__ entre 41y 59
afios __ mayor de 60 afios

2. Género: Masculino Femenino__ X _Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas?

Instrumentadora quirdrgica asistencial con contrato.

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacion en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si__ x_ No

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacion producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Que es cancerigeno porque produce radiacion ionizante.

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cuales organos o tejidos protegen?
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Gafas para proteger los ojitos, chaleco plomado para proteger los 6rganos mas
grandes v el cuello plomado para proteger la tiroides.

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
¢, Cuales?

Si, las gafas plomadas, chalecos, cuellos y protectores gonadales.

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No x_

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?
Son muy incomodas.
« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.

Si, para evitar el dafio a largo plazo del cristalino.

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?
No.
12.3.7 Entrevista #7

1. (Cuédl es su edad? entre 18 y 30 afios _X_ entre 31y 40 afios __ entre 41y 59
afios ___ mayor de 60 afios ___

2. Género: Masculino Femenino X Prefiero no decirlo Otro

3. ¢Actualmente labora como instrumentador quirtrgico asistencial con contrato en

una institucién o como soporte de casa comercial?

Asistencial.

4. ¢ Tiene conocimientos acerca de la radiacion que produce el intensificador de
imagen? ¢, Cuales?

Es el principal motivo por la cual se usa los EPP, porgue causan mutaciones en las
células del cuerpo que a largo plazo se transforman en enfermedades,
principalmente en la tiroides y génadas que son los lugares que mas se protegen;
respecto a los o0jos, puede causar neoplasias oculares, cataratas, dafios en la retina,
aungue es la parte gue menos se protege.

5. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion?
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Dosimetro (no es un EPP como tal, pero es un medio usado para saber cuanta
radiacion he recibido en un periodo de tiempo y si es necesario un tiempo de gracia
para no sobrecargar el cuerpo de radiacion), chalecos plomados (protege desde el
torso a muslo, es lo mas usado), cuello plomado (misma funcién que el chaleco),
guantes plomados (quitan mucho la sensibilidad y disminuyen la destreza porgue
SoON muy gruesos, son muy poco usados. Son reesterilizables en éxido de etileno),
gafas (tampoco son muy usadas porque son pesadas y las personas que sufren de
miopia se les dificulta porque deben cambiar sus gafas recetadas por estas),
paredes plomadas para proteger el entorno.

6. ¢, En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
Jcuales?

Si, tenemos acceso a chaleco, cuello, gafas y guantes plomados.

7. ¢Ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si _ No _X

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?

Dificultad para ver, pues son pequefas y no se pueden colocar sobre las
recetadas, ademas dan la sensacién de gue no protegen bien de los fluidos

corporales.

« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa y como?

8. ¢ Considera necesario el uso de las gafas plomadas? Explique su respuesta por
favor.

Si, porgue a largo plazo puede causar enfermedades oculares; aunqgue son
costosas Vv de dificil acceso y como no se esta todo el tiempo metido en ortopedia,
no accede a estas.

9. ¢ Conoce si existen enfermedades secundarias por la exposicion a la radiacion
ionizante? Argumente su respuesta por favor.

Se respondid en una prequnta anterior.

10. ¢ Le gustaria anexar algo a la entrevista?

Cuando una mujer estd en embarazo no se puede exponer a radiacidn, aungue si es
necesario, el uso de los EPP disminuyen el riesgo de efectos al feto.

12.3.8 Entrevista #8

1. (Cudl es su edad? entre 18 y 30 afios _X_entre 31y 40 aflos __ entre 41 y 59
afios __ mayor de 60 afios ___

2. Género: Masculino Femenino _X_Prefiero no decirlo Otro
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3. ¢Actualmente labora como instrumentador quirtrgico asistencial con contrato en
una institucién o como soporte de casa comercial?

Ambas.

4. ¢ Tiene conocimientos acerca de la radiacion que produce el intensificador de
imagen? ¢ Cuales?

Lo que todo el mundo dice, gue nos va dejar estériles.

5. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion?

