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Resumen

La radiologia es una rama de la medicina que en la actualidad se ha convertido un
pilar fundamental del diagndstico médico, porque interviene para precisar, tratar y

seguir la evolucion de una patologia.

El constante crecimiento del uso de radiacion ionizantes en el campo médico y con
relacion al campo de proteccion radioldégica obliga a cada operador portar un
dosimetro personal Terminoluminiscente los cuales son instrumentos sensibles a la
radiacion que permiten medir la dosis acumulada durante un periodo determinado,
de esta manera se realiza un control de dosis recibida por el personal
ocupacionalmente expuesto. Estos dosimetros miden la radiacién pasiva midiendo
la intensidad de la luz visible emitida por un cristal sensible en el detector cuando el
cristal se calienta. La intensidad de la luz emitida es medida por el lector TLD y
depende de la exposicion a la radiacion. Los cristales termoluminiscentes
detectores de radiacion son del tipo TLD-100 de LiF (Mg, Ti) tipo cuadrado, de alta
sensibilidad y tejido equivalente.

El presente articulo se enfoca en las lecturas dosimétricas del personal
ocupacionalmente expuesto emitidas por una empresa externa, la cual trabaja de

acuerdo a los estandares de calidad y desempefio establecidos por la Subsecretaria
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de Control y Aplicaciones Nucleares; de acuerdo a estas mediciones se podra
determinar el grado de exposicion ocupacional que recibe cada operador de
manera bimestral y anual, comparandolos con valores de referencia
internacionalmente emitidos por el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para
el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atomicas lo que permite tomar
acciones de prevencion eficaces segun corresponda. Este estudio inicia con una
poblacion de 46 trabajadores de los cuales se empieza a hacer una exclusion a
aguellos gue no tengan continuidad de reportes dosimétricos dentro de un periodo
de cinco afios, con la adecuada exclusién se procesan los datos de 21 trabajadores
del area de imagenologia de diferentes instituciones los que constan con su

dosimetro personal de cuerpo entero.

Palabras clave

Dosimetria, dosimetria personal, Lectura dosimétrica, Proteccién radioldgica,

vigilancia de exposicion radiolégica.
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Introduccion

La radiologia es una rama de la medicina que en la actualidad se ha convertido un
pilar fundamental del diagndstico médico, porque interviene para precisar, tratar y

seguir la evolucion de una patologia.

Los equipos de radiodiagnéstico médico han evolucionado rapidamente de
convencional a digital, por lo que “esta situacion preocupa a los expertos, dado que
con los sistemas digitales modernos pueden producirse sobreexposiciones que

pueden pasar inadvertidas para el radidlogo” (Adriana, 2009).

La ejecucion de una gran diversidad de procedimientos en la practica médica,
diariamente genera exposicion a la radiacion ionizante, lo que nos obliga a llevar
una vigilancia médica adecuada del Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE),
dentro de esta vigilancia médica se incluyen “la dosimetria personal que en la
actualidad es un tema dificil de abordar, pero de vital importancia para una
adecuada estimacion de las dosis con las cuales estamos trabajando” (D. Andisco,
2014).

Las radiaciones ionizantes implican varios riesgos que afectan a la salud del
paciente y del personal ocupacionalmente expuesto, “estos riesgos deben aportar
la mayor cantidad de beneficio posible para el paciente, caso contrario cualquier
riesgo afiadido, no importa cuan pequefio sea, es inaceptable si no se beneficia al

paciente” (Oswaldo Ramos N, 2013).

“El uso de la radiacion es una actividad cotidiana de la vida moderna que conlleva
un riesgo que debe de ser comparable con el riesgo asociado a otras acciones
aceptadas por la sociedad” (Ramirez, 2010). “Los beneficios de la radiacion
ionizante se asocian a los riesgos potenciales que deben abordarse para evitar la
aparicion de efectos inducidos por la radiacion” (Felipe Rivera Gonzalez, Programa
de Vigilancia Radioldgicas Individual, 2020). Para este propdsito, es importante un
programa de proteccion radioldgica bien definido que nos ayudé a prevenir este tipo

de efectos que con el tiempo pude afectar nuestra salud, estos se clasifican en
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efectos estocéasticos (o probabilisticos) y no estocasticos (o no probabilisticos). (D.
Andisco, 2014).

“Los principios fundamentales y la importancia de la Proteccién Radioldégica deben
ser comprendidos por todo el personal de la institucion” (Alvarez, 2020). “Una
adecuada proteccién radiologica de los trabajadores involucrados es esencial para
garantizar el uso seguro y aceptable de las radiaciones en esta préactica”
(Hernandez, 2015). Para esto se debe tomar en cuenta las medidas de control
emitidas por el Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovables en
conjunto con la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares los cuales estan
basados en El Decreto Supremo 3640 con su Registro Oficial 891 de 08-ago.-1979.

Desde la perspectiva de proteccidon radiolégica los cristales terminoluminiscente
(TLD) son utilizados para la dosimetria personal, estos cristales “deben acoplarse a
un dispositivo pasivo que a través de unos filtros permita determinar la dosis de un
trabajador ocupacionalmente expuesto con mayor precision” (Cruz Salazar, 2011),
sin embargo es importante recalcar que existen “diferentes tipos de cristales TLDs
con diferentes aplicaciones y tipos de radiacion en los cuales pueden ser usados”
(Cruz Salazar, 2011). Los dosimetros con cristales TLD miden la radiacion pasiva
midiendo la intensidad de la luz visible emitida por un cristal sensible en el detector
cuando el cristal se calienta, la intensidad de la luz emitida es medida por el lector
TLD depende de la exposicién a la radiacion.

“Las magnitudes dosimétricas recomendadas con fines de proteccion radioldgica
son la dosis equivalente (Hp), dosis efectiva (E), dosis absorbida(D), el kerma (K)”
(Felipe Rivera Gonzalez, Programa de Vigilancia Radiologica Individual, 2020). El
equivalente de dosis individual “Hp (d) que es la dosis equivalente en tejido blando,
a una profundidad apropiada a partir de un punto especificado sobre el cuerpo
humano y esta medido en sieverts” (Renovables, 2015).

Los limites de dosis respecto a la exposicion de radiacion del POE son 50 mSv/afio
segun Registro Oficial-891 del 8 de agosto de 1979 del Ecuador y 20 mSV/afo
segun la Recomendaciéon Internacional Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA) (Arias, 2006) (Atomica, 2016).
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En la actualidad, el personal que se desempefia en esta practica médica debe
cumplir a cabalidad con el programa de proteccion radiologica que incluye efectuar
las normativas descritas en El Decreto Supremo 3640, en las que indica, hacer uso
adecuado del equipo de proteccién, asi como de los dispositivos de vigilancia
radioldgica individual el cual “todo licenciatario esta obligado a usar detectores de

control de dosimetria personal adecuados (Decreto 3640, 1979)”.

Dentro del territorio nacional las empresas que brindan el servicio de dosimetria
personal deben ser especializados y trabajar de acuerdo con estandares de calidad
y desempeiio establecidos por la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares
(SCAN).

Las lecturas dosimétrica se realizan de manera bimestral o trimestral de acuerdo a
las necesidades de la institucion a realizar esta practica, en la mayoria de
instituciones dentro del campo de radiodiagnéstico médico se encuentran varias
técnicas que implican el uso de radiacion ionizantes (tomografia computarizada,
mamografia, radiografia convencional fija, radiografia con equipo portétil de rayos
X, densitometria ésea), para la cuales la Subsecretaria de Control y Aplicaciones
Nucleares indica que se debe tener un Oficial de Seguridad Radiol6gica (OSR) a
tiempo completo o parcial con el fin de vigilar de manera minuciosa las dosis de
radiacion reportadas de manera bimensual o trimestral. Desde el punto de vista de
Seguridad y Salud Ocupacional en este campo de aplicacion es necesario disminuir
los riesgos fisicos por radiacion ionizantes con el objetivo de evitar la aparicion de
los efectos estocasticos o no estocasticos que son inducidos por esta practica y

afectan la salud del personal ocupacionalmente expuesto y del paciente.

Considerando lo antes mencionado nos enfrentamos a una gran problematica en
este campo, la cual un minimo descuido o el no cumplimiento de las normativas
emitidas por organismos regulatorios puede afectar la salud del POE provocando
desde eritemas en la piel hasta un cancer inducido por radiacién. Las radiaciones
ionizantes implican varios riesgos fisicos por lo que es de utilidad la presencia de

un OSR minimo de tiempo parcial para que realice los andlisis y controles de las
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mediciones dosimétricos tomando en cuenta que en condiciones normales no

superen los limites establecidos.

