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RESUMEN

Introduccion: El uso de la radiacion ionizante en el diagndstico por imagenes tiene
un crecimiento exponencial en nuestro medio, en un contexto de déficit y deterioro
progresivo de equipos e infraestructura, condiciones deficientes de bioseguridad,
aplicacion inadecuada de protocolos radiolégicos, y deficiente e inoportuna
capacitacion al personal expuesto.

El objetivo principal de la investigacion es determinar la relacion existente entre la
exposicion radiolégica y el riesgo de morbilidad en el personal operativo de
radiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre los afios 2010 al 2015.
Material y métodos: El estudio es de naturaleza no experimental descriptiva,
transversal correlacional y retrospectiva, sobre una base de 30 trabajadores de
radiologia expuestos laboralmente a radiacion ionizante. Se cruzé la informacion
obtenida, principalmente grado de exposicidbn radiolégica expresada en
miliSieverts (mSv) con presencia de morbilidad, para determinar estadisticamente
el grado de relacion entre ellas.

Resultados: Se analizaron 30 trabajadores en radiologia expuestos a radiacion
ionizante (73.3% varones y 26.7% mujeres), con edades promedio mayores a los
48 afos. ElI 70.2 % del grupo de personas estudiadas presenta dosajes de
radiacibn menores a 3.0 mSv. La morbilidad mas representativa, pero no
estadisticamente significativa fue el cancer de tiroides en mujeres expuestas
(6.7%). De los que tienen alta exposicion solamente se encontraron tres enfermos
de un total de 15 expuestos (p>0.05). Por consiguiente si bien es cierto se
presentan casos de enfermedades, la exposicion radiolégica no muestra un riesgo
estadistico elevado de morbilidad en el personal expuesto a radiacion ionizante en
el presente estudio. Se detectaron dosis de radiacion inusualmente elevadas en
algunos trabajadores (20%) que no desarrollaron morbilidad estadisticamente
significativa entre ellos.

Conclusiones: Los resultados reflejan que no hay diferencias significativas en la
exposicion radiolégica tanto en enfermos y no enfermos (p>0.05) y por

consiguiente dicha exposicion radiolégica no  muestra un riesgo estadistico



Elevado de morbilidad en el personal expuesto a radiacion ionizante en el
presente estudio. La existencia de dosis de radiacion inexplicable e inusualmente
elevadas en algunos trabajadores confirma la necesidad de redoblar esfuerzos en
cuanto al mejoramiento de infraestructura y protocolos de capacitacion al personal
expuesto, para prevenir en el futuro un incremento de morbilidad por exposicion

radiolégica en este Hospital.

Palabras clave: Personal de salud expuesto a radiacién, morbilidad, riesgo a

radiacion recibida.




ABSTRACT

Introduction: The use of ionizing radiation in diagnostic imaging is an exponential
growth in our environment, in the context of deficit and progressive deterioration of
equipment and infrastructure, inadequate biosecurity conditions, misapplication of
radiological protocols, poor training and inappropriate personnel exposed.

The main objective of the research is to determine whether the radiation exposure
produces an increased risk of morbidity in the operational staff of radiology of the
National Arzobispo Loayza Hospital between 2010 and 2015.

Methods: The study is descriptive, cross correlation and non-experimental nature
retrospective, on a basis of 30 radiology workers occupationally exposed to
ionizing radiation. Information obtained mainly degree of radiation exposure
expressed in millisieverts (mSv) with the presence of disease, to statistically
determine the degree of relationship between them crossed.

Results: 30 workers exposed to ionizing radiation radiology (73.3% men and
26.7% women) with a mean age greater than 48 years were analyzed. 70.2% of
the group of people studied presented lower dosages of radiation to 3.0 mSv. The
most representative morbidity, but was not statistically significant thyroid cancer in
exposed women (6.7%). Of those with high exposure only three patients exhibited
a total of 15 (p> 0.05). Thus while it is true cases of disease occur, the radiation
exposure does not show a high statistical risk of disease in personnel exposed to
ionizing radiation in the present study. Unusually high doses of radiation were
detected in some workers (20%) who did not develop statistically significant
morbidity among them.

Conclusions: The results show no significant differences in radiation exposure in
both healthy persons and non healthy persons (p> 0.05) and therefore that
radiation exposure does not show a high statistical risk of disease in personnel
exposed to ionizing radiation in the present study . The existence of inexplicable
and unusually high doses of radiation in some workers confirmed the need to
redouble efforts in improving infrastructure and training protocols to exposed, to

prevent a future morbidity increased radiation exposure at this Hospital.
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Keywords: Health personnel exposed to radiation, morbidity, risk of radiation

received.
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INTRODUCCION

El uso de los Rayos X con fines médicos data desde hace aproximadamente 120
afios con el descubrimiento hecho por el fisico aleman Wilhelm Conrad Roéntgen.
Con el devenir de los afios el uso rutinario de los estudios radiologicos da por

sentado su fiabilidad diagndstica y su relativa “inocuidad”.

Sin embargo, en nuestro medio, las condiciones deficientes de bioseguridad,
infraestructura obsoleta y deteriorada, falta de aplicacién adecuada de protocolos
radiologicos, deficiente e inoportuna capacitacion al personal expuesto en los
servicios de radiologia de nuestros hospitales y centros médicos, determinaria un
riesgo elevado de morbilidad entre el personal que labora manipulando directa o

indirectamente los equipos de Rayos X.

El presente trabajo de investigacion muestra una problemética creada por el
desconocimiento real del riesgo inherente al uso médico de las radiaciones
ionizantes (rayos X) por parte del personal operativo expuesto, en este caso, del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en un contexto de déficit de infraestructura

gue ha empeorado entre los afios 2010 al 2015, entre otros.

Esta supuesta sobreexposicion radiolégica por multiples factores determinaria, en
teoria, que se incrementen las enfermedades derivadas de la exposicion a la
radiacion en este grupo ocupacional. Dichas enfermedades pueden ser agudas,
cronicas y secuelares, de localizacion especifica a un érgano o multisistémica,
impactando en la calidad de vida, productividad laboral, riesgo para los pacientes
en contacto con ellos y probable disminucion de su expectativa de vida.

