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Prefacio

Cuando era nina, recuerdo que mi maestra nos dio instrucciones de buscar una lectura corta
dentro del libro de texto. Abri mi libro y me topé con la imagen de una aurora boreal; recuerdo
haber quedado asombrada ante tal fotografia, y me pregunté cémo es que tal maravilla se podia
observar a simple vista. Ese dia, llegué a mi casa y googleé sobre el fenémeno. Lei y, como era de
esperarse, no entendi sobre el tema hasta que entré a los basicos. En esos anos, recuerdo haber leido
un ensayo sobre las mujeres en la ciencia, cuyas palabras finales eran

«Asi que tranquila, amiga mia, que las estrellas algun dia serdn tuyas»

Quedé perpleja ante tales palabras, y por alguna razon, senti que el destino me llamaba. Es por
eso que decidi estudiar fisica, porque queria aprender sobre el Universo y saber sobre sus misterios;
queria ser como Stephen Hawking, queria publicar mis descubrimientos y aportar algo a la ciencia.
Sin embargo, como todo en la vida, siempre existe una situaciéon que nos causa un bajéon emocional.

En mi dltimo afio de colegio, a mi papéa le detectaron cancer. El estaba entre la vida y la
muerte; pas6é por un proceso largo de quimioterapias y cirugias. Ain estando en mi segundo ano de
universidad, él se encontraba en una condicién poco estable. En esos momentos, perdi la motivacién
de mis estudios porque no podia hacer nada para ayudarlo. Me sentia enojada con mi carrera, porque
en ese entonces, no sabia que existia algo que pudiese ayudarlo. Sin embargo, a finales de mi tercer
ano de universidad, se me presentd la oportunidad de realizar mis practicas en el area de Fisica
Meédica. No sabia qué se hacia alli exactamente, y mucho menos sabia el impacto que tenia en la
sociedad. Asi que decidi darle una oportunidad para ver qué podia pasar.

A pocas semanas de graduarme, puedo decir que encontré esa motivacion. Saber que puedo
aportar algo, aunque sea un granito de arena para la proteccién radiolégica de Guatemala, me llena
de mucha satisfaccion. Este trabajo va para mi papé, y para todas las personas que alguna vez
fueron, o son, victimas del cancer. Este trabajo también va para el personal médico; pronto me les
unireé.

«Y sin embargo, cada hombre mata lo que ama.
Que todos oigan esto,

unos lo hacen con una mirada torva,

otros con la palabra halagadora;

el cobarde lo hace con un beso,

con la espada el valiente.»

OscAR WILDE, La balada de la cdrcel de Reading

111
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Resumen

El objetivo general de este trabajo, es realizar un anélisis de los datos de dosimetria perso-
nal, como método de evaluacién de la proteccién radiolégica, de una muestra de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos de la Clinica de Radioterapia La Asuncion. Para analizar los datos,
inicialmente se hace un anéalisis explorativo de la dosis acumulada distribuida en los meses del afio,
con el fin de determinar si existe alguna tendencia en la distribucion de la dosimetria personal. Asi-
mismo, se incluye el anéalisis de la dosimetria anual con su respectiva desviacién estandar circular.
Con esto en mente, se incluye una comparacion con la dosis permisible de un trabajador expuesto
a radiacion segun el Articulo 70 del Acuerdo Gubernativo Numero 55-2001, para verificar que los
datos experimentales de la muestra no sobrepasen el limite. Por dltimo, se incluye un anélisis de la
correlacion de los datos de la dosis anual con el niimero de pacientes anuales, con el fin de determinar
si existe una relaciéon lineal entre estas dos variables.

Dentro de los resultados principales, se encontrd que cada trabajador presenté un mes diferente
con méas dosis personal y con distinta magnitud, indicando que la preferencia de la direccionalidad
de los datos no era homogénea. Ademas, se verifico que la muestra de los trabajadores cumple con
la dosis permisible, dado que la suma entre los cinco anos no sobrepas6 de 100 mSv para cada uno.
Por dltimo, se encontré que para datos no normalizados del 2015 al 2019, no habia correlaciéon de
la variable de dosis personal anual con la dosis administrada en ese tiempo, ya que el valor de p era
menor al nivel de significancia del 5%. Sin embargo, al normalizar los datos con respecto a la dosis
en el isocentro que el acelerador impartioé en ese periodo de tiempo, se encontré que la hipotesis nula
se rechazaba, concluyendo que si existe correlacion.



CAPITULO 1

Introduccién

Gran parte de la medicina moderna usada para el tratamiento de cancer, se debe a la alta
tecnologia implementada en la radioterapia. La radioterapia es uno de los tres métodos principales
para tratar pacientes con cancer, siendo los otros dos la quimioterapia y la cirugia. Se necesita
usar altas dosis de radiaciéon ionizante para destruir las células cancerosas o reducir la velocidad de
crecimiento de dichas células al dafar su ADN. [15]

Los descubrimientos acerca de la radiacién comenzaron a finales del siglo XIX, con el descubri-
miento hecho por el fisico aleméan Wilhelm Conrad Roentgen acerca de los rayos X, mostrandole al
mundo la primera radiografia, en la cual se observo la mano de su esposa. Seguido de él, el fisico
francés Henri Becquerel hizo el descubrimiento acerca de la fosforescencia natural, o mejor conocida
actualmente como la radioactividad. El descubrio que ciertos elementos fluorescen cuando estos son
expuestos a la luz del Sol; uno de los elementos con los que él trabajé fue con el uranio, demostrando
que este elemento se caracteriza como una fuente de radiacion [25]. Mientras tanto, Marie Curie
interesada por el trabajo de Becquerel, descubri6 junto con su esposo que, en efecto, existen més
elementos radioactivos, siendo estos el radio y el polonio. A lo largo de la vida de Curie, ella promo-
vi6 el uso del radio para el uso médico durante la Primera Guerra Mundial, asi como los primeros
estudios de tratamientos médicos usando is6topos radioactivos.

Debido a la aplicacién en la medicina que se llevé a cabo después de estos descubrimientos y
a ciertos accidentes causados por el uso de la radiaciéon, a mediados del Siglo XX, el Organismo
Internacional de Energia Atémica propuso llevar a cabo un conjunto de reglamentos acerca
de la proteccion radioldgica que toda practica profesional debe cumplir. Es por ello que los fisicos
toman un papel importante dentro de este contexto: ellos se encargan de las técnicas que involucran
radiacion ionizante para la prevencion, tratamiento y diagnostico de las enfermedades en el ser
humano, asi como velar de la proteccion radiologica de los pacientes, personal médico y paramédico
dentro del equipo de un hospital. Los especialistas en el area de la fisica médica suelen ubicarse
dentro de los hospitales o clinicas; a través de los anos, el fisico ha logrado posicionarse como un
elemento esencial dentro del equipo profesional en un hospital que haga uso de radiaciones ionizantes
en sus procedimientos.



CAPITULO 2

Objetivos

2.1. Objetivo general

Realizar un anélisis circular de los datos de dosimetria personal como método de evaluacién de la
proteccién radiologica de una muestra de los trabajadores ocupacionalmente expuestos de la Clinica
de Radioterapia La Asuncion.

2.2. Objetivos especificos

Para los trabajadores ocupacionalmente expuestos en la Clinica de Radioterapia La Asuncion:

= Evaluar si hay una tendencia en la distribucién de la dosimetria personal mensual y anual.

s Comparar la dosimetria personal de la muestra con la dosis permisible de un trabajador ex-
puesto a radiacion.

= Generar un reporte mensual y anual de cada trabajador sobre la dosis reportada desde el inicio
de su labor hasta la fecha presente.

= Realizar una correlacion lineal para observar la dependencia de la variable de dosis personal
anual con la dosis administrada en ese tiempo.

= Realizar un co6digo accesible a nuevos datos sobre la protecciéon radioldgica basada en el dosi-
metro personal para la Clinica de Radioterapia La Asuncion.



CAPITULO 3

Justificacién

La importancia de este trabajo, yace en verificar que los parametros de la protecciéon radiologica
se hayan cumplido a lo largo de 10 anos por medio del analisis de estos datos, y a su vez, observar
el comportamiento que han tenido a lo largo de ese tiempo.

Considerando el hecho que el uso y la aplicaciéon de radiaciones ionizantes conllevan un riesgo
potencial para la salud, los bienes y el medio ambiente de los que laboran en un centro de radioterapia,
fue necesario regular todas las actividades relacionadas con el uso de radiacién ionizante, por medio
de disposiciones legales por parte de la Direccion General de Energia.

Como lo requiere la Direccion General de Energia, se deben reportar los datos anualmente de la
dosis personal de los trabajadores ocupacionalmente expuestos. De esta manera, se verifica que las
clinicas o los centros que cuentan con uso de radiacién ionzante, han cumplido con el margen del
limite de dosis en sus trabajadores. Este trabajo puede generar una gran utilidad para la proteccién
radiologica en Guatemala; los datos de dosimetria personal se han recolectado y se han tabulado a lo
largo de los anos, mas sin embargo, no se han analizado. Es por eso que es de gran relevancia realizar
un analisis de datos, con el fin de corroborar que todos los parametros de protecciéon radiologica se
han cumplido y asimismo, observar el comportamiento en el tiempo de la dosis personal de los
trabajadores dentro de la Clinica de Radioterapia La Asuncion.



CAPITULO 4

Marco tedrico

4.1. Radiaciéon

Segun la teoria del electromagnetismo, desarollada por el fisico escocés James Clerk Maxwell,
predijo que las ondas electromagnéticas se comportan igual que la luz. Estas pueden ser refractadas
por espejos de metal, por dieléctricos (como el vidrio) y exhiben polarizacion e interferencia [27].
Con esto, la radiacion se define como la propagacion de energia en forma de ondas electromagnéticas
en el vacio o en otro medio.

1kilémetro 1 metro 1 milimetro 1000 nanémetros 1 nanémetro
10°mt 10°mt 105mt 10°mt 1012

Microondas Rayos X Rayos
Césmicos
Radar Rayos Infrarrojos Rayos Rayos
(IR) Ultravioleta Gamma
uv

N W\

Onda larga Onda Corta

Infrarrojos Ultravioleta

700 nanémetros 600 nanémetros 500 nanémetros 400 nanémetros

Figura 4.1: Espectro de la radiacion electromagnética [17]

Si la radiacién transporta energia suficiente como para provocar ionizaciéon en el medio, se ca-
tegoriza como una radiacion ionizante; esta ionizacion puede afectar las células y provocar efectos
nocivos para la salud. En caso contrario, se considera como radiacién no ionizante.

Existen dos fuentes principales de exposicion de la radiacion: natural y artificial. Desde siempre,
el ser humano ha sido expuesto a radiacién por medio de causas naturales. Existen tres fuentes
principales para este tipo de radiacion:

= Rayos cosmicos: Son particulas pesadas y cargadas provenientes del espacio exterior. Es-
tas particulas tienden a ser deflectadas en la regién ecuatorial del planeta debido al campo



magnético de la Tierra y por ello, se encuentran mas en las regiones polares.

= Rayos gamma externos: Estos rayos nacen de la radioactividad propia generada por la
corteza de la Tierra. Esta actividad tiende a ser mas alta en regiones con rocas graniticas.

= Radiacion interna: Este tipo de radiacion se debe puramente a los materiales radioactivos del
cuerpo humano. Por ejemplo, el aire contiene radon, por lo que continuamente este elemento
se encuentra entrando y saliendo de los pulmones.

A estas fuentes, en conjunto, se le conoce como radiacion de fondo. Es evidente que la cantidad que
recibe cada persona de este tipo radiacién depende del lugar en donde vive, la composicion del suelo
y la latitud.

Por otro lado, la radiacion artificial hace referencia a la radiacion producida por el hombre, por
medio de maquinas creadas para para uso médico, de mineria, de industria, etc.

4.2. Rayos X

Los rayos X fueron descubiertos por el fisico aleman Wilhelm Roentgen en 1895, siendo estos el
primer tipo de radiacién artificial que ha sido utilizado por el ser humano. Mientras trabajaba con
un tubo de rayos catddicos en su laboratorio, descubrié que un haz de electrones de alta velocidad,
el cual golpeaba un objetivo metalico, producia un tipo de radiaciéon extremadamente penetrante. El
tubo parecia fluorescer con luz verde cuando se le aplicaba un voltaje alto, a pesar de cubrirlo con
un papel negro pesado [25]. Debido a esto, Roentgen pens6 que este nuevo rayo era emitido desde el
tubo, siendo capaz de atravesar el papel negro pesado y de esta manera, el rayo lograba excitar los
materiales fosforescentes en el laboratorio. Se descubri6é que este rayo podia atravesar la mayoria de
objetos solidos, sin incluir el metal y el hueso [27].

En diciembre de 1895, su primer experimento introdujo la primera radiografia de la historia,
mostrando de esta manera la mano de su esposa, tal como se muestra en la Figura
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Focusing
electrode
—| 50-100kV |-
(a) Primera fotografia con (b) Montaje del experimento de Roentgen

rayos X

Figura 4.2: a) Primera radiografia usando rayos X, tomada por Roentgen en 1895. Se muestran los
huesos de la mano de su esposa, Bertha. b) Diagrama del montaje experimental de Roentgen, en
donde se observa la produccion de rayos X y su bombardeo en un objetivo de metal con electrones
energéticos de 50 a 100 keV. [27]



Meses después, las primeras radiografias fueron tomadas para uso médico y anos después, se hizo
evidente que los rayos X son parte de la radiacién electromagnética. Cuentan con una frecuencia
demasiado pequena y una gran habilidad de penetrar superficies, con una longitud de onda en el
orden de A ~ 10719 m. El espectro de estos rayos se compone de la superposicién de los picos discretos
de los rayos individuales (estos picos reciben el nombre de radiacion caracteristica), formando un
espectro continuo llamado bremsstrahlung o radiacion blanca [16]. Se le da el nombre de radiacion
blanca por la similaridad que tiene con el espectro continuo de la luz blanca emitida por un filamento
caliente de una bombilla de luz.

Los rayos X son emitidos por particulas cargadas al cambiar su nivel energético en el atomo; este
proceso se le conoce popularmente como la radiacion caracteristica o fluorescencia de rayos X.

4.2.1. Uso en la medicina

En la medicina, los rayos X son usados para diagnéstico y radioterapia. Cabe mencionar que
los tubos de rayos X usados para estos casos varian dependiendo del propésito para el cual estén
disenados.

Para el caso de diagnodsticos, los tubos de rayos X estan disenados para producir una imagen
de sombra de la parte del cuerpo del paciente; sin embargo, aunque el paciente esté completamente
inmovilizado, el movimiento que se realiza debido a la respiraciéon y a los bombeos del corazén
son dificiles de controlar. Es por ello que, en orden para que la imégen salga nitida (sin los errores
causados por el movimiento respiratorio y circulatorio), se distribuye una gran cantidad de electrones
hacia un objetivo, para parecer que los rayos X son emitidos desde un punto fuente con una exposiciéon
suficientemente corta, logrando asi congelar el movimiento mencionado. [16]

Con respecto a los tubos de rayos X usados en la terapia, la energia de entrada es pequena
en comparacion con los tubos empleados en los diagnosticos. En el uso de terapia, el punto focal
debe ser grande para que no haya dificultad en disenar el &nodo para poder manipular la entrada
de energia, sin usar el 4&nodo de rotacién. Tubos especiales se han disenado para tratamientos en
especifico [16]. En el caso de dermatologia, se usan rayos X de baja energia a una distancia corta de
la piel del paciente; estos rayos de baja intensidad se les conoce como rayos Grenz (ver Tabla.