El chaleco plomado, el cuello y las gafas. También conozco los protectores
gonadales que es para que los hombres no tengan que usar el chaleco plomado.

6. ¢, En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
Jcuales?

En la clinica en la cual laboro como asistencial tenemos acceso al chaleco y al
cuello plomado, a las gafas no. Como soporte de casa comercial varia mucho
porque hay lugares en donde le dan prioridad a los que trabajan en el hospital y uno
no alcanza a tener ni chaleco ni cuello plomado y mucho menos gafas. Pero hay
otros lugares gue si proporcionan todos los elementos de proteccion personal
incluyendo las gafas.

7. ¢Ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si X _

No

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?

« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa 'y como?

Las lleqgué a usar dos veces, pero no las toleré porque son pesadas e
incoOmodas entonces ya no las uso.

8. ¢ Considera necesario el uso de las gafas plomadas? Explique su respuesta por
favor.

Pues no sé, cuando estan guemando vo cierro los ojos.

9. ¢ Conoce si existen enfermedades secundarias por la exposicion a la radiacion
ionizante? Argumente su respuesta por favor.

No, la verdad no conozco y yo tengo muy buena vista entonces no me ha afectado.
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10. ¢ Le gustaria anexar algo a la entrevista?

No, todo estd muy bien, muy completo.

12.3.9 Entrevista #9

1. (Cuadl es su edad? entre 18 y 30 afios _X entre 31y 40 afios ____entre 41y 59
afos __ mayor de 60 afios

2. Género: Masculino_X_ Femenino Prefiero no decirlo Otro

3. ¢Actualmente labora como instrumentador quirtrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial o ambas?

Asistencial con contrato

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacion en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si No X_

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacién producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Generalmente le hablan a uno de la protecciéon de tiroides pero ocular no, v si se
expone mucho puede generar mutaciones celulares como tumores

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cudles 6rganos o tejidos protegen?

El cuello que proteqe tiroides, el chaleco depende del largo o0 a veces esta la falda y
eso protege las gbnadas vy se que estan las gafas plomadas pero pocas veces se
usan

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
¢, Cuales?

Si, al chaleco, las gafas v cuellos

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No X

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?

Por descuido y una vez intente usarlas pero como utilizo gafas recetadas no me
sirven

o Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.
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Si, porgue he tenido informacién en otra institucién gue si afecta a los ojos

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?
No
12.3.10 Entrevista #10

1. ¢Cudl es su edad? entre 18 y 30 aflos _X_entre 31y 40 afios ____ entre 41y 59
afos __ mayor de 60 aflos

2. Género: Masculino_X_ Femenino Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas?

Como soporte

4. ¢Ha recibido alguna charla o capacitacién en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si No X

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacion producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Alopecia, cancer

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cudles 6rganos o tejidos protegen?

Chaleco plomado protege casi todo el cuerpo, protector de tiroides para el cuello y
las gafas plomadas

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccién personal?
¢,Cuales?

En esta institucion manejan chaleco vy cuello pero eso depende de lo que tenga la
institucion, en algunas no cuentan con lo necesario

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No X

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?

Generalmente las instituciones no las tienen

« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.
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Si, para evitar la radiacién en los 0jos, yo creo que me volvi miope por culpa de la
radiacion

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?
No
12.3.11 Entrevista #11

1. (Cuadl es su edad? entre 18 y 30 afios ____entre 31y 40 afios _X_ entre 41y 59
afos __ mayor de 60 afios

2. Género: Masculino_X_ Femenino Prefiero no decirlo Otro

3. ¢Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas?

Instrumentador guirurgico asistencial

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacién en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si No X _

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacién producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

He realizado el curso sobre radioprotecciéon

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cuales 6rganos o tejidos protegen?

Esta el chaleco plomado que protege las gonadas, el cuello para la tiroides vy las
gafas plomadas para los ojos

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
¢, Cuales?

Si, todos: chaleco, cuello y gafas plomadas

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si _X
No_

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?

« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

No para todas las cirugias, muy esporadicamente

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.
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Creo que si, pero no tengo muy claros los conocimientos sobre los efectos que hay
en los ojos

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?