El objetivo principal de la investigacion es determinar la relacion existente entre la
exposicion radioldgica y el riesgo elevado de morbilidad, en el personal operativo
de radiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los afios 2010 al
2015.

12



Se desprenden por otro lado, objetivos secundarios que son determinar qué
factores condicionan la morbilidad por radiacion en el personal de salud de esta
institucion, describir la relacion entre la exposicion radioldgica al personal de salud
y el desarrollo de alguna tendencia para el padecimiento de una enfermedad en
particular, definir el tipo de enfermedades prevalentes en el personal expuesto a
radiacion y finalmente definir qué acciones tomar para disminuir el riesgo de la
exposicion radioldgica en el personal de salud del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

A pesar de que las investigaciones sobre los efectos de la radiacién ionizante en
las personas estan limitados a estudios descriptivos y observacionales por el
obvio componente ético, queda plenamente justificado el esfuerzo de
investigacion, en el sentido de que no existe en nuestro medio, un estudio
reciente de las consecuencias a la exposicion de radiacion en el personal de
salud en una institucion grande y representativa del pais, que atiende a un grupo
mayoritario de la poblacion de Lima y el Peru (pacientes referidos de otros
departamentos y provincias). Asimismo, no se ha documentado cuales son las
principales enfermedades que adolecen el personal de salud expuesto a la
radiacion en esta institucién, por lo que, de los resultados y conclusiones que se
obtengan se podran plantear recomendaciones de bioseguridad, protocolos de
manejo adecuado de equipos de rayos X y referencias oportunas para controles
meédicos del personal del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, adaptados a la
realidad, asi como finalmente impactaria en la mejora de la calidad de atencién

para los pacientes que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1) Antecedentes

a. Segura y Tellez®! presentan un estudio nacional en donde hacen referencia a
que el riesgo de desarrollar cancer de tiroides, en radidlogos y tecnélogos de
radiologia con exposicién ocupacional a radiacion ionizante, y, segun la linea
de base de su estudio, la ocurrencia de cancer de tiroides de manera general,
no se asocia con el empleo como tecnélogo en radiologia, encontrdndose
ademas que el factor ocupacional de mayor impacto esta dado por acompafar
en mas de 50 oportunidades a pacientes durante estudios de radiologia.

b. Davies H E, Wathen C G y Gleeson#, mencionan segun datos epidemiolégicos
que la radiacion ionizante genera céancer. El rango de riesgo de secuelas
adversas aumenta a mayor dosis de radiacion y en los tejidos con mayor
sensibilidad a la radiacién ionizante, tales como la mama y la glandula tiroides.
Estimaciones recientes indican que una de 270 mujeres de 40 afios sometidas
a arteriografia coronaria por TC padecera cancer como consecuencia. Si bien
estas cifras pueden parecer alarmantes, se las debe considerar en el contexto
del exceso de riesgo absoluto asociado con la radiacion médica en relacion

con el riesgo de la enfermedad en el transcurso de toda la vida.

c. Zabel E.*, menciona que la asociacién entre la exposicion crénica a radiacion
ionizante y el cancer de tiroides no esté bien caracterizado, obteniendo en su
estudio una modesta evidencia de una asociacion entre trabajadores en
radiologia y riesgo de cancer de tiroides, concluyendo sin embargo que sus

hallazgos requieren mayor confirmacion.

d. Kyung Hwa Choi y col.#?, presentan un estudio que examina la asociacion
entre la dosis efectiva de radiacion en trabajadores expuestos en Corea del

sury su riesgo de cancer, hallando que el riesgo relativo para leucemia en
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varones y el cancer de cerebro en mujeres fue significativamente alto en los
grupos expuestos a mas de 5 mSv/afio, que en relacion a los expuestos a

menos de 5mSv/afo.

e. Douple, E.B. et al.*3, desarrollaron una investigacion de larga data sobre los
efectos de la radiacion ionizante en los sobrevivientes expuestos, a sus hijos y
nacidos después de la explosion de las bombas atémicas de Hiroshima vy
Nagasaki en Japon, determinando en estudios de cohorte bien definidos,
elevadas tasas principalmente de neoplasias malignas sobre todo
relacionadas a leucemias, cancer de tiroides, cancer testicular y efectos

genéticos en los hijos de los expuestos..

f. Hendee W.'4, menciona en su articulo que si bien la sobre exposicion
radiolégica tiene consecuencias demostradas para la salud, no
necesariamente la exposicidon bien reglamentada y bajo estandares de
seguridad radiologica va a generar un riesgo incrementado en los trabajadores

expuestos en relacion a la poblacion general.

g. Sodickson, et al.3¢, observaron en su estudio de cohorte, que la acumulacién
de radiacion por tomografias computadas incrementa la linea de base del

riesgo de cancer.

Bases tedricas

Desde la época del descubrimiento de los rayos X por el fisico aleman Wilhelm
Conrad Rontgen en 1895 hace ya 120 afios'?. Este procedimiento de uso
diagnéstico por imagenes no ha perdido su vigencia y segun se calcula su uso y

desarrollo continuara por muchos afios mas.3

En los dltimos 30 afios la cantidad anual de estudios tomograficos (TC)
efectuadas en los Estados Unidos aumenté mas de 20 veces. En el Reino Unido
(RU) el empleo de TC se duplicé en la tltima década*>8.
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La aplicacion de los rayos X involucra el uso de fuentes de alta intensidad que
pueden exponer a personas a altas dosis de radiacion, por lo que deben fijarse
requisitos especificos de seguridad y proteccion para garantizar que las dosis y
riesgos se mantengan dentro de un nivel apropiado, en concordancia con las

regulaciones legales vigentes?’:8910.11,12,13

Durante los ultimos afios, varios articulos han aparecido en la literatura cientifica
que predicen miles de tipos de cancer y las muertes por cancer por afio en la
poblacién estadounidense causada por procedimientos de imagenes médicas que
utilizan radiaciones ionizantes. Estas predicciones se calculan multiplicando los
factores de riesgo para grandes poblaciones de pacientes para producir nUmeros

impresionantes de "victimas del cancer." 141516,

Los datos existentes se basan sobre todo en los factores de riesgo del estudio en
curso de los supervivientes de las explosiones atdmicas japonesas, una poblacion
de individuos que es muy diferente de los pacientes sometidos a procedimientos

de imagen.