A continuacion se detallan los tipos de rayos X que se usan en distintos ambitos, dependiendo
de la energia en la que se emitan.

Tabla 4.1: Categorizacion de los rayos X segtn su nivel de energia [11]

Nombre que reciben Energia
Rayos Grenz o soft rays 0.1 kV =20 kV
Diagnostico 20 kV —120 kv
Ortovoltaje 120 kV —300 kV
Energia intermedia 300 kV —1 MV
Megavoltaje > 1MV

4.2.2. Beneficios al paciente

Dado que los rayos X son una herramienta esencial para el diagnostico y tratamiento del paciente,
se deben reconocer los beneficios que brindan:



= Sirven de guia para el personal médico a medida que insertan catéteres u otros dispositivos
dentro del paciente. [19]

s Ayudan al tratamiento de tumores y eliminan codgulos de sangre y otros bloqueos similares.

» Una radiografia puede mostrar una caracteristica o patologia que es diferente del motivo inicial
de la realizacion de la imagen (e.g., infecciones en los huesos, gases o liquidos en areas donde
no deberia haber ninguno).

4.2.3. Danos y riesgos para el trabajador

Dado que los trabajadores se exponen a pacientes, quienes se someten a diagnosticos y trata-
miento de radioterapia, siempre existe la probabilidad que los rayos X puedan causar mutaciones
en el ADN, por lo que puede liderar a un posible desarollo de cancer. Por esta misma razon, la
Organizacion Mundial de Salud los ha clasificado como cancerigenos [19)].

4.3. Ley de protecciéon radiologica en Guatemala

Las exposiciones médicas a la radiacién se han convertido en un tema de mucho cuidado para
todos los trabajadores que laboran dentro del area, asi como para las personas que reciben el tra-
tamiento médico. Es por ello que el Organismo Internacional de Energia Atomica propuso
una coleccién de normas de seguridad para la regularizacion de la proteccién radiologica, digirida
a todos los centros que emplean la radiacion ionizante para sus tratamientos y diagnésticos. Una
técnica recurrente para medir las radiaciones absorbidas por una persona expuesta a las radiaciones
ionizantes recibe el nombre de dosimetria personal.

En Guatemala, la legislacion correspondiente sobre la proteccion radiologica y nuclear toma
accion con el Decreto Ley 11-86 [10], en el cual se incluyen los articulos para el control, uso y apli-
cacion de radiois6topos y radiaciones ionizantes. A continuacion, se presenta una breve descripcion
del contenido de dicha Ley, mencionando los aspectos destacados del contenido de cada capitulo.

4.3.1. Capitulo I: Disposiciones generales

Se narra una serie de abreviaciones y definiciones de términos clave, tales como la dosimetria,
dosis absorbida, energia atomica, exposicion, radioisétopos, etc. Asimismo, se hace mencién que «el
objetivo de esta ley es el poder controlar, supervisar y fiscalizar todas las actividades relacionadas
con el uso de radiois6topos y las radiaciones ionizantes en sus diversos campos de aplicaciéon, a fin
de proteger la salud, los bienes y el medio ambiente de los habitantes de la Reptublica, asi como los
bienes del Estado». [8]

4.3.2. Capitulo II: Competencia

Se establecen las funciones y atribuciones que debe realizar la Direccién, la cual es la dependencia
del Ministerio calificada para cumplir con el objetivo mencionado en el Capitulo I.



4.3.3. Capitulo III: De las insepcciones

Se hace mencién de las inspecciones que se deben realizar para comprobar el cumplimiento de
la ley, de los requisitos y condiciones fijadas en las licencias, de las condiciones de seguridad para el
personal y el ptiblico en general, de los danos a instalaciones radioactivas y equipos generadores de
radiacion, de las noticias o denuncias de abandono, etc.

4.3.4. Capitulo I'V: De las licencias

Se mencionan las personas, instituciones y entidades que pueden obtener la licencia para la
practica médica sobre la radiacion, incluyendo la licencia de construccion y/o instalacion de equipos
radioactivos. Por dltimo, menciona que al momento que ocurra una violacién a la Ley, La Direccion
tiene la autoridad de suspender o cancelar la licencia otorgada.

4.3.5. Capitulo V: Del desplazamiento de sustancias radioactivas

Se establecen las normas y procedimientos a seguir para la debida importacion y/o exportacion
de sustancias radioactivas, asi como para los equipos que contengan dichas sustancias.

4.3.6. Capitulo VI: De los registros

Segun el Articulo 24, menciona que «quien posee sustancias radiactivas de conformidad de la
licencia obtenida, debe llevar un registro escrito de la recepcion, tenencia y transferencia de dichas
sustancias, el que deberé exhibir cada vez que le sea requerido por la Direccion o inspectores.» [§]

4.3.7. Capitulo VII: De las medidas preventivas

Se menciona que todo personal que desempene actividades en instalaciones radioactivas, debe lle-
var su debida capacitacion, asi como su dosimetro personal aprobado por La Direccién. Se menciona
que todos los equipos de generadores de radiaciones ionizantes deben ser calibrados periédicamente.

4.3.8. Capitulo VII: De las tasas especificas

Hace menciéon que los servicios que presta La Direcciéon a personas individuales o juridicas,
nacionales o extranjeras, deberan pagar la tasa especifica. Establece que estos fondos son dirigidos
para capacitaciones y otorgamiento de becas para la preparacién de personal de La Direccion, asi
como la adquisién de equipo y materiales nuevos para los servicios indicados.

4.3.9. Capitulos IX - XII: Prohibiciones, sanciones, procedimiento para
imponer sanciones y disposiciones finales

Se establecen las prohibiciones, asi como las sanciones como la violacién a la ley o como las
irresponsabilidades civiles. Se menciona el debido procedimiento que se debe imponer al momento que
suceden dichas sanciones. Por dltimo, se hace mencién a las disposiciones finales, mostrando que La
Direccion mantendra la confidencialidad de la informacién de datos, compilaciones e interpretaciones.
Esta Ley entr6 en vigencia el 10 de enero de 1986.



4.4. Limites de dosis anual para un trabajador ocupacional-
mente expuesto

Segun el Articulo 70 del Acuerdo Gubernativo Nuumero 55-2001 [9], la exposiciéon de un trabajador
ocupacionalmente expuesto a radiaciéon ionizante requiere que no sobrepase ninguno de los siguientes
limites:

a) Una dosis efectiva promedio de 20 mSv por ano, en un periédo de cinco anos consecutivos

b

Una dosis efectiva de 50 mSv en un solo ano

¢) Una dosis equivalente de 150 mSv en un ano para el cristalino del ojo

)
)
)
)

d

Una dosis equivalente de 500 mSv en un ano para las extremidades del cuerpo



CAPITULO b

Alcance

El alcance que tiene este trabajo a mediano plazo es que puede utilizarse para los futuros reportes
de dosimetria personal elaborados en la Clinica de Radioterapia La Asuncién, en los cuales se
evidencia que no se supera la dosis permisible, tal como lo requiere la Direccion General de Energia.
Aparte de incluir el anéalisis temporal y circular para verificar que no se supera el limite de dosis, se
puede implementar el analisis de la correlacion de datos usado, con el fin de observar si el coeficiente
de correlacion se fortalece o se debilita conforme avance el tiempo.

A largo plazo, puede implementarse en todos los centros de radioterapia a nivel nacional, con el fin
de estructurar el manejo de informaciéon de manera homogénea. Esto brindara una mejor presentacion
de los datos, y a su vez, otorgara un anélisis més detallado sobre la proteccion radiolégica de los
trabajadores ocupacionalmente expuestos del pais.

Cabe mencionar que, dentro del desarrollo del anélisis de la correlacion de datos, se presento6 la
limitante de que no se contaba con los datos del ntimero de tratamientos administrados en cada mes
antes del 2010. En caso contrario, esto hubiese sido significativo para el coeficiente de correlacion.
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CAPITULO ©

Proteccién radiolégica

El uso de radiaciones ionizantes en centros con fines diagndsticos y terapéuticos, conllevan a la
exposicion del personal que labora en dichas instalaciones. Es por eso que, la proteccion radioldgica
cuantifica la exposicién del cuerpo humano a la radiacién, clasificado los tipos de exposiciones ante
radiaciones ionizantes como se menciona a continuacion:

= Exposicién ocupacional: Radiacién recibida por profesionales expuestos por consecuencia
de su trabajo.

= Exposicion médica: Radiacion recibida por personas en un tratamiento médico o en su propio
diagnostico.

= Exposicién al piiblico: Radiacién recibida por cualquier otro medio que no sea ocupacional
o médica, con origen natural o artificial.

Las actividades que estén relacionadas con el personal ocupacionalmente expuesto , tiene
como consecuencia la exposicion a radiaciéon ionizante, ya sea por medio de las aplicaciones médicas
como: fuentes de rayos x, producciéon de energia nuclear, etc. Las practicas médicas conllevan varios
procedimientos que diariamente genera exposicion a la radiacién ionizante. Dado eso, se ha visto en
necesidad hacer un programa de protecciéon radiolégica aplicado a los trabajadores involucrados en
esta area, para que de esta manera, se garantice el uso seguro de las radiaciones ionizantes.

6.1. Objetivos y principios

El objetivo principal de la proteccion radioldgica es asegurar la proteccion del trabajador y
paciente, optimizando y sin limitar de forma completa, las practicas del uso de radiaciones. Con
esto, la Comisiéon Internacional de Proteccion Radiologica , propuso que para cumplir con
el objetivo mencionado anteriormente, se deben aplicar los principios fundamentales de la dosis
radiologica [14]:
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1. Justificacion: Se deben justificar todas las exposiciones médicas, indicando los niveles de res-
ponsabilidad. La practica que involucre la exposiciéon a radiacion debe ser inicamente para el
beneficio de los individuos expuestos o para la sociedad, que sea suficiente como para compen-
sar el detrimento que se causa.

2. Optimizacion: Se debe reducir el nimero de personas expuestas a radiaciéon, asi como la pro-
babilidad de exposicién y la magnitud de dosis individual, manteniéndose lo més bajo que sea
razonablemente posible, teniendo en cuenta el factor économico y social.

3. Limite de dosis: La dosis recibida por cualquier individuo debe ser lo més baja posible, mante-
niendo las medidas de proteccion. Esto se le conoce como el principiolALARA| (tan bajo como
sea razonablemente posible, o por sus siglas en inglés, «As Low As Reasonably Achievabley).

6.2. Efectos

Los efectos bioldgicos de la radiaciéon se categorizan en dos grupos principales:

Los efectos deterministas, también llamados reacciones tisulares, son efectos que surgen si se ha
depositado una dosis equivalente suficientemente alta. Este efecto es observable clinicamente si la
dosis de radiacién esta por encima de un umbral. El valor de este umbral depende de la tasa de dosis,
el tipo y volumen del 6rgano o tejido irradiado y la transferencia lineal de energfa [14]. Cada persona
expuesta a una cantidad que sobrepase el umbral, mostrara este tipo de efecto con una probabilidad
de ocurrencia del 100 %. Algunos ejemplos de efectos deterministas son: la pérdida de cabello, lesion
en la piel, vomitos, etc.

Los efectos estocdsticos son efectos de tipo probabilisticos, los cuales pueden aparecer por alguna
mutacion en el ADN, conllevando a una condicién maligna (efecto somatico). Este tipo tiene una
probabilidad de ocurrencia muy baja, y solo sucede en aquellas células que son expuestas [26].
También cabe mencionar que pueden ocurrir efectos hereditarios; estos solamente suceden si el dano
es inicialmente provocado en células germinales. Algunos ejemplos de los efectos estocésticos son:
céncer y leucemia.

Deterministic effect
DNA break

Threshold

Stochastic effect
DNA damage

i
e’ At e LTI Spontaneous incidence

Effects of Radiation Damage

— -= Radiation dose

Figura 6.1: Relacion de la dosis con los efectos causados por radiacion [2§]

Como se muestra en la Figura|6.1| asumiendo que el efecto estocastico depende de los niveles de
dosis, se observa que su comportamiento es lineal y creciente. Para el efecto deterministico, después
de pasar el umbral, se observa un crecimiento logistico.
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6.3. Magnitudes radiologicas

Ya que se introdujeron los efectos y los posibles danos de la radiacion ionizante, es indispensable
caracterizar de forma cuantitativa la cantidad de este tipo de radiaciéon para disponer un conjunto
de magnitudes que ayuden a la proteccion radiologica. Es por ello que, la Comision Internacional de
Unidades y Medidades de la Radiacién se encarga de la definiciéon formal de las magnitudes
y unidades radiologicas, asi como desarrollar métodos adecuados de medida [26].

6.3.1. Magnitudes dosimétricas

Dado que anteriormente se hablo acerca de la exposicion, entonces ahora se define matematica-
mente como:

dQ
X=—-— 6.1
- (6.1)
en donde d@ es el valor absoluto de la carga total de todos los iones producidos en el aire, y dm
es la masa que absorbe todos los electrones liberados por fotones. La unidad en el SI es el coulomb
por kilogramo (C/kg). Esta magnitud esté definida exclusivamente para un haz o campo de fotones
(rayos x o gamma) en el aire.

El{KERMA| (por sus siglas en inglés, Kinectic Energy Released per unit Mass) se define como

_ dEtr

K
dm

(6.2)

en donde dFE;,. es la suma de todas las energias cinéticas iniciales de las particulas ionizantes
cargadas, liberadas por particulas ionizantes no cargadas en un material de masa dm. La unidad en
el ST es el joule por kilogramo (J/kg) pero que también recibe su nombre especial como el gray (Gy).

La dosis absorbida por un material se define como

D="" (6.3)

en donde de es la energia promedio impartida por la radiacién en un material con masa dm. Con
esto, € representa entonces la energia neta que se almacena en el volumen del material. La unidad en
el SI corresponde al gray, siendo la misma dimensional que se usa para el kerma. La dosis absorbida
es valida para cualquier tipo de radiacion, por lo cuél solo se necesita especificar el material en el
que se cede la energia [4].

La transferencia lineal de energia (LET| lineal energy transfer en inglés) se define matematica-
mente como

_dE

L= (6.4)

donde dF es la energia disipada por particulas cargadas al recorrer una trayectoria dl. Este
pardametro da la tasa en la cual una particula ionizante deposita su energia en su trayectoria; esta
cantidad se puede expresar en eV,/m, segtin la unidad establecida por el SI.
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6.3.2. Magnitudes de radioproteccién

Para obtener una cantidad fisica que cuantifique el dano sufrido por una persona expuesta a
radiacion ionizante, se define el término de dosis equivalente:

H=D-Q (6.5)

en donde D es la dosis absorbida y @ es el factor de calidad determinado por el tipo de radiacion
en la exposicion. La dimensional correspondiente a la dosis equivalente es el sievert (1 Sv =1 J/kg).