No, por ahora todo esta claro

12.3.12 Entrevista #12

1. (Cuadl es su edad? entre 18 y 30 afios _X_entre 31y 40 aflos ____ entre 41 y 59
afos __ mayor de 60 afios

2. Género: Masculino_X_ Femenino Prefiero no decirlo Otro

3. ¢Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial o ambas?

Como soporte de casa comercial

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacién en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si No X _

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacién producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Hay muchas contradicciones, hay personas que dicen qgue afectan 6rganos como
gbénadas, tiroides o medula; otros dicen gue no es necesario usar protecciéon porgue
con distanciarse un metro del intensificador es suficiente, otros dicen que las
particulas rebotan... en fin, hay muchas teorias

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cudles 6rganos o tejidos protegen?

El collar plomado va a proteger la tiroides, el chaleco protege la cavidad toracica, la
abdominal y las génadas, los lentes que protegen el cristalino e incluso hay un gorro
para el crdneo

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
¢ Cuales?

En las instituciones en las que circulamos estan los collares y chalecos

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si _X
No_

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?

« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?
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Muy poco

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.

Si es necesario, porque hay estudios que revelan los efectos adversos, no se si la
catarata es uno pero si hay efectos negativos si no se usan las gafas

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?

Pienso que es un trabajo muy completo vy sirve para sensibilizar sobre el uso de las
gafas en cirugia

12.3.13 Entrevista #13

1. (Cudl es su edad? entre 18 y 30 afios _X_entre 31y 40 afios ____ entre 41y 59
afios ___ mayor de 60 aflos

2. Género: Masculino_X_ Femenino Prefiero no decirlo Otro

3. ¢Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial o ambas?

Asistencial con contrato en una institucion

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacion en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si_X_ No

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacion producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Yo se que afecta mas que todo el ADN de las celulas y tiene consecuencias
oncologicas, tambien afecta las gbnadas, las tiroides y el cristalino

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cudles 6rganos o tejidos protegen?

El chaleco cubre el cuerpo, principalmente los 6rganos reproductores, el cuello que
protege la tiroides v las gafas plomadas para los ojos

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de protecciéon personal?
¢,Cuales?

Si, aca esta el chaleco, el cuello vy las gafas

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si _X__
No

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?
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« Sila respuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

Cuando son cirugias que de entrada se que queman mucho las utilizo, pero de resto
no porque aprietan mucho la nariz

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.

Claro, porgue la radiacidon es acumulativa, a largo plazo se va sumando todo vy
cuando uno este mayor se veran los efectos

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?
No
12.3.14 Entrevista #14

1. ¢Cudl es su edad? entre 18 y 30 aflos _X_entre 31y 40 afios ____entre 41y 59
afios __ mayor de 60 afios

2. Género: Masculino_X_ Femenino Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas?

Ambas

4. ¢Ha recibido alguna charla o capacitacién en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si_X_ No

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacion producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Mutaciones genéticas

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cudles 6rganos o tejidos protegen?

Las gafas protegen el cristalino en los ojos, la tiroides se protege con el cuello v las
gonadas con el chaleco

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de protecciéon personal?
¢,Cuales?

Gafas plomadas, cuello, chaleco

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si _X__
No

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?

62



« Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

Las uso una vez a la semana

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.

Si, es necesario usarlas porque tengo entendido que el cristalino es el 6rgano mas
afectado

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?
No
12.3.15 Entrevista #15

1. (Cuadl es su edad? entre 18 y 30 afios ____entre 31y 40 afios X _entre 41y 59
afios ___ mayor de 60 aflos

2. Género: Masculino Femenino_X_Prefiero no decirlo Otro

3. ¢Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial o ambas? __Contrato con la
institucion

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacion en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si_X_ No

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacién producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos?

Los efectos que puede producir la radiacion es muerte celular, inflamacién de
ganglios, en génadas, muerte de espermatozoides u ovulos, efectos en glandula
tiroides, cuando se esta expuesto muy sequido a eso, se puede producir incluso un
cancer, También tengo conocimiento con respecto a los efectos en el tejido ocular
ya que es muy delicado, tiende a dar cataratas, pero, la gente a eso menos atencion

le pone.