La Comision Internacional de Proteccion Radiol6gica recomienda que el limite de
dosis para trabajadores ocupacionalmente expuestos debe ser de 20 mSv por
afo, en relacibn a la estimacién de que la vida laboral de una persona es de 50
afios y que en toda su vida debera recibir como maximo una dosis de 01

Sievert/89.17.18,

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) 789, la radiacién ionizante es
un tipo de energia liberada por los a&tomos en forma de ondas electromagnéticas
(rayos gamma o rayos X) o particulas (particulas alfa y beta o neutrones). La
desintegracion espontanea de los atomos se denomina radiactividad, y la energia
excedente emitida es una forma de radiacion ionizante. Los elementos inestables
que se desintegran y emiten radiacion ionizante se denominan radionuclidos.
Cada radionuclido se caracteriza por el tipo de radiacion que emite, la energia de

la radiaciéon y su semivida.
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La actividad, utilizada como medida de la cantidad de un radionuclido, se expresa
en una unidad llamada becquerel (Bqg): un becquerel corresponde a una
desintegracion por segundo. La semivida es el tiempo necesario para que la
actividad de un radionuclido disminuya por la desintegracion a la mitad de su valor
inicial. La semivida de un elemento radiactivo es el tiempo que tarda la mitad de
sus atomos en desintegrarse, y puede variar desde una fraccion de segundo a
millones de afios (por ejemplo, el yodo 131 tiene una semivida de 8 dias mientras

que el carbono 14 tiene una semivida de 5,730 arfios) °.

Las personas estan expuestas a la radiacién natural a diario. La radiacion natural
proviene de muchas fuentes, como los més de 60 materiales radiactivos naturales
presentes en el suelo, el agua y el aire. El raddn es un gas natural que emana de
las rocas y la tierra y es la principal fuente de radiacién natural. Diariamente
inhalamos e ingerimos radiondclidos presentes en el aire, los alimentos y el

agua.®

Asimismo, estamos expuestos a la radiaciébn natural de los rayos cOsmicos,
especialmente a gran altura. Por término medio, el 80% de la dosis anual de
radiacion de fondo que recibe una persona procede de fuentes de radiaciones
naturales, terrestres y cosmicas. Los niveles de la radiacion de fondo varian
debido a diferencias geoldgicas. En determinadas zonas la exposicion puede ser
mas de 200 veces mayor que la media mundial.

La exposicion humana a la radiacién proviene también de fuentes artificiales que
van desde la generacion de energia nuclear hasta el uso médico de la radiacion
para fines diagnésticos o terapéuticos. Hoy en dia, las fuentes artificiales mas
comunes de radiacion ionizante son los aparatos de rayos X y otros dispositivos
médicos 21.

La exposicion a la radiacion ionizante resulta desde el punto de vista médico, de
la irradiacion externa, la cual se bloquea cuando la fuente de radiacion esta

blindada o la persona sale del campo de irradiacion.
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Por lo expuesto, los efectos de las radiaciones ionizantes en la salud y en los
organos y tejidos depende de la dosis recibida, o dosis absorbida, que se expresa
en una unidad llamada gray (Gy). El dafio que puede producir una dosis
absorbida depende del tipo de radiacién y de la sensibilidad de los diferentes

organos y tejidos.

La evidencia experimental y epidemiolégica ha vinculado la exposicién a dosis
bajas de radiacion ionizante con el desarrollo de canceres solidos y leucemia.
Como resultado, las personas con riesgo de exposicion a la radiacion repetida,
como los trabajadores en el cuidado de la salud y la industria nuclear, se
monitorizan obligatoriamente a dosis efectivas de 100 mSv (miliSieverts) cada 5
afos (es decir, 20 mSyv por afio), con un maximo de 50 mSv permitidos en un afio

determinado 52122,

Sin embargo, la exposicion a la radiacion en los pacientes que se someten a
procedimientos de imagenes médicas no se controla normalmente, y los datos del
paciente a la exposicion a la radiacion longitudinal de estos procedimientos son
escasos, a pesar de que en la practica clinica este tipo de procedimientos se
realizan con frecuencia varias veces en el mismo paciente y muchas veces sin su

consentimiento 2324,

3) Definiciones conceptuales

a. Radiacion ionizante: Son aquellas radiaciones con energia suficiente para
ionizar la materia, extrayendo los electrones de sus estados ligados al

atomo.

b. Exposicion Radiologica: Se define como el impacto directo o disperso de la
radiacion ionizante a un cuerpo vivo. Los trabajadores expuestos a mayor
cantidad de radiaciones son los astronautas (debido a la radiacién
césmica), el personal médico o de rayos X, los investigadores, los que

trabajan en una instalacion radiactiva o nuclear. Ademas se recibe una
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exposicién adicional con cada examen de rayos X y de medicina nuclear, y

la cantidad depende del tipo y del niumero de exploraciones.

Proteccion radiologica: Conjunto de normas y practicas que se utilizan para
prevenir los riesgos por exposicion de dosis de radiacion y, paliar y

solucionar sus efectos.

Rad: Antigua unidad de dosis absorbida: 1 rad (rd) = 0,01 J/Kg. La unidad
usada actualmente, en el Sistema Internacional de Unidades es el gray: 1

gray = 100 rad.

Contaminacién radiactiva: Presencia indeseable de sustancias radiactivas
en seres vivos, objetos o en el medio ambiente. Puede ser superficial (si
afecta a la superficie de los objetos), externa (piel de las personas) o

interna (6rganos internos de personas).

Riesgo y riesgo radiol6gico: La nocion de riesgo suele utilizarse como
sinbnimo de peligro. El riesgo, sin embargo, estd vinculado a la
vulnerabilidad, mientras que el peligro aparece asociado a la factibilidad del
perjuicio o dafio. Es posible distinguir, por lo tanto, entre riesgo (la
posibilidad de dafio) y peligro (la probabilidad de accidente o patologia). En
otras palabras, el peligro es una causa del riesgo. A los efectos producidos
a dosis bajas de radiacion ionizante se les suele llamar efectos

probabilistas, estadisticos o estocasticos.