Dado que la dosis absorbida es el inico término que cuenta con dimensional dentro de la Ecuacion
(6.5), la dosis equivalente descrita en sieverts tiene la misma dimensional que el gray. La relacion
entre estas unidades esté descrita por

1Gy=1J/kg, 1Sv=1J/kg (6.6)

El factor de calidad @ puede ser descrito por el pardmetro fisico de la transferencia lineal de
energia . Varios experimentos radioloégicos han demostrado que, en general, las trayectorias
densas producidas por particulas pesadas, tienden a generar un mayor efecto biologico. A compa-
racion del electron, la trayectoria de transferencia lineal de energia es baja [16]. En conclusion, se
puede decir que @ es una funcién que depende de

Para establecer los limites para proteger a los trabajadores y pacientes de los efectos de la
radiacion ionizante, se introducen las magnitudes de valor promedio. La probabilidad de efectos
estocasticos depende no solo de la dosis absorbida, sino que del tipo y energia de la radiaciéon usada.
Laintrodujo entonces los «factores ponderales de radiaciéon» para definir nuevas magnitudes.
La dosis equivalente en un drgano o tejido T debida a la radiaciéon R se define como

Hr.r=wgr-Drr (6.7)
en donde wpg es el factor de ponderacién para la radiaciéon R, y Dr r es la dosis absorbida
promedio para la radiacién R en el 6rgano o tejido T'. Si una persona esti expuesta a varios tipos

de radiaciéon al mismo tiempo, entonces la Ecuaciéon (6.7) se convierte en la suma de las dosis
equivalentes individuales:

H:ZU)R'DT,R (68)
R

A continuacion se presenta una tabla que resume los valores de wi para particulas dadas:

Tabla 6.1: Valores para el factor de calidad @ para distintas particulas [16]

Tipo de radiacion LET [keV/um] WR
Rayos x, rayos gamma y electrones <35

Neutrones, protones 7 2
Particulas « (alfa), nucleos pesados 53 20

Los efectos estocasticos también dependen del érgano en el que se esté irradiando, es por ello
que se consider6 definir otra magnitud que tomase en cuenta la combinaciéon de diferentes dosis en
distintos 6rganos, a partir de la dosis equivalente. Entonces, se define la dosis efectiva como
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E = ZU}THT = ZUJTU}RDT,R (69)
T T,R

en donde wr es el factor de ponderaciéon para dicho 6rgano. Los efectos biologicos dependen de
otros factores que no sea solamente la dosis, tal como la tasa de dosis, los factores ambientales del
tejido (como el oxigeno) y la distribucion espacial del patrén de dosis [16]. Por ejemplo, si un is6topo
es inyectado y depositado en un hueso, entonces habran regiones con mas concentraciéon local.

6.3.3. Magnitudes operacionales

Para la vigilancia individual, se recomienda el uso del equivalente de dosis personal. Esta mag-
nitud, denotada por Hp(d), es el equivalente de dosis en tejido blando, por debajo de un punto
especifico del cuerpo a una produndidad d [20]. Esta cantidad fisica tiene las mismas dimensionales
que la dosis equivalente, siendo esta el sievert (Sv). Para radiaciones débilmente y fuertemente pe-
netrantes, se recomienda usar profundidades de d = 0.07 mm y d = 10 mm. El H,(10) se usa para
proporcionar una estimaciéon de la dosis efectiva. Para calcular la dosis equivalente en la piel, se usa
H,(0.07) porque las células sensibles en la piel estan entre 0.05-0.10 mm debajo de la superficie de
la piel [20].

6.4. Dosimetro personal

Ahora que ya se introdujeron las cantidades fisicas que miden el dafio ocasionado a una persona
expuesta a radiacién ionizante, es importante mencionar la evaluaciéon de la dosis individual. Una
de las técnicas para medir cuanta radiacion fue absorbida por una persona u objeto expuesto a
radiaciones ionizantes, recibe el nombre de dosimetria |7].

Cuando las personas laboran en zonas donde se exponen a radiacién ionizante, es necesario de-
terminar la dosis individual de cada persona. Se necesita contar con un programa de vigilancia
radiologica individual para poder optimizar la proteccién del Este programa retorna informa-
cion sobre la dosis de cada trabajador, con el dnico fin de verificar que no sobrepase el limite de dosis
establecido. Debido a esto, es obligatorio que cada trabajador cuente con un dosimetro integrador.

En la Clinica de Radioterapia La Asuncion, el servicio prestado para medir la dosimetria personal
es a través de un dosimetro de termoluminiscencia . Un TLD es un dosimetro de radiacién
pasiva (un dosimetro pasivo produce una sefial inducida por radiacion, la cudl se almacena en el
dispositivo. Luego, se procesa el dosimetro y se analiza la salida), el cual mide la exposicion a
radiacion ionizante por medio de la medicion de la intesidad de luz visible emitida por un cristal
sensible en el detector, cuando este se calienta [3].

El proceso de funcionamiento de un TLD se detalla a continuacion:
1. El chip (detector del TLD) absorbe la radiacion y cambia su estructura ligeramente cuando la
radiacion ionizante pasa a través del chip.

2. En los materiales termoluminiscentes, debido a la radiacién ionizante, los electrones alcanzan el
intervalo de energia que les permite sufrir aceleraciones por la presencia de un campo eléctrico
externo, permitiendo a su vez las corrientes eléctricas. Sin embargo, se afiaden impurezas en
el material para atrapar a los electrones en ese intervalo y mantenerlos alli.

3. Los electrones que quedan atrapados, representan la energia almacenada durante el tiempo
que estos estan retenidos.
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Figura 6.2: Ejemplo de un dosimetro de termoluminiscencia (TLD)

4. El chip del TLD se calienta para obtener la dosis recibida. Los electrones que quedaron atra-
pados regresan a su estado base, emitiendo fotones. La cantidad de luz emitida en relacion con
la temperatura recibe el nombre de curva de brillo (esta curva es analizada para determinar
la dosis).

5. Cuando se realiza la lectura de la dosis recibida, el TLD se vuelve a calentar a una temperatura
alta. Esto provoca que el material termoluminiscentes regrese a su estado inicial, debido a la
liberacién de los electrones atrapados.

6. Una vez los electrones son liberados, el TLD esta listo para su reutilizacion.

El lector del TLD béasico contiene los siguientes componentes:

» Calentador: Se encarga de elevar la temperatura del material termoluminiscentes.
s Tubo fotomultiplicador: Se encarga de amplificar y medir la salida de la luz.

» Medidor: Se encarga de mostrar y grabar datos.

Existen varias ventajas y desventajas al momento de usar los TLD. Como ventajas, se tiene que
las dosis de los TLD se puede obtener facilmente y son facil de reusar. Dentro de las desventajas, se
encuentra que, cada dosis no se puede leer més de una vez.

Los dosimetros de TLD son usados cuando no se requiere informacion en el tiempo real, sino
que se desea mas que todo para un registro preciso del monitoreo de la dosis acumulada del
Una vez se complete el registro anual de los trabajadores ocupacionalmente expuestos, se genera un
informe, el cual es entregado al Ministerio de Energia y Minas para evidenciar que se cumpla con
las regulaciones de la proteccion radiologica.
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CAPITULO [

Especificaciones generales de una clinica de radioterapia

7.1. Descripciéon del acelerador

Nuevos cambios y técnicas han surgido en el tipo de méquinas que usan altas energias, es-
pecialmente las que son empleadas para tratamientos de radioterapia, ya que constantemente se
encuentran en un proceso de mejoramiento para su mayor precision de uso. Estos son llamados

aceleradores lineales, también conocidos como [LINAC

El es usado para tratamientos de radioterapia usando un haz externo, administrando
particulas de altas energias, esencialmente rayos X o electrones, hacia la region donde se encuentra
el tumor del paciente [6]. Estos aceleradores estan construidos en montaje isocéntrico, cuyo sistema
de operacion esta conformado por: gantry (brazo rotante), soporte, gabinete modulador, camilla
para tratamiento y consola de control (ver Figura .

El realiza una serie de pasos para poder llevar el haz hacia el paciente:
1. Acelera los electrones por medio de una guia de ondas, en donde los electrones recorren,

hacia adelante y hacia atrés, una trayectoria recta sometidos a una diferencia de potencial
relativamente baja.

2. Estos electrones chocan contra un blanco para producir rayos X de alta energia, aproximada-
mente de 4 a 35 MeV [16].

3. Estos rayos X son moldeados por un colimador que est4 incorporado en el cabezal del acelera-
dor, con el fin de formar un haz que asemeja la forma del tumor del paciente.

4. Luego, pasan por un filtro aplanador para que estos obtengan una distribuciéon uniforme.

5. A continuacién, estos pasan por una camara de ionizacion fija para monitorear la dosis, la
simetria del campo y controlar la 6ptica del haz [24].

6. El haz pasa por los colimadores secundarios moviles, los cuales se pueden girar alrededor del eje
y estan disenados para proporcionar cualquier tamano de campo rectangular en el isocentro.
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(a) Diagrama esquematico (b) Partes externas del acelerador

Figura 7.1: Estructura externa e interna de un acelerador lineal (LINAC) para uso clinico [23]

Un ejemplo ilustrativo se muestra en la Figura[7.1a] en el cual se diagrama esquematicamente todo
este proceso.

La mayoria de LINACs para uso clinico usan un montaje isocéntrico, donde la fuente esta en el
gantry y en todo momento esta a una distancia constante del eje de rotacion. Para el tratamiento,
primero se coloca al paciente con el centro del tumor en el eje de rotacion (isocentro). Después de
ello, el acelerador se programa para que el haz salga del gantry, y de esta manera, entregar la dosis
prescrita al tumor. Esta dosis se puede administrar modificando el angulo del gantry o de la camilla,
segin sea requerido por cada caso.

7.2. Medicién de radiaciéon con rayos X

Existen varios métodos de mediciéon de radiacién ionizante, tales como el método ionométrico,
quimico, de estado so6lido, etc. Debido a que en el presente estudio se acota al método de termolu-
miniscencia (TLD), este es el tnico método que se expondra.

La termoluminiscencia es la emision de luz, que presentan los sélidos cristalinos al ser calentados
después de ser expuestos a radiacién ionizante. Este proceso se divide en dos fases principales:
excitacion y relajacion. Estas fases pueden ser explicadas por medio de un modelo de bandas de
energia.

En la Figura@ se denomina BC a la banda de conduccion, la cual esta separada de la banda de
valencia, denotada por BV. Esta banda esté separada por un rango de energias no permitidas, las
cuales reciben el nombre de banda prohibida. Como consecuencia de las impurezas (o la agregacion
de estas) del solido cristalino, aparecen niveles discretos de la banda prohibida, las cuales reciben
el nombre de trampas T y centros de recombinacion R. En las temperaturas de [—10°,60°], los ma-
teriales termoluminiscentes son aislantes eléctricos, y como consecuencia de esto, no son portadores
de cargas libres en la banda de conduccion.

Durante la excitacion, la radiacion ionizante incidente transfiere energia suficiente a los electrones
ligados a la banda de valencia. A partir de este momento, estos actiian como electrones libres
en la banda de conducciéon. Una gran cantidad de los electrones libres, recién creados, regresan
inmediatamente a la banda de valencia; este proceso se le conoce como recombinacion directa. Sin
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Figura 7.2: Modelo de bandas de energia, en la cual se muestra como la termoluminiscencia muestra
excitacion por la radiacion ionizante incidente y se muestran los fendémenos de relajacion

embargo, algunos quedan atrapados en las trampas T, los cuales estan situados en la banda prohibida.
El detector queda en un estado de equilibrio débilmente estable, en donde los electrones atrapados
son proporcional a la dosis absorbida.

En la banda de valencia se produce algo similar, creando una especie de «huecos», provocando
que la movilidad sea mucho mas reducida que la de los electrones en la banda de valencia. El de-
tector puede estar en este estado por un tiempo indefinido si es que se producen recombinaciones
espontaneas, las cuales dependen de la temperatura ambiente. Este efecto sucede en todos los pro-
cesos activados térmicamente, conociéndose como desvanecimiento. Los efectos que conllevan este
fenémeno, deben ser considerados para las evaluaciones dosimétricas.

Para los materiales termoluminiscentes, la relajaciéon se alcanza mediante la aplicacion de calor.
Los electrones atrapados anteriormente regresan a la banda de conduccién, debido a la energia
térmica recibida. Nuevamente, los electrones se relajan por medio de una recombinacién directa,
aunque una fraccion de ellos se recombina en los niveles discretos (centros de recombinacion R), los
cuales estan situados en la banda prohibida. En este punto, se produce una emisién de luz, cuya
intensidad es proporcional a la dosis absorbida por el detector [22]. Cuando se grafica la intesidad
de la luz como funcién de la temperatura durante la estimulacién térmica, se obtiene una curva
como se muestra en la Figura Esta curva recibe el nombre de curva brillante, cuya forma y
caracteristicas son especificas del material termoluminiscente. El pico correspondiente también se
observa en la temperatura especifica; a esto se le llama pico brillante [2].

1000 4000 12000 A105:C
LiF:Mg,Ti 3s00 - CaF,:Dy 10000
800
@ < 3000 8000
< 2500 3
2 600 g o
2 2000 % 6000
] € 1500 k
400 8
(b) 4000
@ ? 1000
200 500 2000
0 o
o |
40 20 140 190 240 200 340 3% 40 20 140 190 240 290 340 390
35000 - Temneratura. °C Temperatura, °C
LiF:Mg,Cu,P 1200 1200
30000 CaF.:M CaSO04:Dy
1000 | CaF,:Mn
25000 2 1000
< < 800 |
5 20000 - 5 %0
E F 600 | I
& 15000 E E s00
4 § 400 | 5
10000 o 400
200
5000 200
[} i +
o i i 40 20 140 190 240 290 340 390 o+
40 90 140 190 240 290 340 3% Temperatura, °C a0 90 140 190 240 290 340 390
Temperatura, °C Temperatura, °C

Figura 7.3: Curva de brillo resultante distintos materiales para los TLD [5]
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La expresion simple de la cinética de los electrones atrapados fue descrita por Randall y Wilkins
[2], usando la siguiente ecuacion:

1
p= ; _ aefE/kT (7’1)

en donde p es la probabilidad de escape por unidad de tiempo, 7 es la vida media que tienen
dentro de la trampa, « es el factor de frecuencia, E es la energia de profundidad de la trampa, y k
es la constante de Boltzman. Si se asume que F, k, o son constantes, entonces si la temperatura T'
aumenta, p también aumenta y 7 decrece. Estos alcanzan un maximo en alguna temperatura T,,,
seguidos de un decrecimiento. Al tener la presencia de dos o mas energias de profundidad de la
trampa, ocurren varios picos brillantes, tal como se observa en la Figura

El valor de T,, esta relacionado con la tasa de calentamiento lineal ¢, descrita por la siguiente
ecuacion:

E «a —E/kTn,
RTZ qe (7.2)

cuyas dimensionales estan en K/s. Los picos brillantes se pueden usar si la tasa es estable.
De esta manera, se obtiene la cantidad de radiaciéon absorbida de rayos X por un dosimetro de
termoluminiscencia.

Los materiales mas usados para los[TLD| son mas que todos materiales sintéticos, con pequenas
cantidades de impurezas. Algunos ejemplos son:

= Fluoruro de litio (LiF:Ti,Mg | LiF:Mg,Cu,P)

» Fluoruro de calcio manganeso (CaF3:Mn)

» Oxido de aluminio de carbono (AlyO3:C)

» Sulfato de calcio dopado con disprosio (CaSO4:Dy)

= Borato de litio activado por cobre, plata y fosforo (LisB4O7:Cu,Ag,P)

La sensibilidad que cuentan estos materiales es porporcional a su numero atéomico efectivo, el

cual depende a su vez del coeficiente méasico de absorcion de energia (e, /p)rr. La respuesta del
material con la energia de fotones S(E),.; puede aproximarse como:

_ (Hen/p)TL
S(E)’,‘Ef B (Nen/p)ref (73)

en donde (Uen/p)res €s el coeficiente de un material de referencia (generalmente aire o tejido).