El presente estudio tiene por finalidad comparar los valores de referencia
internacionalmente emitidos por el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para
el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atémicas con las lecturas dosimétricas
del personal ocupacionalmente expuesto del area de imagenologia de las distintas
instituciones que se dedican a esta practica médica lo que permite tomar acciones

de prevencion eficaces segun corresponda.

Metodologia

El presente articulo se basa en un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal con
datos obtenidos del programa de dosimetria del personal ocupacionalmente
expuesto del area de imagenologia de diferentes instituciones en las que se brinda
atencion al publico con la realizacion de estudios imagenoldgicos tanto a nifios como
adultos en general. Cabe mencionar que en todas las instituciones de realizan
turnos rotativos con jornadas de 24 horas. Como objeto de estudio se excluye al
personal que labore con exposicion a radiacion en mas de una institucion debido a
gue esto provoca un error en la lectura de la cantidad de radiacion absorbida por el

trabajador.

Para la realizacion de este estudio se utilizaron dosimetros terminoluminiscentes
emitido por una empresa externa que brinda el servicio especializado en lecturas de

este tipo. El dosimetro se lo describe como:

Un instrumento de medicién de radiacion inventado en 1954 por el profesor
Farrington Daniels de la Universidad de Wisconsin-Madison. Los dosimetros
de TLD son aplicables a situaciones en las que no se necesita informacion
en tiempo real, pero se desean registros precisos de monitoreo de dosis
acumulada para compararlos con las mediciones de campo o para evaluar el
potencial de efectos a largo plazo en la salud. Los dosimetros TLD miden la
radiacion pasiva midiendo la intensidad de la luz visible emitida por un cristal
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sensible en el detector cuando el cristal se calienta. La intensidad de la luz
emitida es medida por el lector TLD y depende de la exposicion a la radiacion.
(Connor, 2020)

Los dosimetros TLD pueden medir un mayor rango de dosis en comparacion a los
de placas con peliculas, por ende, tienen un grado de fiabilidad muy alto debido a
que estos se basan en el Equivalente de dosis individual, Hp (d). “Es la dosis
equivalente en tejido blando, a una profundidad apropiada, a partir de un punto
especificado sobre el cuerpo humano y esta medido en sieverts” (Renovables,
2015). La dosis equivalente recibe dos cantidades operativas comunes para la
vigilancia individual emitidos por la Comisién Internacional de Proteccién
Radiolégica (ICRP), “El Hp (0,07), es la dosis equivalente en piel a 0,07mm de
profundidad en el cuerpo desde el punto de aplicacion del dosimetro personal. El
Hp (10), es la dosis equivalente en 10mm de profundidad en el cuerpo desde el

punto de aplicacién del dosimetro. (Carlos Ubeda, 2018)

En la actualidad existen varios cristales TLDs los cuales tienen diferentes
aplicaciones y tipos de radiacion en la que pueden ser utilizados, para este estudio
se utilizo la lectura emitida por cristales terminoluminiscente de tipo TLD-100 de LiF
(Mg, Ti) tipo cuadrado, de alta sensibilidad y tejido equivalente (Dosisrad, s.f.)

ideales para radiacion gamma y rayos X.

La obtencion de las lecturas dosimétricas se realiz6 mediante el dosimetro
terminoluminiscente (TLD-100) con datos emitidos por una empresa externa que
brinda el servicio especializado en lecturas de este tipo, la poblacion inicial para este
estudio fue de 46 trabajadores de diferentes instituciones que realizan esta practica
médica, de los trabajadores en mencidén se toma una muestra 21 con mediciones
en un periodo de 5 afos (2015-2019) La normativa legal en la que se basa la
investigaciéon es el Decreto Supremo 3640 Registro Oficial 891 de 08-ago.-1979.
Durante el desarrollo de esta investigacion se tuvo contacto directo con las
autoridades y jefes de servicio del area de cada institucion los cuales brindaron un

grado de aceptacion positivo para la obtencién y uso de esta informacion.
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Con el inicio del planteamiento del problema para la elaboracion del articulo se
pretendia realizar una comparacion de una muestra de los seis ultimos afos, pero
debido a la pandemia de Covid-19 en algunas instituciones se terminé el contrato
dosimétrico y no se dio renovaciéon inmediata al mismo. por lo antes mencionado,
existiendo de esa manera una falta de continuidad de las lecturas dosimétricas; lo

gue se traduce a una limitacion para la elaboracién de presente articulo.

Resultados

El estudio de investigacién se realiza con una poblacion de 46 trabajadores de los
cuales se empieza a hacer una exclusién a aquellos que no tengan continuidad de
reportes dosimétricos dentro del periodo planteado en este estudio por diferentes
motivos como cambio de &rea, reciente vinculacion o desvinculacion de la
institucion, por lo anteriormente expuesto se decide incluir para este estudio una
muestra de 21 trabajadores con mediciones bimestrales dentro de los cinco ultimos
afos y excluir a 25 trabajadores que no poseen lecturas dosimétricas Unicamente
del afio 2018 y 2019.

Con el total de dosis acumulada de cada personal ocupacionalmente expuesto se
procede a sacar el porcentaje de manera individual con los limites de 20 y 50
mSv/afio en relacion con la dosis acumulada anualmente. Posterior a esto se
prosigue a definir los rangos de porcentaje de la siguiente manera, menor a 0.9%,
1%, 2%, 3%, 4%, 5%, mayor a 6%

Con los rangos de dosis determinados se procede a realizar una clasificacién por
dosis anual acumulada con 20 mSv/afio que es el limite de dosis permitido, dando
como resultado en el afio 2015 a 1 trabajador dentro del rango de dosis equivalente
al 1%, en el 2% evidenciamos a 3 trabajadores, dentro del grupo del 3% se sitlan
9 trabajadores, 5 trabajadores en el grupo de 4%, 3 trabajadores en el grupo de 5%
en el afio 2016 se situa 1 trabajador dentro del rango menor a 0.9% de dosis, 6
trabajadores en el grupo de 1%, 2 trabajadores en el grupo equivalente al 2% dosis,
10 trabajadores en el grupo equivalente al 3% de dosis, 1 trabajador en el grupo
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equivalente al 4% de dosis, 1 trabajador en el grupo equivalente al 5% de dosis; en
el aflo 2017 se sitda 1 trabajador dentro del rango menor a 0.9% de dosis, 5
trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis, 1 trabajador en el grupo
equivalente al 2% de dosis, 2 trabajadores en el grupo equivalente al 3% de dosis,
10 trabajadores en el grupo equivalente al 4% de dosis y 2 trabajadores en el grupo
equivalente a mayor a 6% de dosis; en el afio 2018 se sitda 1 trabajador dentro del
rango menor a 0.9% de dosis, 4 trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis,
6 trabajadores en el grupo equivalente al 2% de dosis, 5 trabajadores en el grupo
equivalente al 3% de dosis y 5 trabajadores en el grupo equivalente al 4% de dosis;
en el afio 2019 se situan 13 trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis, 2
trabajadores en el grupo equivalente al 2% de dosis, 1 trabajador en el grupo

equivalente al3% de dosis y 5 trabajadores en el grupo equivalente al 4% de dosis

De la misma manera ya con los rangos de dosis definidos se procede a realizar
una clasificacién por dosis anual acumulada con 50 mSv/afio que es el limite de
dosis maxima permitida para el POE teniendo como resultado en el afio 2015 a 1
trabajador dentro del rango menor a 0.9% de dosis, 14 trabajadores en el grupo
equivalente al 1% de dosis y 6 trabajadores en el grupo equivalente al 2% de dosis;
en el afio 2016 se sitlan 6 trabajadores dentro del rango menor a 0.9% de dosis, 13
trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis y 2 trabajadores en el grupo
equivalente al 2% de dosis; en el afio 2017 se situan 6 trabajadores dentro del rango
menor a 0.9% de dosis, 6 trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis, 8
trabajadores en el grupo equivalente al 2% de dosis y 1 trabajador en el grupo
equivalente al 4% de dosis; en el afio 2018 se situan 5 trabajadores dentro del rango
menor a 0.9% de dosis y 16 trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis;
en el afio 2019 se sittan 10 trabajadores dentro del rango menor a 0.9% de dosis,
9 trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis y 2 trabajadores en el grupo
equivalente al 2% de dosis.

En lo que respecta a la dosis total acumulada dentro de un periodo de 5 afios los
organismo reguladores indican que el POE no debe sobrepasar los 100 mSv, para

esto vuelve a tomar en consideracion los rangos anteriormente establecidos y a la
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vez se procede a determinar la cantidad de Personal comprendidas en cada rango,
de la misma manera se establece el porcentaje de la muestra total (21 trabajadores)
evidenciando que el 19% de trabajadores se encuentra en el grupo equivalente al
1% de dosis, el 24% de trabajadores se sitla en el grupo equivalente al 2% de dosis,
el 48% de trabajadores se encuentra en el grupo equivalente al 3% de dosis, y el
10% de trabajadores se encuentra en el grupo equivalente al 4% de dosis,

abarcando asi al 100% de la poblacién inmersa en este estudio.