Morbilidad: Es la proporcion de personas que se enferman en un sitio y

tiempo determinado.
Radioactividad: Propiedad de algunos elementos quimicos de emitir

particulas u ondas electromagnéticas. Esta propiedad se debe a la

existencia de una descompensacion entre el nimero de neutronesy
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de protones del nucleo del atomo, que condiciona inestabilidad y liberacion
de la energia acumulada en forma de particulas u ondas. La radiactividad
natural se debe a elementos que emiten radiaciones espontaneamente,

como es el caso del uranio, el torio, el radon, etc.

Radiodiagnostico: Utilizacion de los rayos X con fines de diagndstico

Médico principalmente.

Radiotoxicidad: Toxicidad debida a las radiaciones ionizantes emitidas por
un radionucleido incorporado al organismo y por sus productos resultantes.
La radiotoxicidad no so6lo depende de las caracteristicas radiactivas del
radionucleido, sino también de su estado fisico y quimico asi como del

metabolismo de ese elemento en el organismo.

Rayos X: Radiacién electromagnética producido en las transiciones de
electrones de los niveles mas profundos. Su longitud de onda es menor

que la de los rayos ultravioleta y mayor que la de los rayos gamma.

REM: Antigua unidad de dosis equivalente y de dosis efectiva. 1 rem = 0,01
J/Kg. En el Sistema Internacional de Unidades ha sido sustituido por el
Sievert: 1 Sv =100 rem.

MiliSieverts (mSv): El sievert (simbolo Sv) es una unidad de medida deriva
da del Sistema Internacional que mide la dosis de radiacién absorbida por
la materia viva, corregida por los posibles efectos biolégicos producidos.
1 Sv es equivalente a un julio entre kilogramo (J kg*). Esta unidad da un
valor numérico con el que se pueden cuantificar los efectos estocasticos
producidos por las radiaciones ionizantes. Se utiliz6 este nombre en

honor al fisico sueco Rolf Sievert.
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Efectos estocasticos: El efecto estocastico, es una de las clasificaciones de
los efectos de la radiacion que se define la naturaleza azarosa y estadistica
del dafio. A diferencia del efecto determinista, la severidad es
independiente de la dosis. Solo la probabilidad de un efecto incrementa con
la dosis.

Dosis de radiacion absorbida: Son los efectos de las radiaciones ionizantes
en la salud en los 6rganos y tejidos por la radiacion y depende de la dosis

recibida, que se expresa en una unidad llamada gray (Gy).

Dosis colectiva: Es la dosis efectiva como resultado de la exposicion de un

cierto grupo de personas. Se mide en sievert por persona (Sv.p.).

Dosis efectiva (dosis equivalente efectiva): Es la dosis equivalente
ponderada (corregida proporcionalmente) por la diferente sensibilidad de
los distintos oOrganos y tejidos del cuerpo humano. Los factores de
correccion se llaman factores de ponderacion de los tejidos. Se mide en
sievert (Sv.): 1 Sv. = 1 J/Kg. La unidad antigua era el rem: 1 Sv. = 100 rem.
Hasta hace poco ese término se denominaba (dosis equivalente efectiva,
pero las ultimas recomendaciones han simplificado la denominacioén. La
dosis efectiva comienza a ser peligrosa a partir de 100 mSv (10 rem),
donde se ha comprobado que comienza a elevarse la aparicion de

canceres.

Dosis efectiva permitida para un trabajador expuesto a radiaciones ionizan
tes: La dosis efectiva permitida en estos casos es de 100 mSv en un
periodo de 5 afios, no pudiendo superar en ningun caso los 50 mSv en un

Unico afio.

Tasa de dosis: Incremento de la dosis por unidad de tiempo. La tasa de

dosis absorbida se mide en Gray por segundo (Gy/s) También se utiliza el
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Gy/m y Gy/h. La unidad de dosis equivalente y de dosis efectiva es sievert

por segundo (Sv/s). También se utiliza Sv/m, Sv/h y Sv/afio.

Dosis equivalente: Es la dosis absorbida ponderada por la diferente
eficacia biologica de las distintas clases de radiacion sobre el medio vivo
considerado. Los factores de correccion se denominan “factores  de
ponderacion de la radiaciéon”. Se mide en sievert (Sv.): 1 Sv.= 1 J/Kg.

La unidad antigua era el rem: 1 Sv. = 100 rem.

Dosimetria: de radiacion es el calculo de la dosis absorbida en tejidos y
materia como resultado de la exposicion a la radiacion ionizante, tanto de
manera directa como indirecta. Es una sub especialidad cientifica, en el
campo de la fisica de la salud y la fisica médica, la cual se enfoca en el
calculo de las dosis internas y externas de la radiaciéon ionizante. La dosis
de la materia se reporta en greys (Gy) o sieverts (Sv) para el tejido
biolégico, donde 1 Gy 0 1 Sv es igual a 1 joule por kilogramo. El no uso del
S| aun esta prevalente, donde la dosis esta reportada en rads y la dosis

equivalente en rems. Por definicion, 1 Gy = 100 rad y 1 Sv = 100 rem.
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CAPITULO II. METODOLOGIA

Tipo de investigacién:

El tipo de estudio realizado es de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional,
de corte transversal retrospectivo, de naturaleza no experimental (observacional)

y de estadistica descriptiva®.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo transversal correlacional 6.

Muestreo

Poblacién: La poblacion sujeta de estudio esta definida por todos los
trabajadores médicos radiélogos y tecndlogos médicos operarios de equipos de
rayos X que laboran o laboraron y se expusieron a la radiacion ionizante entre
los afios 2010 a 2015, en el Departamento de Radiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

Tamafio de muestra: La muestra es no probabilistica. El tamafio de la
muestra es de 30 personas y esta definido por la totalidad de los trabajadores
meédicos radidlogos y tecndlogos médicos operarios de equipos de rayos X que
laboran o laboraron y se expusieron a la radiacion ionizante entre los afios 2010
a 2015, en el Departamento de Radiologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, considerando como criterios de inclusion a todo personal en contacto
con radiaciones ionizantes, con datos clinicos y reportes de dosimetria
completos, excluyéndose al personal que haya tenido contacto externo a otras

fuentes de radiacion ionizante en otras instituciones.
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Operacionalizacion de las variables: Las variables analizadas son exposicion
radiolégica (variable independiente), morbilidad (variable dependiente), sexo y
edad (variables intervinientes) del paciente, para lo cual se utilizé una matriz de

operacionalizacion de variables.