El limite de deteccion de los es de 0.05 pSv, con una incertidumbre estimada de 10 %.
Debido a esto, estos dosimetros se han categorizado como los detectores mas adecuados para la
dosimetria.

7.3. Blindajes

Casi la mitad de los pacientes de cancer reciben tratamiento por medio de radioterapia, por
lo que la se vio en la necesidad de crear un reporte de seguridad para la construccién de
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instalaciones de radioterapia, con el fin de desarrollar los requisitos para el diseno y el blindaje de
dichas instalaciones.

7.3.1. Descripciones generales

Las instalaciones que brindan tratamiento por radiacién, cuentan con barreras primarias y se-
cundarias. Las barreras primarias se encuentran en el techo y en el suelo, ya que en estas areas
es donde el haz principal de radiacién puede irradiar. Las segundas barreras se encuentran en las
paredes restantes, las cuales se encargan de proteger las fugas de radiacion [13].

Cada instalacion cuenta con un area controlada y una area supervisada. El area controlada es
un espacio en el cual se establecen medidas de proteccion y disposiciones de seguridad especificas,
contando con acceso restringido. Un area supervisada es aquella drea en la cuél las condiciones de
exposicidon ocupacional se mantienen bajo revision, aunque normalmente, no se necesitan medidas de
proteccion especificas y disposiciones de seguridad. La sala de tratamiento se categoriza como un area
controlada, asi como otras areas cercanas a la sala de tratamiento, siempre y cuando, la instalacién
no puede disenarse de manera que los niveles de dosis en estas areas sean lo suficientemente bajos
como para que puedan considerarse areas supervisadas.

El término de carga de trabajo, denotado por W, se usa para indicar la radiacién de salida por
semana de las fuentes externas de rayos X y rayos gamma. Para uanN_El el namero de pacientes
tratados al dia es de 50 (en un intervalo de 8 horas). Para pacientes que reciben una dosis de 4 Gy
a 1 m por paciente, se estima una cifra de carga de trabajo de 1000 Gy/semana (considerando que
se trabajo cinco dias de la semana)[13].

Al calcular el espesor de barrera requerido para cada haz, se emplea el factor de uso, denotado
por U, el cual describe las diferentes orientaciones de la fuente usada para el tratamiento. Se sugiere
un factor de 1 para el suelo con el haz apuntando verticalmente hacia abajo, y 0.25 para cada pared
y techo.

El factor de ocupancia, denotado por T, se refiere a la cantidad de tiempo que estdn ocupadas
las salas vecinas a la sala de tratamiento. El factor de ocupaciéon de un area debe considerarse como
la fraccion de tiempo que pasa una sola persona que permanece alli méas tiempo.

7.3.2. Caracteristicas del cuarto de tratamiento estandar

Para evitar problemas sobre la proteccién radiologica derivados de las salas de tratamiento, las
instalaciones de radioterapia se encuentran a un costado de los complejos hospitalarios. La sala de
tratamiento, en la cuél esta ubicado el acelerador, también puede recibir el nombre de binker.

1. Barreras

La cantidad de blindaje necesario en cada una de las barreras del bunker de tratamiento, depen-
deré del uso de las areas circundantes. Las areas con altos niveles de ocupacion requeriran un mayor
blindaje. Cabe mencionar que, cuando el acelerador esté irradiando, elesté afuera del cuarto
de tratamiento, por lo que el blindaje lo protege.

El binker de tratamiento debe estar rodeado de habitaciones que tengan una ocupaciéon baja o
controlada. Como se mencion6 anteriormente, el acceso a estas salas debe ser restringido y controlado.
Para los pacientes, se recomienda que estos entren en sillas de rueda o en camillas.

Para determinar el espesor de la barrera, para alcanzar los limites de dosis, es necesario estimar

21



la carga de trabajo de la unidad de radiacion y conocer la tasa de dosis a la que funciona la unidad
de tratamiento.

2. Laberintos

Para la entrada de la sala, se debe pasar por una puerta blindada, o bien, via un laberinto. Un
laberito es un pasillo largo con una pequena seccién transversal, incorporado en el diseno de estas
salas, el cual conduce a la habitaciéon donde se encuentra el acelerador; el uso de este laberinto es
para reducir la dosis de radiaciéon cerca de la entrada, asegurando que la radiacion de fotones solo
pueda salir de la habitacion después de que la dispersion se haya atenuado. En la entrada de este
laberinto, se encuentra una barrera que limita el acceso durante las exposiciones. En caso que se
requiera una barrera blindada, puede ser necesario una puerta motorizada. El diseno de un laberinto
en un centro de radioterapia esta ilustrado en la Figura
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(a) Eje de rotacion del gantry es paralelo al (b) Eje de rotacion del gantry es perpendicular
eje del laberinto al eje del laberinto

Figura 7.4: Estructura del cuarto de tratamiento para los laberintos [13]

El conocimiento de la dispersion de los rayos X por los pacientes y paredes del cuarto, es requerida
cuando se disena el laberinto. Para rayos X que operan menor a 10 MV, se debe considerar la
dispersion y transmision de radiacion directa, dispersa (paciente) y de fuga (cabezal). Para rayos X
que operan mayor a 10 MV, la fluencia de neutrones debe ser considerada.

Una puerta motorizada debe tener un medio manual para abrir la puerta en caso de falla eléctrica
o mecénica. También debe haber un medio de emergencia por el cual se detenga el movimiento de
la puerta [13|. Todas las puertas deben estar entrelazadas con la unidad de tratamiento, de esta
manera, se previene la exposicion si la puerta esta abierta, dando instrucciones automaéticas que la
irradiacion debe ser detenida inmediatamente. Cabe mencionar que, cuando la puerta es cerrada, la
salida de radiacion del dispositivo no debe reanudarse automaticamente.

3. Materiales

Los materiales més usados para el blindaje de radiaciéon son el cemento, acero y plomo. Dado
que el cemento es el material menos caro, se convierte automéaticamente en el material de eleccion
para construir los blindajes. La densidad del cemento varia conforme la cantidad que se agregue a la
mezcla. Para las instalaciones que operan con més de 500 kV, la absorcion de Compton domina y el
blindaje del material absorbera la radiacion segin la densidad de dicho material. En la Tabla se
muestra un listado de los materiales que se usan para la construccién, con su respectiva densidad.

4. Area de control
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Tabla 7.1: Materiales de construccion para blindajes [13]

Material de construccion — Densidad |kg/m?] Observaciones
Cemento 2,350 Varia con el contenido de minerales
Ladrillos de arcilla 1,600 Puede utilizarse para instalaciones de

hasta 500 kV con blindaje suplementa-
rio de plomo o acero

Relleno de tierra 1,600 Es 1til para btinkers que se encuentran
debajo del suelo

Acero 7,900 Se usa normalmente como material
complementario

Plomo 11,340 Es un material complementario para el
blindake de un cuerpo existente de tra-
tamiento

En el area de control del tratamiento, se controla la maquina por medio de una consola. Esta
area esta cercana a la entrada del bunker; esta debe ser suficientemente grande para posicionar
la consola y el equipo asociado. Es importante mencionar que, cuando el acelerador irradia, el
personal se encuentra en el area de la consola (no adentro con el paciente). En esta area, también
se encuentra terminales de computadora para registro y verificaciéon del tratamiento, sistema de
informacion hospitalaria y equipo de dosimetria, asi como monitores de TV de circuito cerrado para
la observaciéon del paciente. Debe haber un acceso libre a cualquier conducto de dosimetria.

En la sala de control se monitorea al paciente por medio de unas camaras situadas a 15° por
encima del eje de rotacion del gantry [13]; de esta manera, se logra una observacion optima del
paciente y de la camilla de tratamiento. Estas camaras deben encontrarse alejadas de la fuente de
radiacién para minimizar la degradaciéon de la imagen receptor por la dispersién de la radiacion.

5. Iluminacion de la sala

Las luces de la sala de tratamiento deben ser regulables, para que la luz de campo de la unidad
de tratamiento y los laseres de alineacion, se puedan ver facilmente. Estas luces y laseres pueden ser
monitoreados desde la sala de control del bunker.

Cuando se enciende la luz de campo, las luces de la habitaciéon deben atenuarse a un nivel
preestablecido (pero variable) y los laseres de alineacion también deben encenderse. La iluminacion
de la sala de tratamiento puede ser con luces fluorescentes, las cuales deben apagarse cuando se
enciende la luz de campo; las luces incandescentes de la sala se usan para el nivel de atenuacion.
Cuando se apaga la luz de campo, se enciende la iluminacion de la sala de tratamiento y se apagan
los laseres. Las luces regulables pueden permanecer encendidas en todo momento.

En total, se recomienda usar cuatro laseres de alineaciéon. Tres laseres proyectando una cruz:
dos alineados con las posiciones del gantry de 90° y 270°, y uno colocado en el techo, directamente
encima del isocentro [13]. El cuarto laser debe proyectar una linea sagital a lo largo del eje del gantry.
Este laser, generalmente se coloca en un soporte con dngulo en la pared opuesta al gantry.

6. Conductos

Los conductos se refieren a los cables necesarios para el control de la unidad de tratamiento, a
los conductos de ventilacion y calefaccion, conductos para el equipo fisico y otros servicios. Estos
conductos deben estar adecuadamente blindados entre la sala de tratamiento y el exterior.
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Los conductos deben colocarse de tal manera que la radiaciéon que pasa a través de ellos, requiera
la menor cantidad de compensacion por el material de la barrera que desplaza. Ningtn conducto
debe atravesar ortogonalmente una barrera de radiacién. Este puede tener una o més curvas, de tal
de modo que la longitud total del conducto sea mayor al grosor de la barrera contra la radiacion. Los
cables del acelerador generalmente se colocan por debajo del nivel del piso (debajo de las barreras
primarias o secundarias), antes de doblarse para llegar al area de control de tratamiento. Siempre
que no haya salas o cuartos debajo de estos cables, generalmente no se requiere blindaje adicional a
menos que el area de control de tratamiento esté directamente detras de una barrera primaria, y el
cable pase por debajo de la misma barrera primaria.

La cantidad de protecciéon necesaria depende de la energia del haz de radiacion, la distribucion
de la sala de tratamiento y la ruta de los conductos. El blindaje debe evaluarse cuidadosamente si
los conductos deben atravesar la barrera primaria. La ubicacién recomendada de estos conductos,
es sobre un techo falso a lo largo del camino del laberinto, o cerca de la puerta del laberinto externo
donde el flujo de fotones y/o neutrones es menor.
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CAPITULO 8

Introduccién a la estadistica circular

La estadistica ciruclar es una rama de la estadistica que trata con datos que pueden ser repre-
sentados por puntos alrededor de un circulo unitario; este tipo de datos recibe el nombre de datos
circulares. Existe una variedad de ejemplos de los datos circulares, entre los cuales se destaca la me-
dicién de la direccion del viento, los ciclos biologicos, la cantidad de veces que ocurre un ciberataque
en un centro de inteligencia, la incidencia de la caida de rayos eléctricos a lo largo del ano, etc.

Los datos circulares provienen de variables direccionales, las cuales se caracterizan por no tener
un cero absoluto y cuya selecciéon de valores méaximos y minimos es arbitrario. Cabe mencionar que
no siempre los datos circulares son inicialmente medidos como circulares, i.e., no son medidos como
angulos; un ejemplo ilustrativo de esto es, considere el tiempo de un dia medido en un reloj de
24 horas. La hora 0:00 y 24:00 equivalen al mismo punto. Cada hora corresponde a una posiciéon
dentro del circulo unitario, en el cual los datos pueden ser transformados a angulos. En este caso,
si se desea definir los angulos expresados en grados el factor de conversiéon seria la hora del dia
por 360/24. En la estadistica cirular, cada angulo define un punto en la circunferencia del circulo
unitario. Analogamente sucede lo mismo para los datos lineales, los cuales definen un punto en la
recta real. Dada la naturaleza de la periodicidad de los datos circulares, se debe abandonar las
técnicas de estadistica para datos lineales y se deben construir nuevas técnicas que sean analogas
para los datos circulares.

8.1. Estadistica descriptiva circular

La forma mas natural de representar las observaciones circulares de forma grafica, es por medio
de un punto en un circulo; este circulo puede representar un reloj de 24 horas, un compas o los
meses del ano. Por cuestiones de simplificaciéon, se considera el radio del circulo como r = 1; por
esta eleccion, cada observacion se define como un vector unitario Z que va desde el centro del circulo
hasta la observacion.

Una vez se elige un origen y una orientacion, se define el dngulo 6, el cual representa la obser-
vacion circular. Los valores negativos de 6 corresponden a adngulos en la direccién opuesta segun la
orientacion que se defina. Para estandarizar la representacion de 6, se considera que este esta medido
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en radianes, cuyo origen comienza en el eje horizontal derecho del circulo. En este caso, se dice que
0 es modulo 27, dado que 6 + 2nm representa el mismo punto dentro del circulo. Por esta eleccion
de unidades, origen y orientacion, el vector unitario Z se define como

0
7= " (8.1)

sin 0

Para la simplificacién matematica, se decide representar el vector & en el plano de los complejos;
el eje horizontal representa la componente real y el eje vertical, la componente imaginaria. Con esto,
entonces (8.1) puede representarse como un nimero complejo de la siguiente manera
i0

z=e" =cosf+isinf (8.2)

El punto descrito por puede ser visualizado por su representacion grafica en la Figura
Para la estadistica descriptiva circular, se consideran aquellas herramientas estadisticas que describen
y resumen una muestra de datos circulares, comenzando primero por las medidas de centralizacion
seguido de las medidas de dispersion.

sinf

o

cost 1

Figura 8.1: Representacion grafica de la observacion circular en el plano complejo, cuyo vector
unitario esta representado por Z. [21]

8.1.1. Medidas de centralizacion

Las medidas de centralizacion se caracterizan por reducir la informacion de la muestra a un solo
valor, siendo de esta manera un valor representativo de la muestra (ya que depende de la distribucion
que tengan los datos). Para empezar con las medidas de centralizacion, se define primero el momento
muestral trigonométrico.

Considere una muestra aleatoria con n observaciones circulares, asociada a un conjunto de vecto-
res unitarios 1, ..., &, y con angulos 61, ..., 8,,. Se define el k-ésimo momento muestral trigonométrico
con p > 0 sobre la direccién cero como

(coskl; + isinkb;) = x1, + iyk (8.3)
1

S|

n
Jj=

1 n
lko = — Zf =
n <
Jj=1
en donde claramente se observan las siguientes caracteristicas: x_, = T, y—r = —Yr ¥ to,0 = 1, ya
que
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IS IS
=— s k0 =— sin k6 8.4
Tk n;COb i Yk n;mn y (8.4)

Se define la direcciéon de este vector como

0 = arctan (%) (8.5)

T

La ecuacion recibe el nombre de dngulo medio. El &ngulo medio se considera como una de las
mediciones de localizacién mas usadas para datos circulares, la cual indica la orientacién preferida
de la muestra de las observaciones circulares. Para muestras unimodales que son casi simétricas, la
ecuacion proporciona una buena medida de ubicacién central.