Con los resultados obtenidos podemos realizar la comparacion de los mismos con
los valores establecidos por organismos reguladores de dosis de radiacion para el
personal ocupacionalmente expuesto la misma que indica en el Registro Oficial 891
del 8 de ago-70 del Ecuador que el operador no puede exceder los 50mSv/afio y
como recomendacion internacional del Organismo Mundial de Energia Atomica
(OIEA no debe superar los 20mSv/aio, de acuerdo a los resultados obtenidos en
este estudio de investigaciéon se determina que el personal ocupacionalmente
expuesto escogido como muestra se encuentran por debajo del limite de dosis
maximo permisible, lo cual se traduce a un buen uso de las prendas de proteccion

radioldgicas y a sus vez el adecuado uso del dosimetro personal.

Discusion

Las organizaciones distinguidas en materia de proteccion radiolégica son 3: La
Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP) que fue conformada
desde 1928 con el fin de emitir recomendaciones y prestar asesoramiento sobre
todos los aspectos relacionados con la proteccién contra las radiaciones ionizantes.
De la misma mamera existe el Organismo Mundial de Energia Atomica (OIEA) que
se cred en 1958 que es una organizacion independiente de las Naciones Unidas
con el fin de procurar, establecer estandares de seguridad y la aplicacion de estos,
el Comité Cientifico de Naciones Unidas Sobre los Efectos de la Radiacion Atomica

creada en el afio 1955 y se encarga de estudiar los efectos de la radiacién atomica.
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Todos estos organismos desde su creacion han encaminado normas
internacionales sobre proteccion radioldégica que con el pasar del tiempo han ido
evolucionando con el fin de precautelar la seguridad de las personas; la Comisiéon
Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP) para el personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes “establecio un limite de dosis anual de 500 mSv.
Para 1947 este limite fue reducido a 150 mSv, en 1977 fue de 50 mSv y desde 1990
el limite de dosis anual ocupacional recomendado es de 20 mSv” (Saravia-Rivera,
2013).

La OIEA establece que las normas constituyen la referencia internacional en
relacion con los requisitos de seguridad radiolégica y tienen importantes
repercusiones para la elaboracion de politicas y la toma de decisiones. Su
aprobacion y aplicacion facilitaran la puesta en practica que contribuiran a lograr
una mayor coherencia entre las disposiciones en materia de proteccién y seguridad
de los distintos Estados (Atdmica, 2016).

En base a los limites de dosis permisibles de radiacion ionizantes del POE en el
continente Europeo especificamente en Espafia “el limite de dosis efectiva para
trabajadores expuestos sera de 100 mSv durante todo periodo de cinco afios
oficiales consecutivos, sujeto a una dosis efectiva maxima de 50 mSv en cualquier
afno oficial” (Real Decreto 783, 2001) mientras que en el territorio ecuatoriano dentro
de su (Decreto 3640) en el apartado de limite de dosis nos direcciona al Registro

Oficial de 1979 el cual es parte fundamental del organismo regulador del pais.

La dosimetria es la medicion de la exposicidon de los rayos X, gamma u otro tipo de
radiacion que se usan en el tratamiento o diagndstico (Renovables M. d., s.f); la
cual es medida por el dosimetro que se lo describe como una herramienta de

medicion en el contexto de proteccion radiolégica.

En relacion con el correcto uso del dosimetro, “hay que tener presente que debe
llevar dosimetro toda persona profesionalmente expuesta, que dirija u opere dicha
instalacion” (Ecuador, 2018). De la misma manera lo indica la (Super Intendencia
de Argentina, 2018) haciendo énfasis que los trabajadores con pluriempleo deben

contar con dos 0 mas dosimetros por empleo. Ademas, ambas instituciones incluido
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el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia en su Normas
de Proteccion de radiaciones ionizantes redactada por (Adoracion Pascual)
concuerdan en que el dosimetro debe ser usado dentro de la jornada de trabajo y
al finalizar esta debe ser almacenado en un lugar fuera de la zona controlada, y no
deber ser expuesto ni a radiaciones solares debido a que por estos motivos puede

existir una lectura de manera bimestral o trimestral erronea.

En las normas de proteccion radiolégica se hace mencion de un oficial de seguridad
radiolégica (OSR) la cual es una persona con conocimientos en ciencias fisicas,
biol6gicas, médicas o de ingenieria afin a la practica los cuales son certificados por
la entidad reguladora existente en cada territorio; en la “Norma Técnica Para Las
Actividades De Licenciamiento y Operacién en Radiologia Intervencionista,
Radiodiagndstico Médico, Odontoldgico; y, Veterinario” del Ministerio de Energia 'y
Recursos Naturales No Renovables (MERNNR) de Ecuador indica que se delega al
OSR total o parcialmente la ejecucién de tareas necesarias para la seguridad
radiol6gica, pero manteniendo en su totalidad la responsabilidad primaria
correspondiente, a su vez en el Anexo VII del MERNNR indica las (Funciones

Generales del Ofical de Seguridad Radiologica, 2020).

Todos los paises en comparacion son pertenecientes a al OIEA, por ende; se basan
en las mismas normativas, pero de manera particular en cada pais existen
organismos reguladores para instituciones que utilizan la radiacion con fines
médicos que en base los lineamientos de la ICRP surgen distintos reglamentos pero
con el proposito del cuidado, control de radiacion y de condiciones de seguridad en
el trabajo que prevengan riesgos para la salud. En base a lo anterior, se puede
determinar que los valores medidos dentro del periodo establecido a estudiar en
comparacion con los limites dispuestos por organismos reguladores de dosis de
radiacion para el personal ocupacionalmente expuesto se encuentran debajo del

limite de dosis permisible.
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Conclusiones y Recomendaciones

La proteccion radiolégica es una actividad multidisciplinar de carécter cientifico y
técnico con la finalidad de la proteccién de personas y del medio ambiente contra
los efectos nocivos provocados por esta practica. Dentro del programa de proteccion
radiolégica incluye la vigilancia radiologica del POE, la cual consiste en dotar de
herramientas certificadas para medir la cantidad de radiacion a la que esta expuesta
el personal. La importancia de un correcto programa de vigilancia implica un
seguimiento de la dosis absorbida del POE por parte del oficial de seguridad
radioldgica (cuando fuese necesario) o la persona que se encuentre designado para

esta actividad.

Si bien es cierto, es importante mencionar que con esta investigacion destacamos
una vez mas que los equipos o elementos de proteccion personal son la Gltima
barrera de proteccién ante el riesgo, lo que en el contexto de esta practica se traduce
al correcto uso de las prendas de proteccion radiologica para evitar la aparicion de
los efectos estocasticos o deterministicos que afectan la salud e integridad de las

personas.

En base a los datos obtenidos de la poblacién y en comparacién con los limites de
dosis establecidos por organismos reguladores (nacional e internacional) del
personal ocupacionalmente expuesto evidenciamos que se encuentran debajo del
limite de dosis permisible lo que se traduce a un buen programa de vigilancia
radiolégica implementado dentro las instituciones. Ante ello se recomienda no
relajar u olvidar las medidas de prevencion que el uso de esta practica médica
implica, sin olvidar que para hacer posible esto se debe realizar el correcto uso de
las prendas de proteccion y aplicar el principio basico ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) que se traduce a «tan bajo como sea razonablemente
alcanzable»; ademas se recomienda a aquellos trabajadores con pluriempleo
mantengan un dosimetro por cada empleo, para que los reportes dosimétricos de

cada institucion no contengan datos erréneos.
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Por consiguiente, el uso de radiacion con fines médicos cada vez es mas frecuente
y es necesario que el personal en formacion pre-profesional para esta area tenga
plasmado la finalidad e importancia del programa de proteccion radiolégica que
deben seguir a cabalidad dentro del ejercicio de su profesion para prevenir la

aparicion de efectos que conlleva esta practica sin proteccion.
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TESINA

INTRODUCION
La radiologia es una rama de la medicina que en la actualidad se ha convertido un
pilar fundamental del diagndstico médico, porque interviene para precisar, tratar y

seguir la evolucion de una patologia.

Los equipos de radiodiagnéstico médico han evolucionado rapidamente de
convencional a digital, por lo que esta situacion preocupa a los expertos, dado que
con los sistemas digitales modernos pueden producirse sobreexposiciones que

pueden pasar inadvertidas para el radiélogo.