Recoleccion de datos e instrumentos: La recoleccion de datos se efectu6 a
través de fuentes primarias representadas por registros y archivos de las
historias clinicas y reportes de dosimetria por exposicion a la radiacion (del 2010
al 2015 por parte de la empresa Dosirad SAC (ver anexo 01), encargada del
monitoreo de radiacion del personal del hospital), y que se encontraron a
disponibilidad en el archivo del Hospital, a las cuales se accedieron previa
autorizacion formal de la institucion. El instrumento utilizado fue la ficha de

recoleccion de datos (ver anexo 02).

Procesamiento y plan de andlisis de los datos: La informacion que se
obtuvo del proceso de investigaciéon mediante la ficha de recoleccién de datos,
se ingresaron a una computadora personal con sistema Windows XP
Profesional. Los datos se procesaron mediante el programa Statical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS Statical 23.0)(Ver anexo 03). Inicialmente
se analizaron los resultados descriptivos de la variables, con medicién de
frecuencias, medias, medianas y desviacion estandar. Luego para medir la
correlacion se realizo6 la prueba de Chi cuadrado, con una significancia de 95%.
Se desarrollaron tablas y graficos mediante el programa Excel de Windows
Office.

Aspectos éticos: El trabajo de investigacién se bas6 en el respeto a las
normas vigentes nacionales e internacionales y principios éticos del respeto a
las personas, la beneficiencia y la justicia. Se comunicé del estudio al comité de
ética del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el cual autorizd la revision de

historias clinicas guardando absoluta confidencialidad y reserva de las mismas.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

En el proceso de evaluacion de resultados, se presentan inicialmente las

distribuciones simples de frecuencias de las variables planteadas.

En el primer cuadro se define que el sexo predominante del grupo de estudio es el

masculino en un 73.3 %.

Cuadro Nro 1.

Distribucién de pacientes por sexo.

Personal de salud con exposicion radiologica.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 22 73,3
Femenino 8 26.7

Total 30 100,0

Nota: Fuente. Historias Clinicas Hospital Loayza

n=30

El grafico Nro 1 evaltua la distribucion de pacientes segin su grupo etario,
planteando inicialmente la distribucion completa por edades, observando que la
mayoria de personas del grupo de estudio tiene entre 48 a 65 afios de edad. Mas
adelante en la evaluacion estadistica y cruce de informacién entre dos variables
agruparemos los grupos etarios en dos: mayores de 48 afios y menores de 48

anos.
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Grafico Nro 1.

Distribucién de pacientes por edad.

Personal de salud con exposicion radioldgica.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015.

EDAD

Frecuencia

LHARE

I T T I I I
35 40 M1 42 43 44 45 46 48
EDAD

Nota: Fuente. Historias Clinicas Hospital Loayza
n =30

El cuadro Nro.2, muestra que el 70.2 % del grupo de personas estudiadas
presenta dosajes de radiacion menores de 3.0 mSv. Asimismo se evidencia un
valor elevado de 23.15 mSv en una sola persona (3.3%) con cerca de 700% de
incremento de dosis de radiacion recibida en relacion al resto de personal, el que
cuenta con un promedio de exposicion de aproximadamente 3 mSv.. En ningan

caso las dosis de radiacion absorbida sobrepasan los limites legales permitidos

por la normatividad vigente.
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Cuadro Nro 2.
Distribucién de Dosajes de dosimetria en Milisieverts (mSV) de pacientes.
Personal de salud con exposicion radioldgica.
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015.

mSV Frecuencia Porcentaje
0.2 2 6,7
0.25 1 3,3
0.45 1 3,3
0.5 1 3,3
0.65 1 3,3
0.7 1 3,3
0.85 1 3,3
0.9 1 3,3
1.15 1 3,3
1.2 1 3,3
1.25 2 6,7
1.35 2 6,7
1.75 1 3,3
1.9 1 3,3
2.2 2 6,7
2.45 1 3,3
2.65 1 3,3
23.15 1 3,3
3.0 1 3,3
3.2 1 3,3
4.75 1 3,3
6.4 1 3,3
6.5 2 6,7
8.65 1 3,3
8.7 1 3,3
Total 30 100,0

Nota: Fuente. Historias Clinicas Hospital Loayza
n=30
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El cuadro Nro. 3 pone en evidencia que la mayoria de personas del grupo de
estudio, expuesto a radiacion no muestra enfermedad (73.3%). Sin embargo,
presentaron TBC pulmonar un 10%, hipotiroidismo en un 6.7% y Cancer de

tiroides también en un 6.7%.

Cuadro Nro 3.
Distribucion de pacientes por morbilidad.
Personal de salud con exposicion radioldgica.
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015.

Morbilidades Frecuencia | Porcentaje
Sin enfermedad 22 73,3
Hipotiroidismo 2 6,7
TBC pulmonar 3 10,0
Metaplasia intestinal estbmago 1 3,3
Cancer de tiroides 6,7
Total 30 100,0

Nota: Fuente. Historias Clinicas Hospital Loayza
n=30

En el proceso de analisis mas complejo de los resultados se plantean a
continuacion tablas cruzadas entre dos variables, en relacion a los objetivos del

trabajo de investigacion.

En el objetivo principal se plantea determinar si la exposicion radiolégica genera
un riesgo elevado de morbilidad en el personal de salud expuesto a radiacion, del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para lo cual se elaboré el cuadro Nro.4, que

se presenta a continuacion.
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Cuadro Nro 4.
Relacion entre exposicion radioldgica y riesgo de morbilidad.
Personal de salud con exposicion radiologica.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015.