8.1.2. Medidas de dispersion

Al considerar el ntimero complejo como (8.3), se define la magnitud en el plano complejo como

Ri = /o2 + (8.6)

La ecuacién recibe el nombre de longitud del vector medio cuyo intervalo se define entre
0 < Ry < 1. La longitud del vector medio se considera como una de las mediciones méas usadas para
medir la concentracién de muestras circulares unimodales. Cuando se tiene que R = 1, es debido a
que todos los vectores unitarios son idénticos (i.e., los datos muestrales estan ubicados en el mismo
punto en el circulo unitario). Por tanto, se puede decir que mientras mas cercano a 1 sea el valor
de R, los datos estan agrupados en torno a la direccién media. Cuando se tienen valores cercanos
a 0, se debe a que los datos estan distribuidos uniformemente alrededor del circulo o bien, se debe
a que la datos muestran una estructura ciclica. Las muestras con tamano uniforme de la forma
01,002,600 + 7, ..., 0,2 + 7, se obtiene que R = 0 dado que los pares de vectores unitarios se
cancelan entre si.

Las medidas de dispersién mas usadas son la varianza circular y la desviacion estdndar circular.
La varianza circular, también conocida como varianza angular, se define como

V=1-R (8.7)

cuyo intervalo estd entre 0 < V' < 1. Por otro lado, la desviacion estandar circular se define como

oc=V2nR (8.8)

definido en el intervalo de 0 < o < co. Para valores de V' muy pequefios (muestras concentradas),
la ecuacion (8.8) se puede reescribir como

o~V2V =1/2(1 - R) (8.9)

27



8.2. Otras herramientas estadisticas lineales

Como método de comparacion de los resultados que se presentan en este trabajo, se decidi6 usar
la herramienta de series de tiempo para comparar la direccionalidad que muestran los datos usando
la estadistica circular.

8.2.1. Series de tiempo

Una serie de tiempo es un conjunto de observaciones tomadas secuencialmente, en donde cada
punto tiene un orden definido. Segin su representacién matematica, una serie de tiempo se puede
definir por medio de un conjunto {z1,zs,...,z,} en un intervalo de tiempo ¢ € [t,,ts]|. Por tanto, se
dice que un modelo de series de tiempo para x; es una especificacion de las distribuciones conjuntas
de una secuencia de variables aleatorias en el tiempo. [12]

El modelo de una serie de tiempo x; se puede considerar como una combinacién de sus com-
ponentes de tendencia, estacionalidad y fluctuaciéon aleatoria. Es posible descomponer estas tres
componentes para analizar la serie de tiempo; esto se considera como un proceso en el cual se trans-
forma la serie de tiempo a multiples y diferentes series de tiempo. Para alcanzar una descomposicion
correcta, es importante decidir entre modelos aditivos o multiplicativos, ya que es un requisito para
analizar la serie (e.g., se considera una descomposicion multiplicativa si la magnitud de la estacio-
nalidad aumenta conforme la serie de tiempo crece). Para una descomposicion aditivia, el modelo
para la serie de tiempo x; se considera como

Ty = My + St + €4 (810)

donde m; es la componente de la tendencia, s; la estacionalidad y e; el error aleatorio en un
tiempo t. La tendencia m; se puede extraer si se suaviza la serie de tiempo por medio de un método
comtn llamado «media movil centraday [I], que para retrasos de tiempo de —a a a, se define como

- 1
= i 8.11
=3 (5rry) e 811

=—a

Una vez se estima la tendencia, es posible estimar la componente estacional por medio de una
sustraccion de la forma siguiente

S¢ = Ty — My (8.12)

Sin embargo, se necesita promediar la estacionalidad de la ecuacién @ dado que contiene
fluctuaciones aleatorias. Para ello, se suma la estacionalidad y luego, se divide por el periodo de
dicha estacionalidad de la serie [I]. Para promediar la ecuacion 7 primero se alimenta la serie
de tiempo en una matriz; luego, se debe transformar la matriz para que cada columna contenga
elementos del mismo periodo (mismo afio, trimestre, bimestre, mes, etc) y finalmente, se promedia
cada columna.

Para completar la descomposicion final del modelo z;, se estima la fluctuacion aleatoria e; por
medio de la siguiente sustracciéon

€t = T — S¢ — My (813)
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La componente de error aleatorio se puede usar para detectar valores atipicos de la serie de
tiempo. En conclusion, la descomposicion de las series de tiempo se usa normalmente para remover
la componente estacional. Con esto, se puede entender de mejor manera la tendencia de una serie
de tiempo.

A continuacién se presenta un ejemplo de una serie de tiempo y su descomposiciéon. En la Fi-
gura (8.2a se tiene el comportamiento temporal de la concentraciéon de CO5 en la atmosfera en el
Observatorio de Mauna Loa. En este caso, se hace una descomposicién de un modelo aditivo, ya
que a simple vista se observa que la estacionalidad es uniforme. En la Figura|8.2b] se observa su
descomposicion en las componentes de tendencia, estacionalidad y fluctuaciéon aleatoria.

400

420F T T T T T T ™

co2
360

Scripps Institution of Oceanography

NOAA Global Monitoring Laboratory

1
320

400+

T
400

380

T
360
co2.trend

T
320

360

10123
Ll

parts per million (ppm)
co2.seas

T
0
co2.err

320

@

L
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 1960 roro 1080 o0 2000 2010

Year Time
(a) Serie de tiempo con un modelo aditivo (b) Descomposicion de la serie tiempo

Figura 8.2: Ejemplo de una serie de tiempo y su descomposicién, usando los datos de la
concentracion de COs en la atmosfera en el Observatorio de Mauna Loa. [12]

8.2.2. Correlacion de datos

Una correlacion es un método de evaluacion que mide la asociaciéon entre dos o més variables.
Por cuestiones del comportamiento de los datos que se usaron para este trabajo, se decidi6 usar la
correlacion de Kendall y es por ello que dicho método se detallara a continuacion.

La correlacion de Kendall, también llamada como coeficiente tau de Kendall, es un método no
paramétrico que evalaa la correlacion de dos variables que no necesariamente siguen una distribucion
normal; se usa para evaluar las similitudes en el orden de los datos cuando estos se clasifican por
cantidades. Este método usa pares de observaciones y determina la intensidad de la asociacién en
funcion del patrén de concordancia y discordancia entre los pares. [18]

Sea n el tamano de las observaiones de x y y, entonces el niimero de los posibles pares que se
pueden formar son n(n — 1)/2. Primero, se empieza a ordenar los pares colocando los valores de z.
Luego, se verifica la concordancia de los pares:

» Si(z2— 1)y (y2 — y1) tienen el mismo signo, entonces se consideran pares concordantes.

» Si(z2— 1)y (y2 — y1) tienen signos diferentes, entonces se consideran pares discordantes.

Con esto, se define la distancia de la correlacion de Kendall como
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Ne —Ng

B n(n—1)/2 814

en donde n. representa el numero total de los pares concordantes y ny el nimero de pares
discordantes. El intervalo del coeficiente de correlacion es de 7 € [—1, 1], por lo que:

» Si 7= —1: Las variables tienen una correlacion fuerte negativa (ver Figura(8.3al).

» Si 7 = 0: Las variables no tienen inguna asociacion entre ellas (ver Figura|8.3bj).

» Si 7 = 1: Las variables tienen una correlacion fuerte positiva (ver Figura.
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Interpretacion del coeficiente de correlacion.
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capiTuLo 9

Dosimetro personal: anélisis de datos

Por cuestiones de privacidad de los datos de la muestra tomada de los trabajadores ocupacio-
nalmente expuestos en la Clinica de Radioterapia La Asuncion, se decidi6é crear una nomenclatura
sencilla para poder hacer mencién a los resultados que se obtuvieron para cada uno. La muestra se
divide en cuatro grupos principales: médicos, fisicos médicos (o personas que trabajan en esta area),
técnicos e ingenieros. A continuacion se presenta el proceso de la creacion de dicha nomenclatura; el
orden comienza de la columna izquierda a la columna derecha.

Tabla 9.1: Explicacién de la creacién de nomenclatura para la muestra

Grupo Caodigo Nombre Apellido Ejemplo

La letra representativa Es el mismo que se in- Inicial del pri- Inicial del pri- MO3LUT
de cada grupo es: M cluye en los archivos de mer nombre mer apellido

(médico), F (fisico mé- excel (sin el guion y

dico), T (técnico), I (in- omitiendo el 238)

geniero)

TEste codigo le corresponde al trabajador que pertenece al grupo de médico, con codigo 238-03, cuyas iniciales de su
primero nombre y apellido son L y U, respectivamente

Para la muestra representativa, se decidié escoger 2 médicos, 1 fisico médico, 1 técnico y 1
ingeniero. Con esto, se designaron las siguientes etiquetas para los trabajadores escogidos:

s Trabajador MO3LU — Médico A

s Trabajador MO5MO — Médico B

s Trabajador FO4EH — Fisico médico A

s Trabajador TO1IEE — Técnico A

s Trabajador I122CR — Ingeniero A
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9.1. Resultados mensuales

El término andlisis explorativo hace referencia a los resultados intactos (es decir, aquellos re-
sultados que no tienen una aplicacién de una herramienta estadistica, como el célculo del dngulo
medio, la desviacion estdndar circular o bien, una transformacion para las series de tiempo). Con
esto, se tuvo que los resultados del anéalisis explorativo de los datos mensuales de los médicos fue el
siguiente:

DICIEMBRE ENERO

NOVIEMBRE FEBRERO ENERO

FEBRERO

MARZO
ABRIL

-

OCTUBRE MARZO

MAYO
JUNIO
JuLio

AGOSTO

ZPTIEMBRE ABRIL

SEPTIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE
AGOSTO MAYO

DICIEMBRE

JuLio JUNIO

(a) Médico A

DICIEMBRE ENERO

NOVIEMBRE FEBRERO ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

-

OCTUBRE MARZO

JUNIO
JuLio

AGOSTO

ZPTIEMBRE ABRIL

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

AGOSTO MAYO DICIEMBRE

JuLio JUNIO

(b) Médico B

Figura 9.1: Dosis acumulada de cada mes desde el 2010-2019 para a) el médico A y b) el médico B.

32



Para el médico A (Figura , se observa que hay tres meses con mayor dosis acumulativa a
lo largo de los ultimos 10 anos, siendo enero el mayor de los tres con 2.4 mSv. Para el médico B
(Figura9.1b)), se observa que solo hay un mes destacado, siendo este el mes de marzo con 2.13 mSv.

Se obtuvo que el angulo medio del médico A fue de # = 0.175 mSv y § = 0.170 para el médico B,
con una longitud media de R = 0.998 para ambos, indicando de esta manera que los puntos mues-
trales se encuentran en el mismo punto del circulo unitario (i.e., los datos estan muy concetrados).
Por ultimo, los datos de la dosis acumulada para el médico A fue de 6 = 0.07 y 6 = 0.06 para el
meédico B.

Los resultados de los otros grupos (fisico médico, técnico e inteniero) se muestran en la Figura
Para el fisico médico A, se observa solo hay un mes con mas tendencia en la dosis, siendo este
en diciembre con 2.30 mSv. Para el técnico A, el mes con mas dosis le corresponde a enero, con 2.06
mSv. Por dltimo, para el ingeniero A, se muestra que hay dos meses con mas dosis, siendo enero y
julio con 1.98 mSv y 1.84 mSv, respectivamente.

Se obtuvo que el angulo medio para el fisico médico A fue de § = 0.176; para el técnico A fue de
0 = 0.172; para el ingeniero fue de # = 0.161. Para los tres, la longitud media fue la misma, siendo
esta de R = 0.998, mostrando el mismo resultado que se obtuvo para los médicos. Con respecto a
la desviacion estandar, se tuvo un resultado de 6 = 0.065 para el fisico médico A, § = 0.069 para el
técnico A y § = 0.059 para el ingeniero A.

Con el fin de observar si hay algin mes con mas tendencia en la que se obtiene una mayor
cantidad de dosis acumulada, se decidi6 presentar en una tabla los resultados resumidos acerca del
mes con més dosis acumulada para cada trabajador de la muestra, indicando la cantidad respectiva.

Tabla 9.2: Resumen de los resultados mensuales de cada trabajador de la muestra

Trabajador Mes con mds dosis Cantidad [mSv]
Meédicos

Meédico A Enero 2.24

Meédico B Marzo 2.13

Fisico médico

Fisico médico A Diciembre 2.30
Técnico

Técnico A Enero 2.06
Ingeniero

Ingeniero A Enero 1.98

Asimismo, se presenta en una tabla todos los resultados de la estadistica descriptiva de cada
trabajador de la muestra. Para medir la concentracion de los datos, se usé la ecuaciéon cuyos
resultados se ven reflejados en la segunda columna de la Tabla Para observar la dispersion de los
datos, se uso6 la ecuaciéon , donde los resultados se observan la tultima columna de dicha tabla.
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(a) Fisico médico A
DICIEMBRE ENERO
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(b) Técnico A
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(c) Ingeniero A

Figura 9.2: Dosis acumulada de cada mes desde el 2010-2019 para el a) fisico médico A, b) técnico
A y ¢) ingeniero A.
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Tabla 9.3: Estadistica descriptiva circular para datos mensuales (2010-2019)*

Trabajador Mes con mds dosis 0 R \% )
Meédicos

Meédico A Enero 0.222 0.987 0.011 0.149
Meédico B Marzo 0.212 0.989 0.002 0.063
Fisico médico

Fisico médico A Diciembre 0.229 0.992 0.008 0.130
Técnico

Técnico A Enero 0.204 0.986 0.014 0.167
Ingeniero

Ingeniero A Enero 0.198 0.996 0.004 0.090

*Todos los datos incluidos en la Tablaestan con la dimensional respectiva a una dosis efectiva, siendo esta en
mSv.

Dado los resultados mostrados en la Tabla para todos los trabajadores de la muestra selec-
cionada, la desviacion estandar circular de los datos de la dosis acumulada no se alejan tanto de la
media, ya que el orden de magnitud esta en 10~! mSv. De esta misma manera, la longitud media
indic6 que los datos se encuentran bastante concentrados, con una varianza circular del orden de
magnitud de entre 1072 entre ellos.

9.2. Resultados anuales

En esta seccion de trabajo, se mostraran los resultados obtenidos por las series de tiempo, inclu-
yendo las graficas de las series completas y las graficas de la componente de estacionalidad; asimismo,
se mostraran los resultados de la estadistica descriptiva circular, como método de verificacion del
Articulo 70 del Acuerdo Gubernativo Namero 55-2001 [9].

Como método de comparacion de los resultados que se presentaron en la seccion anterior, se
decidi6 usar la herramienta de series de tiempo para comparar la direccionalidad que muestraron los
datos en las Figurasy Es importante recordar que las series de tiempo muestran resultados
generales de los datos anuales, més sin embargo, no de los datos mensuales.

Con esto, se uso la libreria de Time Series del programa RStudio. Se grafico la serie de tiempo
completa y su descomposicion de la componente estacional. Para la serie de tiempo completa, se
pudieron observar los datos atipicos de cada trabajador, con la dosis respectiva en ese tiempo.
Luego, se descompuso la serie en sus tres componentes: tendencia, estacionalidad y fluctuaciones
aleatoria. Dado que para este anélisis se busca identificar la direccionalidad de los datos, solamente
se usaron los datos de la componente de estacionalidad; cabe mencionar que, para los graficos de esta
componente, los datos atipicos son sensibles al algoritmo implementado por la libreria de RStudio.