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cuales organos o tejidos protegen? Existen muchos elementos: hay
el cuello para cuidar la tiroides el chaleco y las faldas, hay chalecos muy largos o
cortos que se combinan con las faldas, hay gafas, gorros plomadas, también hay
guantes plomados pero son de un caucho muy grueso y a veces eso no lo dejan

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
¢, Cudles? Acd en la institucién tenemos chalecos, faldas y cuellos, las
instrumentadoras tenemos acceso.

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No X

63



o Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?
En la institucién por parte del equipo de instrumentadoras hicimos la solicitud ya
gue somos conscientes de que la vista es esencial para nuestra labor y servicio
pero la institucién no las ha dado, donde trabajé que tenia mas exposicion a la
radiacién tampoco las daban

o Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor._

Si, es muy importante, porgque los ojos son de los 6rganos mas delicados que hay, y
la gente no le presta mucha atencién, y uno deberia pensar en proteger mas los

OJosS.

10. ¢ Le gustaria afadir algo a la entrevista?

Me parece muy importante esta investigacion porqgue es como ponerle la lupa a un
tema que no le han puesto la atencién suficiente y a nosotros como
instrumentadores si necesitamos que nos den todos los elementos de proteccidn
necesarios y mas sobretodo proteger la vista gue es uno de los érganos con los que
trabajamos y que necesitamos cuidar, entonces, es muy importante el proyecto.

12.3.16 Entrevista #16

1. (Cudl es su edad? entre 18 y 30 aflos ___ entre 31y 40 afios _X___entre 41y 59
afios ___ mayor de 60 aflos

2. Género: Masculino Femenino_X __ Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas? Con contrato en una
institucion

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacion en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si_X__ No

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacién producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos? Produce cancer, puede
producir lesiones tumorales, puede ocasionar dafios en algunos tejidos si no se
tiene la proteccion adecuado

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cuales 6rganos o tejidos protegen? La camisa y la falda que son
plomadas, el cuello, sé que hay gafas plomadas y gorros.

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccion personal?
¢, Cuales? Tenemos acceso a los chalecos con los cuellos, aqui no tenemos gafas

plomadas.
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8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No X

« Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?

No tengo, nunca he tenido gafas plomadas, no hemos tenido las herramientas
porgque yo pienso gue esas gafas nos la debe proveer el servidor al qgue uno le
esta prestando el servicio, la institucion o casa comercial debe velar por que su
empleado tenga los elementos de proteccién adecuados.

« Sila respuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor. Si claro, porque asi como se hace tanto énfasis en
proteger la tiroides también se debe proteger el cerebro, la cabeza, los ojos, las
manos, que también quedan totalmente expuestas, porgue en lo que mas hacemos
énfasis es en proteger el tronco y la tiroides.

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista? Esto me parece muy interesante y creo
gue apenas tengan el resultado o la estadistica, pueden tomarlo como referente en
instituciones donde se lleva a cabo varios procedimientos donde se hace
procedimientos con radiacion para poder ayudar digamos al enfoque y concientizar
a la institucién de lo importante que es el cuidado del personal.

12.3.17 Entrevista #17

1. (Cudl es su edad? entre 18 y 30 afilos ____entre 31y 40 afilos _X__ entre 41y 59
afios ___ mayor de 60 aflos

2. Género: Masculino Femenino__ X Prefiero no decirlo Otro

3. ¢ Actualmente labora como instrumentador quirdrgico asistencial con contrato en
una institucién, como soporte de casa comercial 0 ambas? __ Soporte de casa
comercial

4. ¢ Ha recibido alguna charla o capacitacion en su puesto de trabajo acerca de la
radiacion producida por el intensificador de imagen? Si No X

5. ¢ Qué conocimientos tiene acerca de la radiacion producida por el intensificador
de imagen y cuales efectos tiene en los seres humanos? Que causa Osteoporosis,
gue causa dafios a nivel del sistema reproductivo, celulares como cataratas