MORBILIDAD
Total
Sl NO
EXPOSICION BAJO 5 10 15
ALTO 3 12 15
Total 8 22 30
Chi-cuadrado= 0.682 p=0.409

Observamos que la exposicién radiol6gica no esta asociada a la morbilidad en el
personal de salud. De los que tienen alta exposicion solamente se encontré 3
enfermos de un total de 15 expuestos (p>0.05).

Dentro de los objetivos secundarios se plantean determinar qué factores
condicionan la morbilidad por radiacion en el personal de salud del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, para lo cual se desarroll6 el cuadro Nro. 5.

Cuadro Nro 5.
Relacion entre sexo y riesgo de morbilidad.
Personal de salud con exposicién radiologica.
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015.

MORBILIDAD Total
Sl NO
SEXO Masculino 2 20 22
Femenino 6 2 8
Total 8 22 30
Chi-cuadrado=13.2 p=0.000
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Apreciamos que no es homogénea la distribucion del variable sexo respecto a
morbilidad. En el grupo de mujeres se encontré mayor numero de enfermos (6 de
un total de 8 mujeres) que los varones (2 de un total de 22 varones) siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).

En el cuadro Nro. 6, el andlisis de las variables edad y morbilidad, agrupamos las
edades en dos: mayores de 48 afios y menores o igual de 48 afios. Observamos
gue es homogénea la distribucion de la variable edad respecto a morbilidad. En el
grupo de menores igual a 48 afios se encontré 5 enfermos de un total de 19, y
en el grupo de mayores de 48 afios se encontr6 3 enfermos de un total de 11

siendo estas diferencias no estadisticamente significativas (p>0.05).

Cuadro Nro 6.
Relacién entre edad y riesgo de morbilidad.
Personal de salud con exposicion radiologica.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015.

MORBILIDAD
Total
SI NO
Edades < 48 afios 5 14 19
> 48 afios 3 8 11
Total 8 22 30
Chi-cuadrado=0.003 p=0.954
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Otro objetivo secundario fue describir si la exposicion radioldgica al personal de
salud presenta una tendencia para un padecimiento o enfermedad en particular
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre los afios 2010-2015, para lo cual

se presenta el siguiente cuadro (Nro. 7).

Cuadro Nro 7.
Comparacion de la exposicién radiolégica segun morbilidad.
Personal de salud con exposicion radiolégica.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015.

. Desviacion
MORBILIDAD n Media estandar t p
EXPOSICION Sl 8 2,60 2,43
RADIOLOGICA
dosis acumulada 0,44 0,66
anual x5 afos NO 22 3,43 5,08

Observamos que no hay diferencias significativas en la exposicién radiologica
tanto en enfermos y no enfermos (p>0.05).

Finalmente, el objetivo secundario que consiste en determinar el tipo de
enfermedades prevalentes en el personal expuesto a radiacién en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza entre los afios 2010-2015 nos permite tener una vision

panoradmica de la incidencia de morbilidades.

En la siguiente pagina se presenta para tal caso el grafico Nro. 2.
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. Grafico Nro 2.
Enfermedades prevalentes.
Personal de salud con exposicion radioldgica.
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010-2015.

Metaplasia intesting estomago I 1 {3.3%)
TBC pulmonar - 3 (10%)
Hipatiroidismo - 2 (6.7%)

Cancer detiroides - 2 (6.7%)
Apreciamos que las enfermedades prevalentes son poco significativas
porcentualmente, sobresaliendo la presencia de TBC pulmonar (10%), cancer de

tiroides e hipertiroidismo (6.7% en forma respectiva) y metaplasia intestinal de
estdmago (3.3%).
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CAPITULO IV. DISCUSION

Son méas de 120 afios de uso continuo de las radiaciones ionizantes para uso
meédico en el diagnostico por imagenes, en todos los centros e instituciones de
salud a nivel mundial. Peor aun, la exposicion por radiacion se ha multiplicado en
seis veces desde el afio 1980, debido al avance tecnolégico actual *>23, Desde el
punto de vista legal, las normas mencionan que las dosis permitidas de radiacion
en personal de salud expuesta no debe superar los 100 mSv en un periodo de 5

afos, no pudiendo superar en ninglin caso los 50 mSv en un dnico
afno#8.9,10,12,27,34,37

El grupo de estudio tiene una distribucion en cuanto a edad y sexo dentro de los
parametros standard de la poblacion laboral que se desempefia en areas de
procedimientos radiolégicos en las instituciones publicas del estado, con un
porcentaje de 73.3% de varones (Cuadro Nro 1) y con edades promedio mayores

a los 48 afios?? (Grafico Nro.1).

Podemos manifestar que la exposicion radiolégica en el personal de salud
expuesto del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es en general similar en cuanto
a dosis de radiacion recibida, la cual se encuentra en un rango de 0.2 a 3.2 mSv
como dosis acumulada en 5 afios (2010 al 2015) (70.2%, segun cuadro Nro.2),
similar a otros estudios en los cuales se midi6 la exposicion 27 28 3536 donde se
encontré un promedio de 0.3 mSv a 1.5 mSv. Sin embargo, entre los hallazgos se
pone de manifiesto la sobre exposiciébn a radiacién ionizante de un grupo de
trabajadores expuestos (6 trabajadores especificamente, ver cuadro Nro.2), con
rangos de dosis acumulada en 5 afios que va entre los 4.75 y 23.15 mSv. Estos
rangos de dosis recibida se encuentran entre los limites legales aceptados. Cabe
mencionar que este grupo de trabajadores sobre expuestos (6) coincide con su
ubicacion y puesto laboral especifico en el area de rayos X de emergencia del

Hospital Loayza y no mostraron mayor incidencia de morbilidades.
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El hallazgo de un 13.4% de afectacion tiroidea (6.7% de Cancer de tiroides y 6.7%
de Hipotiroidismo) y 10% de  TBC pulmonar (Cuadro Nro. 3) pone de
relieve la coincidencia relativa existente en la informaciéon general sobre la
exposicidon a radiacion en personal de salud, en la cual se menciona que distintas
patologias pueden estar relacionadas con las radiaciones ionizantes como
neoplasias de tiroides!®2%.22.30, Asimismo, coincidentemente con nuestro estudio,
Segura y Tellez®! mencionan que el riesgo de desarrollar cancer de tiroides, en
radidlogos y tecndlogos de radiologia con exposicion ocupacional a radiacion
ionizante, y, segun la linea de base de su estudio, la ocurrencia de cancer de
tiroides de manera general no se asocia con el empleo como tecnélogo en
radiologia, encontrandose ademas que el factor ocupacional de mayor impacto
esta dado por acompafar en mas de 50 oportunidades a pacientes durante
estudios de radiologia.