Comenzando con el médico A, segin la Figura el dato atipico se encuentra en el mes de
enero de 2015, con una dosis registrada de 0.71 mSv; a simple vista se puede observar que los datos
no presentan una tendencia alguna, ya que la serie no crece con respecto al tiempo, sino que se
mantiene constante. La descomposicion de esta serie se muestra en la Figura Lo interesante a
resaltar es que muestra que cada enero, hay un pico de dosis. Como se menciond anteriormente, esta
componente se ve muy afectada por los datos atipicos y solo sirve para mostrar el panorama general
de la estacionalidad de los datos. n este caso, coincide con el resultado de la Figura donde la
preferencia de la direccionalidad de los datos se ve que sucede en enero.
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Figura 9.3: Serie de tiempo para el médico A. Se muestra la dosis acumulada [mSv]| desde enero del
2010 hasta diciembre de 2019.

Segun la Figura para el médico B, el dato atipico se encuentra en el mes de marzo de 2018,
con una dosis registrada de 0.65 mSv. La serie no presenta una tendencia aditiva o multiplicativa,
ya que no crece con respecto al tiempo, sino que se mantiene constante. La descomposicién de esta
serie se muestra en la Figura esta grafica indica que cada marzo, hay un pico de dosis. Esto
coincide con el resultado de la Figura donde la preferencia de la direccionalidad de los datos
se ve que sucede en marzo.

Para el fisico médico A, el dato atipico se encuentra en el mes de diciembre de 2010, con una dosis
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Figura 9.4: Serie de tiempo para el médico B. Se muestra la dosis acumulada [mSv]| desde enero del
2010 hasta diciembre de 2019.

registrada de 0.61 mSv, segin como se muestra en la Figura La serie se mantiene constante
ya que no presenta una tendencia aditiva o multiplicativa y no crece con respecto al tiempo. La
descomposicion de esta serie se muestra en la Figura esta grafica indica que cada diciembre,
hay un pico de dosis. Esto coincide con el resultado de la Figura donde la preferencia de la
direccionalidad de los datos se ve que sucede en diciembre.

Segin la Figura[9.6a] para el técnico A, el dato atipico se encuentra en el mes de enero de 2012,
con una dosis registrada de 0.68 mSv. La serie no presenta una tendencia aditiva o multiplicativa,
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Figura 9.5: Serie de tiempo para el fisico médico A. Se muestra la dosis acumulada [mSv] desde
enero del 2010 hasta diciembre de 2019.

no crece con respecto al tiempo y que se mantiene constante. La descomposicion de esta serie se
muestra en la Figura esta grafica indica que cada enero, hay un pico de dosis. Esto coincide
con el resultado de la Figura donde la preferencia de la direccionalidad de los datos se ve que
sucede en enero.

Para el ingeniero A, el dato atipico se encuentra en el mes de enero de 2016, con una dosis
registrada de 0.45 mSv, segin como se muestra en la Figura [9.5a] Esta dosis es aproximadamente
0.20 mSv menos que la dosis registrada para los otros trabajadores. La serie se mantiene constante ya
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Figura 9.6: Serie de tiempo para el técnico A. Se muestra la dosis acumulada [mSv]| desde enero del
2010 hasta diciembre de 2019.

que no presenta una tendencia aditiva o multiplicativa. La descomposicion de esta serie se muestra
en la Figura esta grafica indica que cada enero, hay un pico de dosis. Esto coincide con el
resultado de la Figura donde la preferencia de la direccionalidad de los datos se ve que sucede
en enero.

Con los resultados presentados, se debe mencionar que no todos los trabajadores muestran el
mismo patrén y no todos muestran el mismo pico en el mismo afo o en el mismo mes, a pesar de
laborar en la misma clinica.
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Figura 9.7: Serie de tiempo para el ingeniero A. Se muestra la dosis acumulada [mSv| desde enero
del 2010 hasta diciembre de 2019.

A continuacién se presenta un resumen de la estadistica descriptiva circular de los datos anuales
(ver Tabla. Estos corresponden a los anos de 2015 al 2019; la razén de esta seleccién se debe a
lo establecido segin el Articulo 70 del Acuerdo Gubernativo Numero 55-2001, el cual hace menciéon
al limite de dosis anual para un trabajador ocupacionalmente expuesto. Con esto, se debe saber que
la dosis efectiva en promedio no debe sobrepasar de 20 mSv por afio, en un periodo de cinco anos
consecutivos (en otras palabras, en cinco afios, la suma de la dosis efectiva del trabajador expuesto
a radiacion ionizante no debe ser méas de 100 mSv). Es por ello que la atencion se centra en las
primeras dos columnas de la tabla referenciada al inicio de este parrafo: para todos los trabajadores,
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la suma de la dosis no sobrepasa de 10 mSv. Estos datos son mucho menores al limite de 100 mSv;
por otro lado, el promedio de la dosis anual permanece debajo del limite de 2 mSv.

Estos resultados muestran que, efectivamente, la muestra de los trabajadores ocupacionalmente
expuestos de la Clinica de Radioterapia La Asuncion cumplen con el limite de dosis anual segtn el
Articulo 70 del Acuerdo Gubernativo Nimero 55-2001.

Tabla 9.4: Estadistica descriptiva circular para datos anuales (2015-2019)*

Trabajador Mes con mds dosis 0 \% é Suma anual
Meédicos

Meédico A Enero 0.26 0.03 0.23 9.14
Médico B Marzo 0.24 0.02 0.20 9.36

Fisico médico

Fisico médico A Diciembre 0.19 0.00 0.04 9.24
Técnico

Técnico A Enero 0.12 0.00 0.05 8.20
Ingeniero

Ingeniero A Enero 0.20 0.01 0.13 8.31

*+Todos los datos incluidos en la Tabla estén con la dimensional respectiva a una dosis efectiva, siendo esta en
mSv.

9.3. Correlacion de datos

Para verificar la dependencia de la variable de dosis personal anual con la dosis administrada en
ese tiempo, se usaron los datos del total de sesiones al mes (2015 al 2019) por 2.20 Gy (promedio de
dosis administrada en cada sesion).

La prueba de correlacion necesita de la validacion de las asumpciones de los datos y para ello,
fue necesario hacer pruebas preliminares. En primer instancia, se realizé una prueba de normalidad.
Fue necesario hacer una inspeccién visual de los datos usando graficos Q-Q. Estos gréficos son una
herramienta visual que ayuda a evaluar si un conjunto de datos proviene de alguna distribuciéon
tedrica (en este caso, una distribucién normal); si los datos se comportan como una distribucion
normal, los puntos se posicionan sobre la recta de 45°. Como se observa en la Figura para los
datos de la dosis administrada en el total de sesiones, se muestra que los datos se comportan bastante
bien sobre la recta; sin embargo, para los datos de la dosis personal anual, hay un punto atipico que
estd muy alejado de la recta.

Para corroborar estas graficas, se hizo una prueba de Shapiro-Wilk. Esta prueba se puede realizar
de la siguiente manera:

= Hipotesis nula: Los datos siguen una distribucién normal.

= Hipdtesis alternativa: Los datos no siguen una distribuciéon normal.
Usando la funcion de shapiro.test() en RStudio, se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Dosis administrada en el total de sesiones de 2015 al 2019: Con un nivel de significancia de
a = 0.05, se obtuvo que el valor de p = 0.7059. Dado que el valor de p > «, no hay evidencia
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suficiente para rechazar la hipotesis nula. De esta manera, se puede asumir la normalidad en
los datos.

2. Dosis personal anual del 2015 al 2019: Con un nivel de significancia de a = 0.05, se obtuvo
que el valor de p = 1.092 - 10712, Puesto que el valor de p es mucho menor que el nivel de
significancia, se rechaza la hipdtesis nula. Los datos de esta variable no siguen una distribucién
normal.
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Figura 9.8: Grafico Q-Q para verificar la normalidad de los datos

Dado que las dos variables no cumplieron con la prueba de normalidad, se decidi6 usar la prueba
de correlacion de Kendall. Esta prueba evalta la correlacion de dos variables que no necesariamente
siguen una distribucion normal. Para la prueba de correlacion, se definen las siguientes hipotesis:

» Hipdtesis nula: No hay correlacion entre las variables (Hp : p = 0)

» Hipdtesis alternativa: Existe una correlacion entre las variables (Hy : p # 0)

Usando un nivel de significancia de a = 0.05, los resultados de la prueba de correlacion para la
muestra se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 9.5: Resultados de la prueba de correlacién de Kendall

Trabajador Valor de p ¢Hay correlacion? Coeficiente de correlacion
Meédicos

Meédico A 0.34 No -0.089

Médico B 0.32 No -0.091

Fisico médico

Fisico médico A 0.50 No 0.061

Técnico

Técnico A 0.74 No -0.031

Ingeniero

Ingeniero A 0.95 No -0.0053
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Figura 9.9: Correlacion de la variable de dosis personal anual con la dosis administrada en ese
tiempo para la muestra de los trabajadores ocupacionalmente expuestos.

Dado que todos los valores de p para cada trabajador fueron mayor al nivel de significancia, se
concluye que no hay suficiente informacion para rechazar la hipotesis nula, la cual establece que no
hay una relacion lineal entre las dos variables.
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9.4. Comparaciéon de resultados con datos normalizados

Anteriormente, se mostraron los resultados de los datos originiales, sin un factor que alterara el
origen de estos. Sin embargo, se quiso volver a realizar los métodos discutidos anteriomente pero con
los datos normalizados. Para esta normalizacion, se usaron los datos de la dosis administrada por
mes en el isocentro:

dosimetria personal . mSv
= datos normalizados

(2.20mGy) - (# de tratamientos administrados en un mes) dosis en isocentro

(9.1)

Dado que los datos de la dosis administrada por mes tiene registro desde mediados del 2014,
se decidi6 usar los datos a partir del 2015 hasta el 2019 estuviesen anivelados. Con esta nueva
modificacion, se repitieron los métodos usados anteriormente para observar si habia algin cambio
con la tendencia y/o correlacion. De los resultados que cambiaron su apariencia, fueron los datos de
la componente estacional de la serie de tiempo y la correlaciéon de datos; los demés permanecieron
igual (grafica circular y serie de tiempo completa).

De los resultados de la correlaciéon de datos, segtn la Figura se obtuvo que si existe una
relaciéon entre las variables normalizadas de dosis personal anual con la dosis administrada en ese
tiempo para la muestra de los trabajadores ocupacionalmente expuestos. A continuaciéon se presenta
un resumen de los resultados de la correlaciéon, indicando el valor de p y el coeficiente de correlacion.

Tabla 9.6: Resultados de la prueba de correlacién de Kendall con datos normalizados

Trabajador Valor de p sHay correlacion? Coeficiente de correlacion
Médicos

Médico A 1.2-1076 Si —0.43

Meédico B 321077 Si —0.45

Fisico médico

Fisico médico A 0.0017 Si —0.28

Técnico

Técnico A 1.8-107¢ St —0.42

Ingeniero

Ingeniero A 1.2-107° Si —0.39

Para la muestra, segin los resultados mostrados en la Tabla se puede concluir que dado
que el valor de p es mucho menor al nivel de significancia « = 0.05, se rechaza la hipotesis nula, la
cuéal indica que no hay correlacion entre las variables. De este modo, se puede afirmar que si existe
relaciéon entre las variables pero con un coeficiente relativamente bajo. No se puede concluir que el
coeficiente de correlacion indica una fuerte correlacion negativa (cuando la dosis administrada en
el mes incrementa, la dosis personal disminuye), o bien, que no hay ninguna asociacion entre las
variables, ya que en promedio, el coeficiente de correlacion se encuentra en la mitad dentro del rango
de 7 € [-0.2,—0.5].

Con respecto a los resultados de la componente de estacionalidad de la serie de tiempo, se puede
observar que definitivamente, el patron cambié para la muestra. Para el médico A, el pico sigue

44



) 0.3 °
R=-0.43,p=1.2e-06 R=-0.45,p=3.2e-07
0.3
3 302
E ET
@ ©
502 g
2 2
@ @
[s8 Q
£ 2
73 w
< 8041
0.1
0.0
0.0
2.0 25 3.0 20 25 3.0
Dosis administrada en el afio [mGy] Dosis administrada en el afio [mGy]
(a) Médico A (b) Médico B
0.1 R=-0.28,p=0.0017 * 0.10 R=—0.42,;=1.89-06
0.12 ¢ 0.08
> >
@ (7]
E E
© ©
s s 0.06
g 0.08 g .
Q Q
K] @2
[} [
< 8
0.04 0.04
.
b 0.02 .
2.0 25 3.0 20 25 3.0
Dosis administrada en el afio [mGy] Dosis administrada en el afio [mGy]
(c) Fisico médico A (d) Técnico A
L]
R=-0.39,p=1.2e-05
0.20
3 0.15
E
©
c
o
o
2o0.10
@
[7}
<3
0.05

2.0 25 3.0
Dosis administrada en el afio [mGy]

(e) Ingeniero A

Figura 9.10: Correlacion de las variables normalizadas de dosis personal anual con la dosis
administrada en ese tiempo para la muestra de los trabajadores ocupacionalmente expuestos.

estando en el mes de enero, asi como se observa en la Figura Para el médico B, en ambos
casos el pico esta en el mes de marzo. Segun la Figura para el fisico médico A, su patréon
cambi6 y se observa que para los datos normalizados, el pico se encuentra en septiembre. Sin los
datos normalizados, este pico se encontraba en diciembre. Para el técnico A, con la normalizacion de
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Figura 9.11: Componente de estacionalidad para la serie de tiempo de la dosis normalizada para la
muestra de los trabajadores ocupacionalmente expuestos.

los datos, el pico se encuentra en abril (Figura, mientras que para el caso de no normalizacién,
el pico se encuentra en enero. Por ultimo, para el ingeniero A, el pico si se mantuvo igual, siendo
este en el mes de enero, asi como se muestra en la Figura En general, solamente dos de
los trabajadores cambiaron el mes con el que se recibi6é méas dosis personal, mientras que el resto
permaneci6 igual.
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capiTuLo 10

Discusién de resutados

El objetivo general de este trabajo fue realizar un anélisis circular de los datos de dosimetria
personal como método de evaluacién de la protecciéon radioldgica de una muestra de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos de la Clinicade Radioterapia La Asuncion. Para los datos mensuales, se
usaron dos métodos para evaluar la tendencia y direccionalidad de los datos. Especificamente para
los datos mensuales, se obtuvo como resultado principal que existe un mes diferente con més dosis
personal para cada trabajador de la muestra y con distinta magnitud. Para el médico A, técnico A
e ingeniero A, el mes en el que se indica més tendencia es en enero, con una cantidad de 2.24 mSv,
2.06 mSv y 1.98 mSv, respectivamente. Para el fisico médico A, se presentd que diciembre era el mes
con més dosis personal, con valor de 2.30 mSv. Para el médico B se tiene que fue en marzo, con 2.13
mSv.

Para refozar lo anterior, se us6 un método lineal para comparar y verificar la tendencia de estos
meses. Se usé una serie de tiempo y se verificaron los resultados por medio de una grafica de la
componente estacional. Se observo que la distribucion de dosis personal varia para cada trabajador.
El resultado comin es que ninguno presenta una tendencia creciente, se mantiene constante en el
tiempo; sin embargo, existe un mes a lo largo de los 10 anos que cuenta con un dato atipico, siendo
este el responsable de la preferencia de la direccionalidad, tanto como para el método circular como
para el método lineal. Cuando se normalizaron los datos, la preferencia del mes cambié solamente
para dos trabajadores, siendo este el caso para el fisico médico A y para el técnico A. Para el
primero, el pico se encontraba en diciembre y con la normalizacién, el pico cambié y se encontr6 en
septiembre. Para el segundo, anteriormente la direccionalidad de los datos se encontraba en enero,
y ya con el cambio, se encontr6é ahora en el mes de abril.