Las radiaciones ionizantes son capaces de producir dafios organicos, asi como lo
hacen muchos otros agentes fisicos, quimicos o biolégicos. Las radiaciones
ionizantes interactian con los atomos que componen las moléculas de la materia
viva, provocando principalmente el fendmeno de ionizacion, el mismo que puede
dar lugar a cambios importantes en las células, tejidos, organos, y en el individuo
en su totalidad. La clase y magnitud del dafio dependen del tipo de radiacién, de su
energia, de la dosis absorbida (energia depositada), de la zona afectada, y del

tiempo de exposicion.

Asi como en cualquier otro tipo de lesidn, este dafio organico en ciertos casos puede
recuperarse; esto dependera de la severidad del caso, de la parte afectada, y del
poder de recuperacién del individuo, en la posible recuperacion, la edad y el estado
general de salud del individuo serén factores importantes.

La ejecucion de una gran diversidad de procedimientos en la practica médica
diariamente genera exposicion a la radiacion ionizante, lo que nos obliga a llevar
una vigilancia médica adecuada del Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE),
dentro de esta vigilancia médica se incluye la dosimetria personal que en la
actualidad es un tema dificil de abordar, pero de vital importancia para una

adecuada estimacion de las dosis con las cuales estamos trabajando.

Las radiaciones ionizantes implican ciertos riesgos que afectan a la salud del
paciente y del personal ocupacionalmente expuesto, estos riesgos deben aportar la
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mayor cantidad de beneficio posible para el paciente, caso contrario cualquier riesgo
afiadido, no importa cuan pequefio sea, es inaceptable si no se beneficia al
paciente. La exposicion a esta desencadenan efectos estocasticos cuya definicion
indica son aquellos cuya probabilidad de que aparezca aumenta con la dosis de la
radiacion pero la gravedad es la misma, y efectos no estocasticos o deterministas
gue son aquellos que aparecen como consecuencia de elevadas exposiciones a
radiacion, que resultan en dafios a un numero importante de células y en los que
existe una dosis umbral por debajo de la cual no se produciran dichos efectos, ante
esto debemos tener en cuenta que no todas las células y 6rganos reaccionan de la
misma manera ante la radiacion debido a que unos son mas radiosensibles y otros

mas radio-resistentes,

Los beneficios de la radiacion ionizante se asocian a los riesgos potenciales que
deben abordarse para evitar la aparicion de efectos inducidos por la radiacién. Para
este propdsito, es importante un programa de proteccién radiol6gica bien definido
gue nos ayudé a prevenir este tipo de efectos que con el tiempo pude afectar nuestra
salud. Es importante mencionar que una adecuada proteccion radiologica de los
trabajadores involucrados es esencial para garantizar el uso seguro y aceptable de
las radiaciones en esta préactica. Para esto se debe tomar en cuenta las medidas de
control emitidas por el Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovables
en conjunto con la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares los cuales
estan basados en El Decreto Supremo 3640 con su Registro Oficial 891 de 08-ago.-
1979.

Desde la perspectiva de proteccién radiolégica los cristales terminoluminiscente
(TLD) son utilizados para la dosimetria personal, los cuales deben acoplarse a un
dispositivo pasivo que a través de unos filtros permita determinar la dosis de un
trabajador ocupacionalmente expuesto (POE) con mayor precision, sin embargo es
importante recalcar que existen diferentes tipos de cristales TLDs con diferentes
aplicaciones y tipos de radiacion en los cuales pueden ser usados. Los dosimetros
con cristales TLD miden la radiacién pasiva midiendo la intensidad de la luz visible

emitida por un cristal sensible en el detector cuando el cristal se calienta, la
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intensidad de la luz emitida es medida por el lector TLD depende de la exposicion a

la radiacion.

Las magnitudes dosimétricas recomendadas con fines de proteccion radiolégica son
la dosis equivalente (Hp), dosis efectiva (E), dosis absorbida (D) y kerma (K). la
dosis equivalente es aquella dosis equivalente en tejido blando, a una profundidad
apropiada, a partir de un punto especificado sobre el cuerpo humano y esta medido
en sieverts, esta dosis recibe dos cantidades operativas comunes para la vigilancia
individual emitidos por la Comision Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP);
El Hp (0,07), es la dosis equivalente en piel a 0,07mm de profundidad en el cuerpo
desde el punto de aplicacion del dosimetro personal EI Hp (10), es la dosis
equivalente en 10mm de profundidad en el cuerpo desde el punto de aplicacion del

dosimetro.

Los limites de dosis respecto a la exposicion de radiacion del POE son 50 mSv/afio
segun Registro Oficial-891 del 8 de agosto de 1979 del Ecuador y 20 mSV/afio
segun la Recomendacion Internacional Organismo Internacional de Energia
Atdmica, a su vez en el reglamento en mencién se hace énfasis en dosis permitida
por organo la cual el Cuerpo entero, gonadas, médula 6sea 5 rem/afio y 3
rem/trimestre; Hueso, piel de todo el cuerpo, tiroides 30 rem/afio y 15 rem/trimestre;
Manos, antebrazos, pies, tobillos 75 rem/afio y 40 rem/trimestre; Todos los otros
organos 15 rem/afio y 8 rem/trimestre. Exceptuando la al personal femenino en edad
reproductiva, quien no puede recibir mas de 1.25 rem/trimestre, y la mujer en estado

de gravidez, quien no podra recibir mas de 1 rem durante el periodo de embarazo.

En la actualidad, el personal que se desempefia en esta practica médica debe
cumplir a cabalidad con el programa de proteccion radiolégica que incluye efectuar
las normativas descritas en El Decreto Supremo 3640, en las que indica, hacer uso
adecuado del equipo de proteccién, asi como de los dispositivos de vigilancia
radioldgica individual el cual todo Licenciatario esta obligado a usar detectores de

control de dosimetria personal adecuados.

Dentro del territorio nacional las empresas que brindan el servicio de dosimetria

personal deben ser especializados y trabajar de acuerdo con estandares de calidad

20
Andersson Alexander Santana Espinales



y desemperio establecidos por la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares
(SCAN).

Las lecturas dosimétrica se realizan de manera bimestral o trimestral de acuerdo a
las necesidades de la institucion a realizar esta practica, en la mayoria de
instituciones dentro del campo de radiodiagnéstico medico se encuentran varias
técnicas que implican el uso de radiacién ionizantes (tomografia computarizada,
mamografia, radiografia convencional fija, radiografia con equipo portéatil de rayos
X, densitometria 6sea), para la cuales la Subsecretaria de Control y Aplicaciones
Nucleares (SCAN) indica que se debe tener un oficial de Seguridad Radiol6gica
(OSR) a tiempo completo o parcial con el fin de vigilar de manera minuciosa las
dosis de radiacién reportadas de manera bimensual o trimestral (segun
corresponda). Desde el punto de vista de Seguridad y Salud Ocupacional en este
campo de aplicacion es necesario disminuir los riesgos fisicos por radiacion
ionizantes con el objetivo de evitar la aparicion de los efectos estocasticos o no
estocasticos que son inducidos por esta practica y afectan la salud del personal

ocupacionalmente expuesto y del paciente.

El presente estudio tiene por finalidad comparar los valores de referencia
internacionalmente emitidos por el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para
el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atdmicas con las lecturas dosimétricas
del personal ocupacionalmente expuesto del area de imagenologia de las distintas
instituciones que se dedican a esta practica médica lo que permite tomar acciones

de prevencion eficaces segun corresponda.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de radiaciones ionizantes con fines médicos mejora la calidad de vida y ayuda
a la sociedad, para el uso de las mismas se debe tomar en cuenta los beneficios y
sus riesgos los cuales cualquier riesgo afiadido, no importa cuan pequefio sea, es
inaceptable si no se beneficia al paciente; esta problematica se observa a nivel
mundial, nacional y local; donde el desconocimiento y relajacion de medidas basicas
de proteccion radiol6gica forma parte importante de los riesgos que se pueden
presentar por la aplicacion de radiacion sin medidas y herramientas de proteccion

radioldgica.

El personal ocupacionalmente expuesto para ejercer esta practica debe cumplir con
ciertos requisitos emitidos por Ministerio de Energia y Recursos Naturales No
Renovables (MERNNR) y la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares
(SCAN) dentro de los cuales esta la obtencion de licencia profesional que previa a
esta se debe aprobar en su totalidad el programa de proteccién radiologica el cual
es dictado por el SCAN. Dentro del programa de proteccion radioldgica incluye la
vigilancia radiolégica del Personal ocupacionalmente expuesto (POE), la cual
consiste en dotar de herramientas certificadas (dosimetro) para medir la cantidad
de radiacion a la que esté expuesta el personal; el correcto uso del dosimetro es un
tema dificil de abordar, pero de vital importancia para una adecuada estimacién de

las dosis con las cuales estamos trabajando.