Por otro lado, dentro del presente estudio, desde el punto de vista estadistico, la
exposicion radiolégica no esta asociada a la morbilidad en el personal de salud
del Hospital Loayza entre los afios 2010 a 2015. De los que tienen alta exposicion
solamente se encontrd 3 enfermos de un total de 15 expuestos (p>0.05) (Cuadro
Nro.4). Por consiguiente si bien es cierto se presentan casos de morbilidad, la
exposicion radioldégica no muestra un riesgo elevado de morbilidad en el personal

expuesto a radiacién ionizante en el presente estudio.

Los factores que condicionarian morbilidad por radiacion en nuestro grupo de
estudio y expresados en funcion a sexo y grupo etario vemos que si bien es cierto
no existe informacion especifica al respecto en estudios similares67.14.18.2227 " an
nuestro caso vemos que la distribucién de esta variable no es homogénea
respecto a morbilidad, encontrandose en el grupo de mujeres mayor nimero de
enfermos (6 de un total de 8 mujeres) que los varones (2 de un total de 22
varones) siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).
(Cuadro Nro 5). Por lo tanto un hallazgo importante es la relacion significativa, en
nuestro grupo de estudio, de la presencia de incremento de la morbilidad relativa

en el grupo de mujeres.
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Con respecto a la edad de las personas expuestas a radiacion ionizante,
podemos observar igualmente de que no existen datos suficientes en estudios
similares*©.7.14.18.2227 "an relacién a esta variable, observandose sin embargo, en
nuestro grupo de estudio, que la distribucion de la variable edad en relacion a
morbilidad es homogénea. En el grupo de menores igual a 48 afios se encontré 5
enfermos de un total de 19, y en el grupo de mayores de 48 afios se encontrg 3
enfermos de un total de 11 siendo estas diferencias no estadisticamente
significativas (p>0.05).(Cuadro Nro 6). Por lo tanto es un aporte importante el
determinar en el presente estudio la no relacion estadisticamente significativa
entre la exposicion radiolégica y la edad del grupo de personal expuesto del

hospital Loayza en relacion a la aparicion de enfermedades.

Se describe en demasia las relaciones de causa — efecto entre exposicion
radiolégica y la tendencia a padecimientos de enfermedades en la literatura
generalt345.7.13,14,15,18,19.20.24.27.28  |g que esta definitivamente comprobado segun
estudios validados, como por ejemplo el hecho fehaciente del hallazgo de
distintos tipos de neoplasias relacionables con radiaciones ionizantes, como el
retinoblastoma hereditario, tumores 6seos, de tiroides y pulmonares y la leucemia,
cuyo periodo de latencia es de dos afios, con un pico maximo de 7 a 12 afios. Los
riesgos absolutos de leucemia en la poblacion laboral expuesta disminuyen entre
los 15 a 20 afios. Para los tumores solidos, los cuales tienen un minimo periodo
de latencia de entre 10 a 15 afios, su riesgo absoluto aun continda
incrementandose®. Para efectos del presente estudio y comparando con lo
anteriormente mencionado se determina que no hay diferencias significativas en
la exposicion radiolégica tanto en enfermos y no enfermos (p>0.05) (Cuadro
Nro.7), con 8 personas que si desarrollaron morbilidad de un grupo de 30, con
una media de 2.6, desviacion estandar de 2.43 y con t de -0-44 y p de 0.66, lo que
se traduce, como ya mencionamos, en el hecho de que no existen diferencias

significativas entre el grupo expuesto con enfermedad y sin enfermedad.
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Un punto y objetivo importante de la presente investigacion fue determinar el tipo
de enfermedades prevalentes en el personal expuesto a radiacion del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza entre los afios 2010-2015 (Grafico Nro.2). Este es
un punto particular del presente estudio y que nos muestra de que la gran
mayoria (22 personas, 73.3%) no desarrollaron morbilidad alguna, mientras que 8
(26.7%) si lo hicieron, lo que se traduce en una prevalencia muy baja,
caracterizada por la presencia de TBC pulmonar (10%), cancer de tiroides e
hipertiroidismo (6.7% en forma respectiva) y metaplasia intestinal de estomago
(3.3%).

Existen pocos estudios de prevalencia en grupos de personas expuestos
laboralmente a radiacién ionizante en nuestro medio3!, pero a nivel internacional
como ya mencionamos anteriormente si los hay, con tasas significativas de
prevalencia sobre todo en relacion a retinoblastoma, NM de tiroides, y leucemia
30, Sin embargo segun Balter,*® el riesgo de desarrollar cancer por exposicion
radiolégica y el hecho de restringir los estudios por dicho riesgo es relativo debido
a que demasiada insistencia en el riesgo radiogénico puede distraer la atencion
de otros riesgos, restando beneficios potenciales de los procedimientos
radiologicos.

Cabe mencionar que del grupo de personal expuesto que presentaron dosimetrias
elevadas, pero aceptables dentro del rango establecido por las normas legales (6
personas en total, 20%) y en relacibn a sus compafieros de trabajo, no
presentaron morbilidades significativas, presentando solo un trabajador (16.6%)

un diagnéstico de metaplasia intestinal que no evolucioné a cancer.