De los resultados anuales, se obtuvo como resultado principal que la suma de la dosis personal
en los ultimos cinco anos cumple con el limite de dosis anual para un trabajador ocupacionalmente
expuesto, segun el Articulo 70 del Acuerdo Gubernativo Nimero 55-2001. Segin el limite establecido,
ningun trabajador expuesto a radiacién debe sobrepasar una dosis efectiva promedio de 20 mSv por
ano, en un periodo de cinco anos consecutivos. Es decir, la suma entre los cinco anos no debe pasar
de 100 mSv. De los resultados obtenidos, ningtn trabajador sobrepasa de 10 mSv a lo largo del 2015
al 2019, cumpliendo con el requisito legal. Se observd que los datos oscilaron entre el invervalo de
[8,9.5] mSv. Para el médico A, el promedio entre los cinco anos fue de 1.82 mSv; para el médico B,
fue de 1.87 mSv; para el fisico médico A, fue de 1.85 mSv; para el técnico A, fue de 1.64 mSv y para
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el ingeniero A, fue de 1.66 mSv.

Para la correlacion lineal entre la variable de dosis personal anual con la dosis administrada
en ese tiempo, se usaron los datos no normalizados y los datos normalizados. Ambos datos no
cumplieron con la prueba de una distribuciéon normal, por lo que se usé la prueba de correlacién
de Kendall. Para los datos no normalizados, se obtuvo que los valores de p eran mayores al nivel
de significancia a = 0.05, por lo tanto no habia suficiente informacién para rechazar la hipotesis
nula, la cuél indicaba que no habia correlacion entre las variables. Luego de normalizar los datos, se
obtuvo que toda la muestra contaba con un valor de p mucho menor a a = 0.05 y de este modo, se
rechazdé la hipotesis nula y se conluyé que, para los datos normalizados, existe una correlacion entre
las variables. Con respecto al coeficiente de correlacion, no se puede extraer mucha informacién de
ello dado que se encuentran dentro del rango de 7 € [-0.2, —0.5]; indicando que no hay una fuerte
correlacion negativa pero tampoco se puede decir que no hay ninguna asociacion entre las variables.
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capituLo 11

Conclusiones

Para los trabajadores ocupacionalmente expuestos en la Clinica de Radioterapia La Asuncion:

1. Del analisis circular, se obtuvo que cada trabajador present6 un mes diferente con mas dosis
personal y con distinta magnitud, mostrando que la preferencia de la direccionalidad de los
datos no era homogénea. En general, el promedio de dosis personal para cada mes se mantuvo
en un intervalo de [0.16,0.18] mSv.

2. Se verifico esta direccionalidad usando una serie de tiempo, en donde se mostr6 el mismo resul-
tado mencionado anteriormente. Sin embargo, al momento de normalizar los datos, solamente
para dos trabajadores cambi6 esta direccionalidad.

3. La muestra de los trabajadores cumplen con la dosis permisible de un trabajador expuesto a
radiacion segtun el Articulo 70 del Acuerdo Gubernativo Numero 55-2001, dado que la suma
entre los cinco anos no sobrepasé de 100 mSv para cada uno.

4. Para datos no normalizados, no se present6 una correlaciéon entre a variable de dosis personal
anual con la dosis administrada en ese tiempo, dado que para cada trabajador, el valor de
p era menor al nivel de significancia de 5%, por lo que no habfa suficiente informaciéon para
rechazar la hipotesis nula.

5. Para datos normalizados, si existe una correlacion entre las variables mencionadas anterior-
mente, ya que si se logré rechazar la hipotesis nula. De este modo, las variables si estén
correlacionadas. Con respecto al coeficiente de correlacién, no se puede concluir algo en espe-
cifico ya que el rango del coeficiente permanecia entre [—0.2, —0.5], indicando que no hay una
fuerte correlacion negativa pero tampoco no hay ninguna asociacion entre las variables.
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CAPITULO 12

Recomendaciones

Para estudios futuros como continuacién del analisis de datos presentados en este trabajo, se
recomienda estudiar como se obtuvieron las mediciones de los dosimetros para identificar la razén
de la tendencia para cada trabajador. Para ello, se podria investigar sobre el método de calibracion
del dosimetro correctamente asociado a cada mes, o bien, se puede investigar si cada trabajador
mantuvo el mismo dosimetro a lo largo de sus anos de labor. En caso contrario, identificar los meses
en los que se cambié y comparar este resultado con la dosis personal que se recibi6 en ese tiempo.

Otro aporte para este analisis puede ser la correlacion de los meses de vacacion de cada trabajador
con la dosis personal recibida. Con esto, se pretende identificar si los maximos y minimos de cada
trabajador coinciden con los meses de trabajo y vacaciones. Asimismo, se pretende identificar si por
ejemplo, = trabajador toma vacaciones en abril y y trabajador no, entonces se intentaria buscar si
el trabajador que no recibi6é vacaciones en ese mes recibi6 més dosis personal que el trabajador que
si tomo sus vacaciones; de este modo, se estarian complementando los resultados uno con el otro.
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ANEXO A

Efecto Compton

El experimento liderado por Arthur Holly Compoton en 1922, confirmé que los rayos X se com-
portan como particulas. Uno de los resultados méas importantes de este experimento es que los
cambios en la longitud de onda de los rayos X dispersados son completamente independientes de
la intensidad de radiacién y de su longitud de exposicién, mostrando que solamente depende de su
angulo de dispersion. En el modelo cuéntico, la transferencia de momentum y energia se realiza entre
un fotén de rayos X y un electrén, tal como se muestra en la Figura

Pe

™ Recoiling electron

Figura A.1: Modelo cuéntico de la dispersion de los rayos X del efecto Compoton

La longitud de onda se midi6 usando un espectrometro de cristal rotatorio, y la intensidad fue
determinada por una camara de ionizacién que generd una corriente proporcional a la intensidad
de los rayos X. La relacién entre la intensidad y la longitud de onda, fue observada por Compton
para los angulos 0°,45°,90° y 135° [27]. Se mostraron dos picos: uno en Ay y otro en otra longitud
de onda méas grande, \’. Asumiendo que los rayos X se comportan como particulas, el cambio )
solamente depende de su angulo de dispersiéon, mostrando que

N =X = h (1 —cos®) (A1)

mecC
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ANEXO B

Resultados del resto de trabajadores

A continuacion se presentan los resultados del resto de trabajadores que no fueron parte de la

muestra seleccionada.

Tabla B.1: Resultados de la prueba de correlaciéon de Kendall con datos normalizados

Trabajador Mes con mds Cantidad de do- ;Hay correlacion? ;Hay correlacion?

dosis sis fmSv] (no (normalizacion)
cion)

Médicos

M32MC Noviembre 2.94 No Si

M38EP Marzo 0.58 No Si

Fisico médico

F10LD Mayo 2.23 No Si

F27RC Mayo 1.74 No Si

Técnico

T19SR Marzo 2.15 No Si

T26PM Diciembre 2.22 No Si

T35EE Enero 2.34 Si No

T36ML Diciembre 0.90 No Si

En la siguiente pagina se muestran los resultados gréaficos de cada trabajador que resumen la

tabla anterior.
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Figura B.1: Resultados para el trabajador M32MC. Se muestran los resultados a partir del 2013
hasta el 2019.
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Figura B.2: Resultados para el trabajador M38EP. Se muestran los resultados a partir del 2016
hasta el 2019.
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Figura B.3: Resultados para el trabajador F10LD. Se muestran los resultados a partir del 2010
hasta el 2019.
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May, 2012: Dosis (mSv): 0.43
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Figura B.4: Resultados para el trabajador F27TRC. Se muestran los resultados a partir del 2010
hasta el 2019.
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Feb, 2010: Dosis (mSv): 0.54
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Figura B.5: Resultados para el trabajador T19SR. Se muestran los resultados a partir del 2010
hasta el 2019.
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Figura B.6: Resultados para el trabajador T26PM. Se muestran los resultados a partir del 2010
hasta el 2019.
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Jan, 2018: Dosis (mSv): 1.8
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Figura B.7: Resultados para el trabajador T35EE. Se muestran los resultados a partir del 2015
hasta el 2019.
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Figura B.8: Resultados para el trabajador T36ML. Se muestran los resultados a partir del 2015
hasta el 2019.
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aNExo C

Programa creado para el analisis de datos

anteriormente. Se us6é RStudio para la elaboraciéon de todo.

A continuacion se presenta el codigo creado para la realizacion de todos los resultados presentados

SRR e e e e

##
##
##
##
##
##
##

Universidad del Valle de Guatemala

Tema:

Autora:

Fecha:

Analisis de datos circulares de DP

Elvia Odalis Reyes Guevara

Octubre 2020

#i#
#Hi#
#it
#i#
#Hi#
#it
#i#

B i s s S

if (!require(readxl)) {install.packages("readxl")}

if (!require(circular)) {install.packages("circular")}
if ('require(tidyverse)) {install.packages("tidyverse")}
if ('require(dplyr)) {install.packages("dplyr")}

if (!require(ggplot2)) {install.packages("ggplot2")}
if ('require(tseries)) {install.packages("tseries")}

if (require(dygraphs)) {install.packages("dygraphs")}

library("readxl") # para leer archivos excel
library("circular") # para hacer estadstica circular
library(’tidyverse’)
library("dplyr")

library(’ggplot2’) # para hacer grficas bonitas
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library(’tseries’) # series de tiempo
library(’dygraphs’) # grafica interactiva
library(’xts’) # formato xts
library(’plotly’) # grfica interactiva

ts

library("ggpubr") # easy ggplot2-based data visualization

# Directorio en donde se encuentran los datos
setwd (" /Users/odalisrg/Downloads/DPDatos/Anual")

# Se cargan los archivos del 2010-2019 y se leen los datos

DP2010 <- read_excel("Reporte dosimetrico
col_names = TRUE, col_types = ’list’)
DP2011 <- read_excel("Reporte dosimetrico
col_names = TRUE, col_types = ’list’)
DP2012 <- read_excel("Reporte dosimetrico
col_names = TRUE, col_types ’list?)
DP2013 <- read_excel("Reporte dosimetrico
col_names = TRUE, col_types = ’list’)
DP2014 <- read_excel("Reporte dosimetrico
col_names = TRUE, col_types = ’list’)
DP2015 <- read_excel("Reporte dosimetrico
col_names = TRUE, col_types ’list?)
DP2016 <- read_excel("Reporte dosimetrico
col_names = TRUE, col_types = ’list’)
DP2017 <- read_excel("Reporte dosimetrico
col_names = TRUE, col_types = ’list’)
DP2018 <- read_excel("Reporte dosimetrico
col_names = TRUE, col_types ’list?)
DP2019 <- read_excel("Reporte dosimetrico
col_names = TRUE, col_types = ’list’)

# Proposito: Escoger los datos de un solo

2010.x1s", sheet =

2011.x1s", sheet =

2012.x1sx", sheet
2013.
2014 .x1sx", sheet
2015.
2016.x1s",
2017 .x1s",
2018.x1sx", sheet

2019.

trabajador

x1s", sheet =

sheet =

sheet =

x1sx", sheet =

x1sx", sheet =

1, range
1, range
1, range
1, range
1, range
1, range
1, range
1, range
1, range

1, range

# @param: numl, num2 (ltimos dos dgitos del codigo del trabajador)

Trabajador <- function(numl,num2){

# se establece el codigo del trabajador para sacar los datos

codigo = paste0(’238-’,numl,num2)

newdf <- cbind(a,b,c,d,e,f,g,h,1i,j)
newdf <- as.data.frame(newdf)
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# se

a <- as.data.frame(t(DP2010 [which(DP2010$C0ODIGO==codigo),]))
b <- as.data.frame(t(DP2011 [which(DP2011$CODIGO==codigo),]))
c <- as.data.frame(t(DP2012[which(DP2012$CODIGO==codigo),]))
d <- as.data.frame(t(DP2013[which(DP2013$CODIGO==codigo),]))
e <- as.data.frame(t(DP2014 [which(DP2014$C0ODIGO==codigo),]))
f <- as.data.frame(t(DP2015[which(DP2015$C0DIGO==codigo),]))
g <- as.data.frame(t(DP2016[which(DP2016$CODIGO==codigo),]))
h <- as.data.frame(t(DP2017 [which(DP2017$CODIGO==codigo),]))
i <- as.data.frame(t(DP2018[which(DP2018$CODIGO==codigo),]))
j <- as.data.frame(t(DP2019 [which(DP2019$C0ODIGO==codigo),]))
# se combinan los datos por columnas

cell_rows(10:26),
cell_rows(10:26),

cell_rows(7:25),

= ’A6:P23°,

’A6:P23°,

17A4:P227,

’A4:P24°,

’A4:P257,

'A4:P267,

’A5:P277,

sacan esos datos, se coloca transpuesta y se convierte a un dataframe



# Proposito: Cambiar el nombre de las columnas por el anio que corresponde
# @param: x (dataframe)
NombreColumnas <- function(x){
# se eliminan las primeras 3 filas (cdigo, nombre, apellido)
x <- x[c(4:16),]
# se elimina la fila del total de excel
x <- x[-c(13), ]
for (i in 1:length(x)){
# se agrega el ao como nombre de la columna
names (x) [i] <- paste0(’201’,abs(10-1))
}
# convierte el nombre de las columnas a variables numricas
cnames <- sapply(colnames(x), as.numeric)
# reordena el orden de las columas de menor a mayor
colnames(x) <- sort(cnames)
return(x)

# Proposito: Limpiar los datos
# @param: x (dataframe)
Limpieza <- function(x){

x[x == "x"] <- 0
x[x == "---"] <- 0
x[x == "sx*xx"] <- 0
x[x == "NEC"] <- 0O
x[x == "M"] <- 0.2
return(x)

# Proposito: Obtener los totales de los datos fila y datos columna

# @param: x (dataframe)

TotalFilaColumna <- function(x){
x[’TOTAL’,] <- colSums(sapply(x, as.numeric)) # suma de columnas
x$MesTotal <- rowSums(sapply(x, as.numeric)) # suma de filas
return(x)

3

# Proposito: Convertir los meses en una columna de tipo factor
# @param: x (dataframe)
FilasFactor <- function(x){
# se agrega una columna con los mismos nombres del ndice
x <- cbind(Mes = rownames(x), x)
rownames (x) <- NULL # se elimina el ndice con los meses
x$Mes <- factor(x$Mes, levels=unique(x$Mes)) # se crea una columna aparte de los meses
return(x)

}

# Proposito: Calcular la estadistica circular mensual
# @param: x (dataframe)
CircularMensual <- function(x,inicio,fin){
# se extraen todos los datos mensuales
todo <- data.frame(a=unlist(x[1:12,inicio:fin], use.names = FALSE))
# se convierten los datos a datos circulares
cx <- circular(todo, type=’angles’, units=’degrees’, template=’none’, modulo=’asis’,
zero=0, rotation=’counter’)
cx <- as.numeric(cx)
cx <- circular(cx)
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# Estadistica Circular

media <- mean(cx)

longresult <- rho.circular(cx)
varianza <- (1-rho.circular(cx))
desv <- sd.circular(cx)

# se imprimen los resultados

print(pasteO(’- La media circular es: ’, round(media,3)))

print(paste0(’- La longitud del vector medio es: ’, round(longresult,3)))
print(pasteO(’- La varianza circular es: ’, round(varianza,3)))
print(pasteO(’- La desviacin estndar circular es: ’, round(desv,3)))