Considerando lo antes mencionado logramos evidenciar que nos enfrentamos a una
gran problemética en este campo, debido a que un minimo descuido o el no
cumplimiento de las normativas emitidas por organismos regulatorios puede afectar
la salud del POE provocando desde eritemas en la piel hasta un cancer inducido
por radiacion. Es importante mencionar que por muchas veces los trabajadores
constan de mas de un empleo que implica el uso de radiaciones ionizantes lo que
dificulta la medicién de dosis absorbida por este, debido a que no en todos los

empleos constan de dosimetro. Ante tal problematica se procede a realizar la
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siguiente investigacion en diferentes instituciones que se dedican a esta practica
debido a que no en todas se hace un analisis de los reportes dosimétricos que recibe
la institucion por cada trabajador de esta area, esto por falta de un Oficial de

Seguridad Radioldgica o persona encargada para realizar esta actividad.
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JUSTIFICACION

La siguiente investigacion es de vital importancia para el personal
ocupacionalmente expuesto debido a que en muchas instituciones no se cuenta con
un Oficial de Seguridad Radiolégica (OSR) minimo de tiempo parcial para que
realice los analisis y controles de las mediciones dosimétricos bimensuales tomando

en cuenta que en condiciones normales no superen los limites establecidos.

Considerando lo anterior, se realiza esta investigacion con varias instituciones y se
procede a realizar una comparacion de los reportes dosimetricos con valores de
dosis permitida a nivel nacional e internacional y determinar que no superen los

limites de dosis establecidos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Comparar los valores de referencia internacionalmente emitidos por el
Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de
las Radiaciones Atémicas con las lecturas dosimétricas del personal
ocupacionalmente expuesto del area de imagenologia de las distintas

instituciones que se dedican a esta practica médica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recopilar datos de lecturas dosimétricas de varias instituciones de un periodo
de cinco afios.

e Analizar los reportes dosimétricos recopilados y realizar la exclusion de
trabajadores que por tener mas de un empleo lleven a una comparacion
incorrecta de dosis absorbida.

e Comparar valores de dosis permitidas a nivel nacional e internacional, en

conjunto con normas de buenas practicas diferentes continentes del mundo.
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METODOLOGIA

El presente articulo se basa en un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal con
datos obtenidos del programa de dosimetria del personal ocupacionalmente
expuesto del &rea de imagenologia de diferentes instituciones en las que se brinda
atencion al publico con la realizacion de estudios imagenoldgicos tanto a nifios como
adultos en general. Cabe mencionar que en todas las instituciones cuentan con
servicio de imagenologia y realizan turnos rotativos con jornadas de 24 horas; dos
instituciones en estudio cuentan con 19 trabajadores en el area de imagenologia y
una institucion con 8 trabajadores. Como objeto de estudio se excluye al personal
gue labore con exposicion a radiaciébn en mas de una institucion debido a que esto
provoca un sesgo de cantidad de radiacion absorbida por el trabajador. Ademas, se
excluye al personal que no tenga lecturas dosimétricas continua en los ultimos 5

anos.

Para la realizacion de este estudio se utiliz6 el dosimetro terminoluminiscente
emitido por una empresa externa que brinda el servicio especializado en lecturas de
este tipo. El dosimetro se lo describe como un instrumento de medicion de radiacion
inventado en 1954 por el profesor Farrington Daniels de la Universidad de
Wisconsin-Madison. Los dosimetros de TLD son aplicables a situaciones en las que
no se necesita informacién en tiempo real, pero se desean registros precisos de
monitoreo de dosis acumulada para compararlos con las mediciones de campo o
para evaluar el potencial de efectos a largo plazo en la salud. Los dosimetros TLD
miden la radiacion pasiva midiendo la intensidad de la luz visible emitida por un
cristal sensible en el detector cuando el cristal se calienta. La intensidad de la luz

emitida es medida por el lector TLD y depende de la exposicion a la radiacion.

Los dosimetros TLD pueden medir un mayor rango de dosis en comparacion a los
de placas con peliculas, por ende, tienen un grado de fiabilidad muy alto debido a
gue estos se basan en el Equivalente de dosis individual, Hp (d). Es la dosis
equivalente en tejido blando, a una profundidad apropiada, a partir de un punto
especificado sobre el cuerpo humano y estd medido en sieverts. La dosis

equivalente recibe dos cantidades operativas comunes para la vigilancia individual
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emitidos por la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP); el Hp
(0,07) es la dosis equivalente en piel a 0,07mm de profundidad en el cuerpo desde
el punto de aplicacion del dosimetro personal. El Hp (10) es la dosis equivalente en

10mm de profundidad en el cuerpo desde el punto de aplicacién del dosimetro.

En la actualidad existen varios cristales TLDs los cuales tienen diferentes
aplicaciones y tipos de radiacion en la que pueden ser utilizados, para este estudio
se utilizo la lectura emitida por cristales terminoluminiscente de tipo TLD-100 de LiF
(Mg, Ti) tipo cuadrado, de alta sensibilidad y tejido equivalente ideales para

radiacion gamma y rayos X.

La obtencion de las lecturas dosimétricas se realizd mediante el dosimetro
terminoluminiscente (TLD-100) con datos bimensuales emitidos por una empresa
externa que brinda el servicio especializado en lecturas de este tipo, la poblacién
inicial para este estudio fue de 30 trabajadores de diferentes instituciones que
realizan esta practica médica, de los trabajadores en mencién se toma una muestra
21 con mediciones bimestrales en un periodo de 5 afios (2015-2019) La normativa
legal en la que se basa la investigacion es el Decreto Supremo 3640 Registro Oficial
891 de 08-ago.-1979. Durante el desarrollo de esta investigacion se tuvo contacto
directo con las autoridades y jefes de servicio del area de cada institucion los cuales
brindaron un grado de aceptacion positivo para la obtencion y uso de esta

informacion.

Con el inicio del planteamiento del problema para la elaboracién del articulo se
pretendia realizar una comparacion de una muestra de los seis Ultimos afios, pero
debido a la pandemia de Covid-19 en algunas instituciones se terminé el contrato
dosimétrico y no se dio renovacion inmediata al mismo. por lo antes mencionado,
existiendo de esa manera una falta de continuidad de las lecturas dosimétricas; lo

gue se traduce a una limitacién para la elaboracién de presente articulo
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RESULTADOS

El estudio de investigacion se realiza con una poblacion de 46 trabajadores de los

cuales se empieza a hacer una exclusion a aquellos que no tengan continuidad de

reportes dosimétricos dentro del periodo planteado en este estudio por diferentes

motivos como cambio de area, reciente vinculacion o desvinculacion de la

institucion, por lo anteriormente expuesto se decide incluir para este estudio una

muestra de 21 trabajadores con mediciones bimestrales dentro de los cinco ultimos

afos (tabla 1) y excluir a 25 trabajadores que no poseen lecturas dosimétricas

Unicamente del afio 2018 y 2019 (tabla 2), (Grafico 1)

Tabla 1. Tabla de inclusion de personal con reportes dosimétricos continuos en un periodo de 5 afios

DOSIS ANUAL
TOTAL DE
ITE DOSIS
M NOMBRES IDENTIFICACIO 201 201 201 201 201 AcUMULAD
N 5 6 7 8 9 A
R. FABRICIO
1 ZAMBRANO 5939506031 0.43 0.46 066 0 0.24 1.79
F. GEOVANNY M.
5 SANTANA 5939057762  0.36 0.62 0.77 0.33 0.22 2.30
M. GABRIELA Z.
3 SOLORZANO 5932500563  0.64 0.63 0.80 0.47 0.31 2.85
M. ANDREA A.
4 RIVERA 5932179454  0.56 0.64 0.86 0.10 0.23 2.39
V. JAVIER C.
5  ZORRILLA 5931029195  0.65 0.00 0.00 0.47 0.26 1.38
R. LEONARDO
6 DEMERA 5939817756  0.56 0.57 0.75 0.36 0.24 2.48
J. DIEGO Z.
g 5931590327  0.59 0.47 0.70 0.65 0.24 2.65
8 H.ANTONIO G. VERA 5934247858 0.65 0.66 0.89 0.60 0.15 2.95
A. MARIA P.
9 MOREIRA 5934104279  0.54 0.59 0.75 0.70 0.11 2.69
10 Y. KARINA C. RIOS 5937928611  0.49 0.86 2.07 0.58 0.29 4.29
E. OSWALDO O.
11 MAGIAS 5937928622 0.50 0.90 1.10 0.67 0.23 3.40
C. ALEXANDRA M.
12 NAREA 593810833  0.71 0.52 0.80 0.35 0.70 3.08
13 J. DAVID V. RUEDA 5935418444  0.11 0.22 0.20 0.20 0.30 1.03
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J. ALEXIS V.