6. ¢ Qué elementos de proteccion personal son necesarios para evitar la exposicion
a la radiacion y cuales 6rganos o tejidos protegen? Chaleco, gafas, cuello plomado,
€s como |lo minimo

7. ¢ En tu puesto de trabajo tienen acceso a los elementos de proteccién personal?
¢,Cuales? Chaleco y cuello

8. ¢ Utiliza o ha utilizado gafas plomadas para ingresar a cirugia ortopédica? Si
No X _
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o Silarespuesta anterior fue negativa ¢ cual es el motivo?
Nunca las he usado, no tengo, nunca me ha dado por comprarlas y la entidad
para la que trabajo tampoco me las da.

o Silarespuesta anterior fue positiva ¢ Cada cuanto las usa?

9. Independientemente si usa gafas o no ¢ Considera necesario el uso de estas?
Explique su respuesta por favor.

Si claro, sé de estudios que dicen que si hay a largo plazo la consecuencia de las
cataratas, lo que no sé es que los estudios no son muy especificos vy se enfocan
mas con las personas gue trabajan con la radiaciéon, como en cardiologia o en rayos
X todo el dia

10. ¢ Le gustaria afiadir algo a la entrevista?

A nivel de instrumentadores conozco muy pocos gue usen gafas la verdad, yo
personalmente poco tengo radiacion porque trabajo de soporte de ortopedia pero en
endoprotesis, si nos irradiamos pero 1 vez a la semana. Este tema me parece muy
interesante, porque incluso hay instituciones donde ni siquiera cuentan con lo minimo
para la proteccioén, si hay chaleco no hay cuello, o si hay de ambos no hay suficientes
para todo el personal.

12.4 Cuadro con categorias de anélisis

Categoria 1: Efectos de la | Categoria 2: Proteccion | Categoria 3. Uso e
radiacion ionizante. frente a la radiacion y [importancia de las gafas
acceso a esta. plomadas.
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Entrevista N°1: “la
radiacion actua
directamente modificando
las células y puede a su
vez producir céncer (en
algunos casos), esterilidad
en hombres y mujeres,

etc.”.

Entrevista N°1: “El mas
comunmente utilizado es
el chaleco de plomo que
cubre todo lo que es el
térax y el abdomen,
también la pelvis y las
gbnadas. También se
utiliza el cuello de plomo
0 protector de tiroides y
como su nombre lo indica

es para proteger la
tiroides. Algunas
personas en vez de
utilizar el chaleco

completo deciden utilizar
solamente la falda o en el
caso de las mujeres
solamente la camisa del
chaleco (viene de dos
piezas y se puede utilizar
asi). También existe el
protector de génadas”.

Entrevista N°1: No ha
usado gafas plomadas.

‘En  las instituciones
usualmente no se dispone
de ellas, y en las que si
usualmente se las prestan
solo a los ortopedistas.
Rara vez se las prestan a
uno como instrumentador
y como soporte aun mas
dificil”.

‘Respecto a las gafas
plomadas Si hay
disposicion de ellas es
mejor utilizarlas porque
mientras mas cuidado
haya, mucho mejor”.
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Entrevista  N°2: ‘Las
radiaciones ionizantes son
las que tienen la capacidad
de modificar el material
genético de las células”.

Entrevista N°2: “Las
gafas plomadas que
protegen las cérneas, el
cuello plomado que
protege la tiroides, el
delantal que protege
torso, pulmones,

ganglios, y el protector
gonadal que protege las
gonadas’.

Entrevista N°2: Si las ha
usado.

‘En la medida de Ilo
posible todas las cirugias,
pero a veces como son
pocas las gafas que hay
en el servicio, uno no tiene
la oportunidad que le
toquen gafas plomadas
para todos los
procedimientos”.

“Si es importante usarlas
porque uno no ve los
efectos inmediatamente
pero seguramente a largo
plazo eso tiene sus
complicaciones para la
vision”.
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Entrevista N°3:

en el ojo del ser humano,
especialmente en laretina”.