# Proposito: Calcular la estadstica circular anual de los ultimos 5 aos
# @param: x (dataframe)
CircularAnual <- function(x,inicio,fin){
# se convierten los datos a datos circulares
cx <- circular(x[13,inicio:fin], type=’angles’, units=’degrees’, template=’none’,
modulo=’asis’, zero=0, rotation=’counter’)
cx <- as.numeric(cx)
cx <- circular(cx)

# Estadstica Circular

suma <- sum(cx)

media <- mean(cx)

longresult <- rho.circular(cx)
varianza <- (1-rho.circular(cx))
desv <- sd.circular(cx)

# se imprimen los resultados

print(pasteO(’— La dosis acumulada en los ltimos aos es de: ’, round(suma,2)))
print(paste0(’- La media circular es: ’, round(media,2)))

print(paste0(’- La longitud del vector medio es: ’, round(longresult,2)))
print(paste0(’- La varianza circular es: ’, round(varianza,2)))
print(paste0(’- La desviacin estndar circular es: ’, round(desv,2)))

# Proposito: Realiza una grfica de barras circular del total de meses
# @param: x (dataframe)
cbarras.plot <- function(df){
cplot <- ggplot(df[1:12,], aes(x=df$Mes[1:12], y=df$MesTotall[1:12], £ill =
df$Mes[1:12])) +
geom_bar (stat="identity") +
y1lim(0,3) + # normalizados: 0.00060, no normalizados: 3
theme_minimal() +
theme (
axis.title = element_blank(),
axis.text=element_text (size=8),
legend.title = element_blank(),
legend.text= element_text(size=8),
plot.caption = element_text(hjust = 0)
)+
coord_polar(start = 0)+
geom_text (aes(label=format (df $MesTotal[1:12] ,digits=3)),
position=position_dodge(width=0.5), vjust=0)
return(cplot)
}

# Proposito: Graficar una serie de tiempo interactiva
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# @param: x (dataframe)

ts.interactive <- function(x,inicio,fin){
# descompone el dataframe y lo une todo como un solo vector
df <-data.frame(datos=unlist(x[1:12,inicio:fin], use.names = FALSE))
# agrega la variable del tiempo, desde 01-2010 hasta 12-2019
df$tiempo = seq(as.Date("2010/1/1"), as.Date("2019/12/31"), "month")
# conversin de data frame -> formato xts
don <- xts(x = df$datos, order.by = df$tiempo)

# grafica la serie de tiempo interactiva
p <- dygraph(don) %>%
dySeries("V1", label = "Dosis (mSv)") %>%
dyLegend (show = "always", hideOnMouseOut = FALSE) %>7

dyOptions(labelsUTC = TRUE, fillGraph=TRUE, fillAlpha=0.1, drawGrid = FALSE,
colors="#D8AESA") %>%

dyRangeSelector() %>%

dyCrosshair(direction = "vertical") %>

dyHighlight (highlightCircleSize = 5, highlightSeriesBackgroundAlpha = 0.2,

hideOnMouseQut = FALSE) %>
dyRoller (rollPeriod = 1)
return(p)

}

# Proposito: Graficar la parte seasonal de la serie de timepo
# Oparam: x (dataframe)
ts.season <- function(x,inicio,fin){
# descompone el dataframe y lo une todo como un solo vector
df <-data.frame(datos=unlist(x[1:12,inicio:fin], use.names = FALSE))
# convierte los datos a una serie de tiempo
df.ts <-ts(df, start = c(2010,1), end=c(2019,12), frequency = 12)
# descompone la serie de tiempo
df .ts.desc <- decompose(df.ts)
vec <- data.frame(datos=sapply(df.ts.desc$seasonal, as.numeric))
vec$tiempo = seq(as.Date("2015/1/1"), as.Date("2019/12/31"), "month")
# se grafica solamente la parte seasonal
season.df <- ggplot(data = vec, aes(x = tiempo, y = datos))+ geom_line(size = 0.2)+
xlab(’Tiempo’) + ylab(’Dosis [mSv/dosis en isocentro]’)
season.df <- ggplotly(season.df)
return(season.df)

# Proposito: Correlacionar los datos
# @param: x (dataframe)
corr.pacientes <- function(x,inicio,fin){
# se incluyen los datos de los pacientes de 2015-2019
p2015 <- c(859,1033,1031,838,807,873,1054,950,1044,722,1091,1274)
p2016 <- c(955,1018,996,1001,1157,1164,1055,1176,1303,1340,1246,1090)
p2017 <- c(864,955,1150,787,1151,1175,1307,917,15622,1521,1171,1223)
p2018 <- c(1381,1238,999,1055,1119,1187,1231,1220,1137,1181,1255,1055)
p2019 <- c(1317,1043,938,864,763,1373,1288,1464,1362,1518,1110,988)
pacientes <- c(p2015,p2016,p2017,p2018,p2019)*(2.20) # dosis promedio en c/sesin [Gy]
# se incluyen los datos del trabajador
trabajador <- data.frame(datos=unlist(x[1:12,inicio:fin], use.names = FALSE))
trab.p <- data.frame(datos=trabajador,pacientes=pacientes)

# regresion lineal

regresion.plot <- ggscatter(trab.p, x = ’pacientes’, y = ’datos’,
add = "reg.line", conf.int = TRUE,
cor.coef = TRUE, cor.method = "kendall",
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xlab = "Dosis administrada en el ao [Gy]", ylab = "Dosis
personal [mSv]")

# uniformidad de los datos y test de normalidad

uniform.x <- ggqgplot(trab.p$pacientes, xlab = ’Datos tericos’, ylab = "Dosis
administrada en el ao [Gy]")

uniform.y <- ggqgplot(trab.p$datos, xlab = ’Datos tericos’, ylab = "Dosis acumulada
[mSv]"™)

shapiro.test(trab.p$datos) # si

shapiro.test(trab.p$pacientes)

# resultados

print(cor.test(trab.p$pacientes, trab.p$datos, method="kendall")) # prueba de correlacin
#print (shapiro.test (trab.p$datos))

return(regresion.plot)

# Proposito: Normaliza los datos de cada trabajador con respecto a la dosis que el
acelerador administr en cada mes
# @param: x (dataframe)
normalizar <- function(x,inicio,fin){
# se incluyen los datos de los pacientes de 2015-2019
p2015 <- c(859,1033,1031,838,807,873,1054,950,1044,722,1091,1274)
p2016 <- c(955,1018,996,1001,1157,1164,1055,1176,1303,1340,1246,1090)
p2017 <- c(864,955,1150,787,1151,1175,1307,917,1522,1521,1171,1223)
p2018 <- c(1381,1238,999,1055,1119,1187,1231,1220,1137,1181,1255,1055)
p2019 <- c(1317,1043,938,864,763,1373,1288,1464,1362,1518,1110,988)
pacientes <- c¢(p2015,p2016,p2017,p2018,p2019)*(2.20) # dosis promedio en c/sesin [Gy]

# se escogen los datos de 2015-2019
meses =
c(’ENERO’, ’FEBRERO’ , °MARZ0’,>ABRIL’,’MAY0’,’JUNIO’,’JULIO’,’AGOSTO’,’SEPTIEMBRE’,\
>0CTUBRE’ , °NOVIEMBRE’ , >DICIEMBRE’, *TOTAL’)
new.x <- sapply(x[1:12,inicio:fin], as.numeric)

# se normaliza
norm.x <- cbind(new.x/pacientes)
norm.x <- as.data.frame(norm.x)

# se calcula la suma de cada mes y de todos los anios
norm.x$MesTotal <- rowSums(sapply(norm.x, as.numeric)) # filas
atotal <- colSums(sapply(norm.x, as.numeric)) # columnas
norm.x <- rbind(norm.x, atotal)

# se combina todo en un dataframe

norm.x <- cbind(Mes=meses,norm.x)

norm.x <- as.data.frame(norm.x)

norm.x$Mes <- factor(meses, levels=unique(meses))
return(norm.x)

# MEDICOS = 2
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# Trabajador MO3LU

MO3LU <- Trabajador(0,3)

MO3LU <- NombreColumnas (MO3LU)
MO3LU <- Limpieza(MO3LU)

MO3LU <- TotalFilaColumna (MO3LU)
MO3LU <- FilasFactor (MO3LU)

# Trabajador MOS5MO

MO5MO <- Trabajador(0,5)

MO5M0O <- NombreColumnas(MO5MO)
MO5MO <- Limpieza(MO5MO)

MO5MO <- TotalFilaColumna(MO5MO)
MO5MO <- FilasFactor (MO5MO)

# FISICOS MEDICOS = 2

# Trabajador FO4EH

FO4EH <- Trabajador(0,4)

FO4EH <- NombreColumnas (FO4EH)
FO4EH <- Limpieza(FO4EH)

FO4EH <- TotalFilaColumna(F04EH)
FO4EH <- FilasFactor (FO4EH)

# Trabajador F10LD

F10LD <- Trabajador(1,0)

F10LD <- NombreColumnas(F10LD)
F10LD <- Limpieza(F10LD)

F10LD <- TotalFilaColumna(F10LD)
F10LD <- FilasFactor (F10LD)

# TECNICOS = 2

# Trabajador TO1EE

TO1EE <- Trabajador(0,1)

TO1EE <- NombreColumnas(TO1EE)
TO1EE <- Limpieza(TO1EE)

TO1EE <- TotalFilaColumna(TO1EE)
TO1EE <- FilasFactor (TO1EE)

# Trabajador T26PM

T26PM <- Trabajador(2,6)

T26PM <- NombreColumnas (T26PM)
T26PM <- Limpieza(T26PM)

T26PM <- TotalFilaColumna (T26PM)
T26PM <- FilasFactor (T26PM)

# INGENIEROS = 1

# Trabajador I22CR

I22CR <- Trabajador(2,2)

I22CR <- NombreColumnas(I22CR)
I22CR <- Limpieza(I22CR)

I22CR <- TotalFilaColumna(I22CR)
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I22CR <- FilasFactor (I22CR)

# MEDICOS

# Trabajador MO3LU
cbarras.plot (MO3LU)
ts.interactive (MO3LU,2,11)
ts.season(MO3LU,2,11)

# Trabajador MO5MO
cbarras.plot (MO5MO)
ts.interactive (MO5M0,2,11)
ts.season(MO5M0,2,11)

# FISICOS MEDICOS

# Trabajador FO4EH
cbarras.plot (FO4EH)
ts.interactive (FO4EH,2,11)
ts.season(FO04EH,2,11)

# Trabajador F10LD
cbarras.plot (F10LD)
ts.interactive(F10LD,2,11)
ts.season(F10LD,2,11)

# TECNICOS

# Trabajador TO1EE
cbarras.plot (TO1EE)
ts.interactive(TO1EE,2,11)
ts.season(TO1EE,2,11)

# Trabajador T26PM
cbarras.plot (T26PM)
ts.interactive(T26PM,2,11)
ts.season(T26PM,2,11)

# INGENIERO

# Trabajador I22CR
cbarras.plot (I22CR)
ts.interactive (I22CR,2,11)
ts.season(I22CR,2,11)



# MEDICOS

# Trabajador MO3LU
CircularMensual (MO3LU,2,11) # 2010-2019
CircularAnual (MO3LU,7,11) # 2015-2019

# Trabajador MOS5MO
CircularMensual (MO5M0,2,11)
CircularAnual (MO5MO,7,11)

# FISICOS MEDICOS

# Trabajador FO4EH
CircularMensual (FO4EH,2,11)
CircularAnual (FO4EH,7,11)

# Trabajador F10LD
CircularMensual (F10LD,2,11)
CircularAnual (F10LD,7,11)

# TECNICOS

# Trabajador TO1EE
CircularMensual (TO1EE,2,11)
CircularAnual (TO1EE,7,11)

# Trabajador T26PM

CircularMensual (T26PM,2,11)
CircularAnual (T26PM,7,11)

# INGENIERO
# Trabajador I22CR
CircularMensual (I22CR,2,11) # media =1.61, R=0.98, V=0.02, Desv=0.2

# nueva funcion = 0.16, 1, 0, 0.06
CircularAnual (I22CR,7,11)

corr.pacientes(MO3LU,7,11) # 2015-2019
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corr.pacientes(MO5M0,7,11)
corr.pacientes(FO4EH,7,11)
corr.pacientes(TO1EE,7,11)

corr.pacientes(I22CR,7,11)

# MEDICOS

# Trabajador MO3LU

normMO3LU <- normalizar (MO3LU,7,11)
cbarras.plot (normMO3LU) # se ajusta el ylim
ts.interactive (normMO3LU,2,6) # 2015-2019
ts.season(normMO3LU,2,6) # 2015-2019
corr.pacientes (normMO3LU,2,6)

# Trabajador MO3LU

normMO5M0 <- normalizar (MO5MO0,7,11)
cbarras.plot (normMO5M0) # se ajusta el ylim
ts.interactive (normMO5M0,2,6) # 2015-2019
ts.season(normMO5M0,2,6) # 2015-2019
corr.pacientes (normMO5M0,2,6)

# FISICOS MEDICOS

# Trabajador FO4EH

normFO4EH <- normalizar (FO4EH,7,11)
cbarras.plot (normFO4EH) # se ajusta el ylim
ts.interactive (normFO04EH,2,6) # 2015-2019
ts.season(normFO4EH,2,6) # 2015-2019
corr.pacientes (normFO4EH, 2,6)

# TECNICO

# Trabajador TO1EE

normTO1EE <- normalizar(TO1EE,7,11)
cbarras.plot (normTO1EE) # se ajusta el ylim
ts.interactive (normTO1EE,2,6) # 2015-2019
ts.season(normTO1EE,2,6) # 2015-2019
corr.pacientes(normTO1EE,2,6)

# INGENIERO

# Trabajador I22CR
normI22CR <- normalizar(I22CR,7,11)
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cbarras.plot(normI22CR) # se ajusta el ylim
ts.interactive (normI22CR,2,6) # 2015-2019
ts.season(normI22CR,2,6) # 2015-2019
corr.pacientes(normI22CR,2,6)
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Glosario

ALARA Por sus siglas en inglés, As Low As Reasonably Achievable, es decir, «tan bajo como sea
posible». Es uno de los principios basicos de la proteccién radioldgica, el cual busca optimizar
la exposicién a la radiacién ionizante tan baja como sea posible.

ICRP Comisiéon Internacional de Proteccion Radiologica.
ICRU Comisién Internacional de Unidades y Medidas de la Radiacion.

KERMA Kinetic Energy Released per unit Mass.

LET Transferencia lineal de energia, expresando en keV /pm.
LINAC Acelerador lineal (linear accelerator, por sus siglas en inglés).

OIEA Organismo Internacional de Energia Atomica.

POE Personal ocupacionalmente expuesto.

TLD Dosimetro de termoluminiscencia. [15] [18] [20]
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Lista de simbolos

A Longitud de onda

c Velocidad de la luz

D7 r  Dosis absorbida promedio para la radiacién R en el érgano o tejido T'
E Dosis efectiva

f Frecuencia

H,(d) Equivalente de dosis personal

Hr r Dosis equivalente en un érgano o tejido 7' debida a la radiacién R

k Constante de Boltzmann

K(m) KERMA

Me Masa del electron
WR Factor de ponderaciéon para la radiaciéon R para la dosis equivalente
wp Factor de ponderacién para un 6rgano o tejido

X (m) Exposicion ante la radiacion ionizante
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