14 JARAMILLO 5939376555 0.95 0.25 0.70 0.70 0.70 3.30
D. LUIS ALFREDO B.

15 SALTOS 5937417666 0.81 0.50 0.10 0.70 0.85 2.96
H. ADRIAN P.

16  MACIAS 5936301777 0.81 0.50 0.20 0.70 0.70 291
J JANINA P.

17 MARQUINEZ 5933166788 0.95 0.58 0.70 0.70 0.80 3.73
A. DE LAS
MERCEDES S. 5939045990 0.99 0.18 0.46 0.50 0.50 2.63

18 JURADO
M. ROSIBELL L.

19 ZAMBRANO 5939856000 0.74 0.10 0.50 0.46 0.10 1.90
A. ERNESTO P.

20 BARANOSKI 5935596111 0.80 0.20 0.10 0.19 0.18 1.47
M JOSE U.

21 CARMIGNIANI 5935238222 0.50 0.10 0.10 0.20 0.27 1.17

Fuente: Propio Autor

Tabla 2. Tabla de exclusion de personal que no cuenta con reportes dosimétricos continuos

TOTAL DE
NOMBRES CEDULA 2015 2016.00 2017 2018 2019  DOSIS
TEM ACUMULADA
1 SUENoN 5932442611 55 0.25
2 Patwa " 5930496222 oo 0.38
3 JaMBRANG 5930084433, 0.44
4 cl\:lAg'FéllqsclaLA © 5937312344 5 0.30
5 MOREIRA 5939997155 o 0.45
6 R.DAVIDI.LEON 5938882366 0.30 0.30
7 Zavora 5938987977 (35 0.35
g oo NBANGDE se30016688 ., 0.3
O Fivera 5930016699 1, 0.12
10 PoPINALES | > 5032048611 010 0.22 0.32
1 ViR 5936172322 010 0.10 0.20
12 vonTes | 5932614633 011 0.00 0.11
13 MENDOZA 5936482144 0.10 0.00 0.10
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A. PATRICIAI.

14 MENDOZA 5936482155 0.10 0.00 0.10
15 KLI\_)&SETH i 5932604766 0.12 0.00 0.12
16 ONTESING 5980353577 0.10 0.13 0.23
17 Navia > 5932044088 2.07 0.53 2.60
18 Cavpuzane 5991478399 104024 128
19 POVEDA | 5932861611 0.14 0.14
20 \}Jl'N%AEF{sLOS 5933034622 0.27 0.27
2L MiENDOZA 5931715533 0.27 0.27
22 gbAs,\S%NUDAA > 5930052844 0.27 0.27
23 VOREIRA 5985785955 0.26 0.26
24 m}ﬁf\ggR'NE “ 5930098966 0.24 0.24
25 o STEPHANIAP. - 5935882077 051 051
Fuente: Propio Autor
Grafico 1. Cantidad de personal incluido y excluido en la investigacion
CANTIDAD DE TRABAJADORES INCLUIDOS Y EXCLUIDOS
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Con el total de dosis acumulada de cada personal ocupacionalmente expuesto se

procede a sacar el porcentaje de manera individual con los limites de 20 y 50

mSv/afio en relacién con la dosis acumulada anualmente (tabla 3) y el porcentaje

por 5 afios de exposicion (Gréfico 2).

Tabla 3. Tabla de porcentaje individual con dosis de 20, 50 mSv/afio y 100 mSv/5 afios en relacion

con la dosis acumulada

%5
2015 2016 2017 2018 2019 ~
ITE anos
NOMBRES
M
50 50 50 50 50 100
Zé)\r/n mS ZS\r/n mS 2;)\r/n mS Zé)\r/n mS 2§\r/n mS mSv/
Y \ \% \% \% 5A
R. FABRICIO 0.0 0.5
1 ZAMBRANO 2% 1% 2% 1% 3% 1% 0.0% % 1% % 2%
F. GEOVANNY 0.4
2 M. SANTANA 2% 1% 3% 1% 4% 2% 2% 1% 1% % 2%
M. GABRIELA Z.
3 SOLORZANO 3% 1% 3% 1% 1% 2% 2% 1% 2% 1% 3%
M. ANDREA A. 0.2 0.5
4 RIVERA 3% 1% 3% 1% 4% 2% 1% % 1% % 2%
V. JAVIER C. 0.0 0.0
5 ZORRILLA 3% 1% 00% % 0.0% % 2% 1% 1% 1% 1%
R. LEONARDO 0.5
6 DEMERA 3% 1% 3% 1% 4% 2% 2% 1% 1% % 2%
J. DIEGO Z. 0.5
7 ZAMBRANO 3% 1% 2% 1% 4% 1% 3% 1% 1% % 3%
H. ANTONIO G. 0.3
8 VERA 3% 1% 3% 1% 4% 2% 3% 1% 1% % 3%
A. MARIA P. 0.2
9 MOREIRA 3% 1% 3% 1% 4% 2% 4% 1% 1% % 3%
Y. KARINA C.
10 RIOS 2% 1% 4% 2% 10% 4% 3% 1% 1% 1% 4%
E. OSWALDO 0.5
11  O. MACIAS 3% 1% 5% 2% 6% 2% 3% 1% 1% % 3%
C. ALEXANDRA
12 M. NAREA 4% 1% 3% 1% 4% 2% 2% 1% 4% 1% 3%
J. DAVID V. 0.2 0.4 0.4 0.4
13 RUEDA 1% % 1% % 1% % 1% % 2% 1% 1%
J. ALEXIS V.
14 JARAMILLO 5% 2% 1% 1% 4% 1% 4% 1% 4% 1% 3%
D. LUIS
ALFREDO B. 0.2
15 SALTOS 4% 2% 3% 1% 1% % 4% 1% 4% 2% 3%
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16

H. ADRIAN P.
MACIAS

4%

2%

3%

1%

0.4

1% %

4%

1%

4%

1%

3%

17

J JANINA P.
MARQUINEZ

5%

2%

3%

1%

4% 1%

4%

1%

4%

2%

4%

18

A. DE LAS
MERCEDES S.
JURADO

5%

2%

1%

0.4
%

2% 1%

3%

1%

3%

1%

3%

19

M. ROSIBELL L.
ZAMBRANO

4%

1%

1%

0.2
%

3% 1%

2%

1%

1%

0.2
%

2%

20

A. ERNESTO P.
BARANOSKI

4%

2%

1%

0.4
%

0.2

1% %

1%

0.4
%

1%

0.4
%

1%

21

M JOSE U.
CARMIGNIANI

3%

1%

1%

0.2
%

0.2

1% %

1%

0.4
%

1%

1%

1%

Fuente: Propia del Autor

Gréfico 2. Porcentaje individual por 5 afios de exposicién 100mSv/5afios

1%

Posterior a esto se prosigue a definir los rangos de porcentaje de la siguiente
manera, menor a 0.9%, 1%, 2%, 3%, 4%, 5%, mayor a 6%. Con los rangos de dosis

determinados se procede a realizar una clasificacion por dosis anual acumulada con

20 mSv/afno que es el limite de dosis permitido, dando como resultado en el afio

2015 a 1 trabajador dentro del rango de dosis equivalente al 1%, en el 2%
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evidenciamos a 3 trabajadores, dentro del grupo del 3% se sitian 9 trabajadores, 5
trabajadores en el grupo de 4%, 3 trabajadores en el grupo de 5%; en el afio 2016
se sitla 1 trabajador dentro del rango menor a 0.9% de dosis, 6 trabajadores en el
grupo de 1%, 2 trabajadores en el grupo equivalente al 2% dosis, 10 trabajadores
en el grupo equivalente al 3% de dosis, 1 trabajador en el grupo equivalente al 4%
de dosis, 1 trabajador en el grupo equivalente al 5% de dosis; en el afio 2017 se
sitia 1 trabajador dentro del rango menor a 0.9% de dosis, 5 trabajadores en el
grupo equivalente al 1% de dosis, 1 trabajador en el grupo equivalente al 2% de
dosis, 2 trabajadores en el grupo equivalente al 3% de dosis, 10 trabajadores en el
grupo equivalente al 4% de dosis y 2 trabajadores en el grupo equivalente a mayor
a 6% de dosis; en el afio 2018 se sitta 1 trabajador dentro del rango menor a 0.9%
de dosis, 4 trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis, 6 trabajadores en
el grupo equivalente al 2% de dosis, 5 trabajadores en el grupo equivalente al 3%
de dosis y 5 trabajadores en el grupo equivalente al 4% de dosis; en el afio 2019 se
sittan 13 trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis, 2 trabajadores en el
grupo equivalente al 2% de dosis, 1 trabajador en el grupo equivalente al3% de
dosis y 5 trabajadores en el grupo equivalente al 4% de dosis. (tabla 4) y (Grafico
3).