“‘puede
causar danos irreversibles

Entrevista N°7:
“‘Dosimetro (no es un
EPP como tal, pero es un
medio usado para saber
cuanta radiacion  he
recibido en un periodo de
tiempo y si es necesario
un tiempo de gracia para
no sobrecargar el cuerpo
de radiacion), chalecos
plomados (protege desde
el torso a muslo, es lo
mas  usado), cuello
plomado (misma funcién
gue el chaleco), guantes
plomados (quitan mucho
la sensibilidad y
disminuyen la destreza
porgue son muy gruesos,
son muy poco usados.
Son reesterilizables en
oxido de etileno), gafas
(tampoco son muy
usadas  porque  son
pesadas y las personas
gue sufren de miopia se
les dificulta porque deben
cambiar sus gafas
recetadas por estas),
paredes plomadas para
proteger el entorno.

Entrevista N°3: No las ha
usado.

“‘La especialidad en que
laboro es oftalmologia asi
gue no aplica y como
estudiante nunca usé
porque no habia
disponibles en los lugares
en los cuales roté”.

‘Es muy necesario e
indispensable el uso de
las gafas no solo como
elemento de proteccion
personal contra fluidos
corporales y un eventual
accidente sino también en
especialidades como
ortopedia donde se utiliza

el intensificador de
imagen que emite
radiaciones”
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Entrevista N°4: “la
radiacion tiene algun efecto
en las células porque
produce alguna alteracion
en la parte genética y se
empiezan a replicar de
forma descontrolada
provocando cancer a largo
plazo de exposicion”.

Entrevista N°12: “El
collar plomado va a
proteger la tiroides, el
chaleco protege la
cavidad torécica, la

abdominal y las génadas,
los lentes que protegen el
cristalino e incluso hay un
gorro para el craneo”.

Entrevista N°4: No las ha
usado.

“‘Cuando yo ingresé a
cirugia ortopédica fue
como estudiante y como
no era la persona principal
ayudando al doctor pues
ese fue el motivo por el
cual no usaba gafas”.

‘Es  super necesario
usarlas, un elemento
basico ya que los 0jos son
demasiado sensibles a
muchas alteraciones
fisicas y se deberia tener
en cuenta este 6rgano tan
importante”.

Entrevista N°7: “Causan
mutaciones en las células
del cuerpo que a largo
plazo se transforman en
enfermedades,
principalmente en la
tiroides y gbnadas que son
los lugares que mas se
protegen; respecto a los
0jos, puede causar
neoplasias oculares,
cataratas, dafios en la
retina”.

Entrevista N°16: “La
camisa y la falda que son
plomadas, el cuello, sé
gue hay gafas plomadas
y gorros”.

Entrevista N°5: No las ha
usado.

“‘No uso gafas plomadas

porque uso gafas
recetadas y no me
guedan, no me sirven
sobre las recetadas
entonces es muy
incémodo”.

“Si, claro porque siempre
deberiamos proteger
nuestros ojos de esta
radiacion que, aunque no
la podamos ver, es muy
dafina para la cérnea y el
cristalino”.
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Entrevista N°10:
“Alopecia, cancer”.

Entrevista N°6: No las ha
usado.

“Son muy incobmodas”.

“Si, para evitar el dafo a
largo plazo del cristalino”.

Entrevista N°15: “Los
efectos que puede producir
la radiacion es muerte
celular, inflamacién de
ganglios, en gonadas,
muerte de
espermatozoides u 6vulos,
efectos en glandula
tiroides”.

Entrevista N°8: Si las ha
usado.

‘Las llegué a usar dos
veces, pero no las toleré
porque son pesadas e
incbmodas entonces ya
no las uso”.

Entrevista N°17: “Que
causa osteoporosis, que
causa dafios a nivel del
sistema reproductivo,
celulares como cataratas”.

Entrevista N°14: Silas ha
usado.

“Las uso una vez a la
semana”.

“Si, es necesario usarlas
porque tengo entendido
que el cristalino es el
organo mas afectado”.
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