Tabla 4. Tabla cantidad de POE contenidos en los rangos establecidos — datos referentes con el

limite de dosis permitido (20mSv/afio)

2015 2016 2017 2018 2019
RANGO %
20 mSv 20 mSv 20 mSv 20 mSv 20 mSv
MENOR A 0.9% 0 1 1 1 0
1% 1 6 5 4 13
2% 3 2 1 6 2
3% 9 10 2 5 1
4% 5 1 10 5 5
5% 3 0 0
MAYOR A 6% 0 0 0
TOTAL 21 21 21 21 21

Fuente: Propia del Autor
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10

Grafico 3. POE contenidos en los rangos establecidos — datos referentes con el limite de dosis

permitido (20mSv/afio)
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De la misma manera ya con los rangos de dosis definidos se procede a realizar
una clasificacion por dosis anual acumulada con 50 mSv/afio que es el limite de
dosis maxima permitida para el POE teniendo como resultado en el afio 2015 a 1
trabajador dentro del rango menor a 0.9% de dosis, 14 trabajadores en el grupo
equivalente al 1% de dosis y 6 trabajadores en el grupo equivalente al 2% de dosis;
en el afio 2016 se sitlan 6 trabajadores dentro del rango menor a 0.9% de dosis, 13
trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis y 2 trabajadores en el grupo
equivalente al 2% de dosis; en el afio 2017 se situan 6 trabajadores dentro del rango
menor a 0.9% de dosis, 6 trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis, 8
trabajadores en el grupo equivalente al 2% de dosis y 1 trabajador en el grupo
equivalente al 4% de dosis; en el afio 2018 se sittan 5 trabajadores dentro del rango

menor a 0.9% de dosis y 16 trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis;
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en el afio 2019 se situan 10 trabajadores dentro del rango menor a 0.9% de dosis,
9 trabajadores en el grupo equivalente al 1% de dosis y 2 trabajadores en el grupo
equivalente al 2% de dosis. (Tabla 5) y (Grafico 4)

Tabla 5. Tabla cantidad de POE contenidos en los rangos establecidos — datos referentes con el

limite de dosis maximo permitido (50mSv/afio)

2015 2016 2017 2018 2019
RANGO %
50 mSv 50 mSv 50 mSv 50 mSv 50 mSv
MENOR A 0.9% 1 6 6 5 10
1% 14 13 6 16 9
2% 6 2 8 0 2
3% 0 0 0 0 0
4% 0 0 1 0 0
5% 0 0 0 0 0
MAYOR A 6% 0 0 0 0 0
TOTAL 21 21 21 21 21

Fuente: Propia del Autor

Grafico 4. POE contenidos en los rangos establecidos — datos referentes con el limite de dosis

permitido (50mSv/afio)
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En lo que respecta a la dosis total acumulada dentro de un periodo de 5 afios los
organismo reguladores indican que el POE no debe sobrepasar los 100 mSv, para
esto vuelve a tomar en consideracion los rangos anteriormente establecidos y a la
vez se procede a determinar la cantidad de Personal comprendidas en cada rango,
de la misma manera se establece el porcentaje de la muestra total (21 trabajadores)
evidenciando que el 19% de trabajadores se encuentra en el grupo equivalente al
1% de dosis, el 24% de trabajadores se sitla en el grupo equivalente al 2% de dosis,
el 48% de trabajadores se encuentra en el grupo equivalente al 3% de dosis, y el
10% de trabajadores se encuentra en el grupo equivalente al 4% de dosis,

abarcando asi al 100% de la poblacion inmersa en este estudio. (tabla 6) y (Grafico

5)

Tabla 6. Tabla de cantidad de POE incluido en el rango establecido, y porcentajes del limite de dosis

por 5 afios en relacién a la cantidad de trabajadores en estudio.

5 ANOS
RANGO %
# POE %
MENOR A 0.9% 0 0%

1% 4 19%

2% 5 24%

3% 10 48%

4% 2 10%

5% 0 0%
MAYOR A 6% 0 0%

TOTAL 21 100%

Fuente: Propia del Autor

Gréfico 5. cantidad de POE incluido en el rango establecido, y porcentajes del limite de dosis por 5 afios en

relacién a la cantidad de trabajadores en estudio
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Con los resultados obtenidos podemos realizar la comparacion de los mismos con
los valores establecidos por organismos reguladores de dosis de radiacion para el
personal ocupacionalmente expuesto la misma que indica en el Registro Oficial 891
del 8 de ag0-70 del Ecuador que el operador no puede exceder los 50mSv/afio y
como recomendacion internacional del Organismo Mundial de Energia Atomica
(OIEA no debe superar los 20mSv/afio, de acuerdo a los resultados obtenidos en
este estudio de investigacion se determina que el personal ocupacionalmente
expuesto escogido como muestra se encuentran por debajo del limite de dosis
méaximo permisible, lo cual se traduce a un buen uso de las prendas de proteccion

radiolégicas y a sus vez el adecuado uso del dosimetro personal. (tabla 7)

Tabla 7. Tabla de resultados de dosis de manera anual, individual y dosis acumulada por 5 afios ;

condicién de cada POE en relacién al los limites establecidos pro normativas vigentes.

DOSIS ANUAL TOTAL DE
ITE DOSIS CONDICION 5
M NOMBRES 201 201 201 201 201 ACUMULAD ANOS
5 6 7 8 9
A
DEBAJO DEL
1 R.FABRICIO ZAMBRANO 043 046 066 0 0.24 1.79 LIMITE
DEBAJO DEL
2 F. GEOVANNY M. SANTANA 0.36 062 0.77 033 0.22 2.30 LIMITE
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3 ?OS)?R?ZIIEBA z 0.64 0.63 0.80 0.47 0.31 2.85 DEEIAI\;II?I'IIE)EL
4 M.ANDREA A. RIVERA 0.56 0.64 0.86 0.10 0.23 2.39 DEfIA“:HOTEDEL
5 V. JAVIER C. ZORRILLA 0.65 0.00 0.00 0.47 0.26 1.38 DESIA“;I?I_EDEL
6 R LEONARDO DEMERA 0.56 0.57 0.75 0.36 0.24 2.48 DEEIﬁ?rEDEL
7} DIEGO Z. ZAMBRANO 0.59 0.47 0.70 0.65 0.24 2.65 DEEIAI\;II?I'IIE)EL
3 H.ANTONIO G. VERA 0.65 0.66 0.89 0.60 0.15 2.95 DESIA“:HOTEDEL
9 A MARIA P. MOREIRA 0.54 0.59 0.75 0.70 0.11 2.69 DELBIA“;'I?I_EDEL
10 Y. KARINA C. RIOS 0.49 0.86 2.07 0.58 0.29 4.29 DEEA“:I?I_EEL
11 E. OSWALDO O. MACIAS 0.50 0.90 1.10 0.67 0.23 3.40 DEEIAI\;II(I?I'IIE)EL
12 C. ALEXANDRA M. NAREA 0.71 0.52 0.80 0.35 0.70 3.08 DEEIAI\;SI_EDEL
13 J. DAVID V. RUEDA 0.11 0.22 0.20 0.20 0.30 1.03 DEEIA“;I?I_EDEL
14 ). ALEXIS V. JARAMILLO 0-95 0.25 0.70 0.70 0.70 3-30 DEfIAI\:I(I?I'EDEL
15 D. LUIS ALFREDO B. SALTOS 0.81 0.50 0.10 0.70 0.8 2.6 DEEIAI\:IIOTEDEL
16 H. ADRIAN P. MACIAS 0.81 0.50 0.20 0.70 0.70 291 DEEIAI\;II?I'IIE)EL
17 JJANINA P. MARQUINEZ 0.95 0.8 070 0.70 0.80 373 DEfIAh:IIO'I'EDEL
18 fUF?:DLgS MERCEDES S. 0.99 0.18 0.46 0.50 0.50 2.63 DEEA“:I?I_EDEL
19 M. ROSIBELL L. ZAMBRANO 0.74 0.10 0.50 0.46 0.10 1.90 DEfIAI\:ISI'EEL
20 A.ERNESTO P. BARANOSKI 0.80 0.20 0.10 0.19 0.18 1.47 DEEIAI\;IISI'IIE)EL
21  MIJOSE U. CARMIGNIANI 0-50 0.10 010 0.20 0.27 1.17 DEflAl\:l?I'EDEL
Fuente: Propia del Autor
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Grafico 6. Resultados de dosis de manera anual, individual y dosis acumulada por 5 afios ; condicién
de cada POE en relacion a los limites establecidos por normativas vigentes.
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GEO M. | V. R | J | H E. J. H. DE
FAB GAB A Y. ALEX J. LUIS JANI ROSI ERN JOSE
VAN AND JAVI LEO |DIEG ANT osw ALEX ADRI LAS
RICI RIEL MAR KARI AND DAVI ALFR NA BELL ESTO| U.
NY REA ERC. NAR|O Z. ONI ALD ISV. AN MER
0] AZ. IAP.| NA RA |DV. EDO P. L. P. [CAR
M. A. |[ZOR| DO ZAM OG. 00. JARA P. CED
ZAM SOL MOR| C. M. |RUE B. MAR ZAM |BAR MIG
SAN RIVE RILL DEM BRA | VER MAC MILL MAC ESS.
BRA TAN ORz RA A ERA NO A EIRA|RIOS IAS NAR| DA 0 SALT IAS Qul JURA BRA ANO NIA
NO A ANO EA (ON) NEZ DO NO | SKI | NI

@2015 0.43/0.36 0.64 0.56/0.65 0.56 0.59 0.65 0.54 0.49 0.50/0.71/0.11/0.95/0.81/0.81/0.95/0.99 0.74/0.80/0.50
2016 0.46 /0.62 0.63 0.64/0.00 0.57 0.47 0.66 0.59 0.86 0.900.52/0.22/0.25/0.50/0.50 0.58/0.18 0.10/0.20/0.10
2017 0.66/0.77 0.80 0.86/0.00 0.750.70 0.89 0.75 2.07 1.10 0.80 0.20/0.70/0.10/0.20 0.70 0.46 0.50 0.10/0.10
02018 0 /0.33/0.47 0.10 0.47 0.36 0.65 0.60 0.70 0.58 0.67 0.35 0.20 0.70 0.70 0.70/0.70 0.50 0.46/0.19/0.20
2019 0.24 0.22 0.31 0.23 0.26 0.24 0.24 0.15 0.11 0.29/0.23 0.70 0.30/0.70 0.85/0.70/0.80 0.50/0.10/0.18/0.27
@ Dosis Acumulada |1.792.30 2.85/2.39/1.38/2.48 2.65 2.952.69 4.29/3.40 3.08 1.03 3.30 2.96 2.91 3.73|2.63/1.90 1.47|1.17
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DISCUSION

Las organizaciones distinguidas en materia de proteccion radiologica son 3: La
Comisién Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP) que fue conformada
desde 1928 con el fin de emitir recomendaciones y prestar asesoramiento sobre
todos los aspectos relacionados con la proteccién contra las radiaciones ionizantes.
De la misma mamera existe el Organismo Mundial de Energia Atomica (OIEA) que
se cred en 1958 que es una organizacion independiente de las Naciones Unidas
con el fin de procurar, establecer estandares de seguridad y la aplicacion de estos,
el Comité Cientifico de Naciones Unidas Sobre los Efectos de la Radiacion Atomica

creada en el afio 1955 y se encarga de estudiar los efectos de la radiacion atomica.

Todos estos organismos desde su creacion han encaminado normas
internacionales sobre proteccion radiologica que con el pasar del tiempo han ido
evolucionando con el fin de precautelar la seguridad de las personas; la Comisién
Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP) para el personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes establecié un limite de dosis anual de 500 mSv.
Para 1947 este limite fue reducido a 150 mSv, en 1977 fue de 50 mSv y desde 1990

el limite de dosis anual ocupacional recomendado es de 20 mSv.

La OIEA establece que las normas constituyen la referencia internacional en
relacion con los requisitos de seguridad radiolégica y tienen importantes
repercusiones para la elaboracién de politicas y la toma de decisiones. Su
aprobacion y aplicacion facilitaran la puesta en practica que contribuiran a lograr
una mayor coherencia entre las disposiciones en materia de proteccion y seguridad

de los distintos Estados.

En base a los limites de dosis permisibles de radiacion ionizantes del POE en el
continente Europeo especificamente en Espafa el limite de dosis efectiva para
trabajadores expuestos serda de 100 mSv durante todo periodo de cinco afios
oficiales consecutivos, sujeto a una dosis efectiva maxima de 50 mSv en cualquier
afio oficial, mientras que en el territorio ecuatoriano dentro de su en el apartado de
limite de dosis nos direcciona al Registro Oficial de 1979 y este a su vez a

normativas internacionales,
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La dosimetria es la medicion de la exposicidn de los rayos X, gamma u otro tipo de
radiacion que se usan en el tratamiento o diagnodstico; la cual es medida por el
dosimetro que se lo describe como una herramienta de medicién en el contexto de

proteccion radioldgica.

Enrelacién con el correcto uso del dosimetro hay que tener presente que debe llevar
dosimetro toda persona profesionalmente expuesta, que dirija u opere dicha
instalacion. De la misma manera lo indica la Super Intendencia de Argentina
haciendo énfasis en que los trabajadores con pluriempleo deben contar con un
dosimetro por empleo. Ademas, ambas instituciones incluido el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia en su Normas de Proteccion de
radiaciones ionizantes concuerdan en que el dosimetro debe ser usado dentro de
la jornada de trabajo y al finalizar esta debe ser almacenado en un lugar fuera de la
zona controlada, y no deber ser expuesto ni a radiaciones solares debido a que por

estos motivos puede existir una lectura de manera bimestral o trimestral errénea.

En las normas de proteccion radiolégica se hace mencion de un oficial de seguridad
radioldgica (OSR) la cual es una persona con conocimientos en ciencias fisicas,
biolégicas, médicas o de ingenieria afin a la practica los cuales son certificados por
la entidad reguladora existente en cada territorio; en la “Norma Técnica Para Las
Actividades De Licenciamiento Y Operacion En Radiologia Intervencionista,
Radiodiagnéstico Médico, Odontolégico; Y, Veterinario” (Ministerio De Energia Y
Recursos Naturales No Renovables, 2020) del (MERNNR) de Ecuador indica que
se delega al Oficial de Seguridad Radiolégica (OSR) total o parcialmente la
ejecucion de tareas necesarias para la seguridad radioldgica, pero manteniendo en
su totalidad la responsabilidad primaria correspondiente, a su vez en el Anexvo VII
del MERNNR indica las (Funciones Generales del Ofical de Seguridad Radiolégica,
2020).

Todos los paises en comparacion son pertenecientes a al OIEA, por ende; se basan
en las mismas normativas, pero de manera particular en cada pais existen
organismos reguladores para instituciones que utilizan la radiacién con fines

meédicos que en base los lineamientos de la ICRP surgen distintos reglamentos pero
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con el mismo propdsito de cuidado, control de radiacion y de condiciones de
seguridad en el trabajo que prevengan riesgos para la salud. En base a lo anterior
se puede determinar que los valores medidos dentro del periodo determinado a
estudiar en comparacion con los limites de dosis establecidos por organismos
reguladores de dosis de radiacién para el personal ocupacionalmente expuesto se

encuentran debajo del limite de dosis permisible.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La proteccion radiologica es una actividad multidisciplinar de caracter cientifico y
técnico con la finalidad de proteccion de las personas y del medio ambiente contra
los efectos nocivos provocados por esta practica. Dentro del programa de proteccion
radioldgica incluye la vigilancia radiol6gica del POE, la cual consiste en dotar de
herramientas certificadas para medir la cantidad de radiacion a la que esta expuesta
el personal. La importancia de un correcto programa de vigilancia implica un
seguimiento de la dosis absorbida del POE por parte del oficial de seguridad
radiolégica (cuando fuese necesario) o la persona que se encuentre designado para

esta actividad.

Si bien es cierto, es importante mencionar que con esta investigacion destacamos
una vez mas que los equipos o elementos de proteccion personal son la Ultima
barrera de proteccion ante el riesgo, lo que en el contexto de esta practica se traduce
al correcto uso de las prendas de proteccion radiolégica para evitar la aparicion de
los efectos estocésticos o deterministicos que afectan la salud e integridad de las

personas.

En base a los datos obtenidos de la poblacién y en comparacion con los limites de
dosis establecidos por organismos reguladores (nacional e internacional) del
personal ocupacionalmente expuesto evidenciamos que se encuentran debajo del
limite de dosis permisible lo que se traduce a un buen programa de vigilancia
radiol6gica implementado dentro las instituciones. Ante ello se recomienda no
relajar u olvidar las medidas de prevencion que el uso de esta practica médica
implica, sin olvidar que para hacer posible esto se debe realizar el correcto uso de
las prendas de proteccion y aplicar el principio basico ALARA(As Low As
Reasonably Achievable) que se traduce a «tan bajo como sea razonablemente
alcanzable»; ademdas se recomienda a aquellos trabajadores con pluriempleo
mantengan un dosimetro por cada empleo, para que los reportes dosimétricos de

cada institucion no contengan datos erroneos.
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Por consiguiente, el uso de radiacion con fines médicos cada vez es mas frecuente
y es necesario que el personal en formacion para esta area tenga plasmado la
finalidad e importancia del programa de proteccion radiolégica que deben seguir a
cabalidad dentro del ejercicio de su profesion para prevenir la aparicién de efectos

gue conlleva esta préactica sin proteccion.
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