Con respecto al caso aislado de sobre exposicion (ver cuadro Nro 3) con un nivel
de 23.15 mSyv, lo que representa cerca de 700% de aumento en relacion al valor
promedio de exposicion del resto de personal (promedio de exposicion de 3 mSv),
podemos mencionar de que este valor incrementado podria deberse a mdltiples
factores entre los cuales debemos analizar, por ejemplo deficiencia o negligencia
en el manejo del equipo y radiaciones ionizantes por parte de este personal,
defectos en el protocolo de proteccién radiologica, error en la medicion de la

dosimetria, defectos de infraestructura con barreras plomadas deterioradas, que
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no logran contener la radiacion ionizante, etc. Se debe poner en consideracion lo
mencionado por Buzzi et al®?, que refiere que el paulatino y constante crecimiento
del uso de radiaciones ionizantes en radiologia diagndstica obliga a las
instituciones a administrar y mantener una correcta gestion de las dosis
impartidas a los pacientes en cada estudio. Segun Descalzo®, el equipamiento
debe ser sometido a estrictos procesos de aceptacion, instalacion y controles de
calidad, debe gestionarse una adecuada capacitacion del personal del equipo de
intervencién, adecuado mantenimiento de los equipos radiolégicos y desarrollar
un seguimiento y tratamiento de los pacientes y personal sobre expuestos o con
lesiones por radiacion. Asimismo, segin Don S y Reham M38 3 existen estudios
sobre el manejo de la exposicion radioldgica que actualmente se basan en tres
variables a tener en cuenta: indice de exposicion, indice de exposicion sobre

punto objetivo e indice de desviacion, lo que debera tomarse en cuenta.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio reflejan que no hay diferencias
significativas en la exposicion radiologica tanto en enfermos y no enfermos
(p>0.05) y por consiguiente, dicha exposicion radiolégica no muestra un
riesgo estadistico elevado de morbilidad en el personal laboralmente
expuesto a radiaciones ionizantes en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo 2010 al 2015.

. Asimismo, la morbilidad relativa encontrada mas representativa, pero no
estadisticamente significativa fue el cancer de tiroides en mujeres
expuestas (6.7%), lo que contrasta con la existencia de pocos estudios de
prevalencia en grupos de personas expuestos laboralmente a radiacion
ionizante en nuestro medio.

Logramos concluir ademas, que las enfermedades prevalentes son poco
significativas porcentualmente, sobresaliendo la presencia de TBC
pulmonar (10%), cancer de tiroides e hipertiroidismo (6.7% en forma
respectiva) y metaplasia intestinal de estomago (3.3%).

La existencia de dosis inexplicable e inusualmente elevadas en algunos
trabajadores (del area de radiologia de emergencia) confirma la necesidad
de redoblar esfuerzos en cuanto al mejoramiento de infraestructura y
protocolos de capacitacion al personal expuesto, para prevenir en el futuro
un incremento de morbilidad por exposicidn radiolégica en este Hospital.

El estudio esta focalizado en una pequefia poblacién de un solo hospital de
Lima, Perd, por lo que los resultados no son extrapolables al resto de

hospitales similares.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda directamente al area administrativa y de gestidn radiologica
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, impartir y mantener un correcto

manejo de las dosis de radiacién emitidas a los pacientes en cada estudio.

2. Re-estructuracion y modernizacion de la infraestructura del area del
servicio de radiologia de Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El
equipamiento debe ser sometido a estrictos procesos de aceptacion,
instalacion y controles de calidad, segin normas del Instituto Peruano de
Energia Nuclear (IPEN).

3. Debe gestionarse una adecuada capacitacion del personal del equipo de
intervencidon, adecuado mantenimiento de los equipos radiolégicos y
desarrollar un seguimiento y tratamiento de los pacientes y personal sobre

expuestos o con lesiones por radiacion.

4. Desarrollar una investigacion y auditoria para determinar las causas de
sobredosis de radiacion de un grupo de trabajadores del area de
emergencia, en relacion a sus similares del area de radiologia central,
debiéndose rotar eventualmente al personal entre las areas de radiologia
de emergencia y el area central de radiologia, donde se realizan los
procedimientos  radiolégicos  programados no de emergencia.
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ANEXO 01

RELACION DE DOSIMETRIAS EN PERSONAL DE RADIOLOGIA EXPUESTO
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2010 - 2015.

<

DOSIRAD

B A F RADIAL i diEaNT R

CODIGO CLIENTE 0149 FECHA:310082015
NOMBRE CLIENTE: 5N ARZOBISPO LOAYZA - RX
DIRECCION ¢ AV, ALFONSO UGARTE N° 848 - LIMA
INFORME DE DOSIS ANUAL EFECTIVA POR CLIENTE
Participanie 08 Tod[faal
[ Eowo | Febrwo |Marzo | Abeil [ Mayo | Junio [ule [ Agesto [ [piciembre | - Usuaio
3 |VELARDE CHAVEZ MIGUEL ANGEL 000 Qo010 (010 poon §olo 030 | 030
0428 JFLORES DURANDJORGE 000 | 000 Joo0 o010 Q000 Joo0 o0 040 | 040
f34 |VEGA CELEDONIO VAN MELYYN | 0.00 | 0.00 | 000 J 000 | 010 000 |0.00 010 | 0lo
1013 JARCE NAGANIME RAUL NI 000 000 f000 (000 |00D 8D 000 | 000
1021 JCAVERD CUEVAMARIO ROBERTO | 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 000 000 {000 000 | 000
1025 |FERNANDEZ CASTILLOROXANA 000 | 000 |000 | 000 {000 JO.00 §0.00 000 | 000
1026 |GALVEZ VASQUEZ ROSIO NI 000 005 000 (000 J000 | 000 0.15 0.15
1027 JHUAMAN LUCICC] MARICRUZ 0.00 | 000 f000 f000 0.00 | 0.00 000 | 000
1028 JHUAYANAY SOTOROSEMARY 000 | 000 000 000 000 o000 000 | 000
1029 |HUAYNA CHILICASEPAJUAN 000 | 000 000 J000 {010 Jo.00 §0.00 020 | 020
1031 JLIZARRAGA LINARES JORGE 000 | 000 §000 J0.00 |000 J0O.00 §0.00 000 | 000
1033 JORTIZ MENA MARIA CECILIA 000 | 000 §000 J0.00 {000 JO.00 §0.00 000 | 000
1035 |PAREDES FEREZ ANA MARIA 000 | 000 |000 | 000 {000 JO.00 §0.00 000 | 000
1036 |PEREZ CASTILLO MIRY AM LUISA 000 | 000 f000 (000 |010 .00 010 | 0lo
1039 |RIVERA COLLANTES HUGOD 000 | 000 000 KD WD J000 D 010 | olo
[(42 |SALAZAR MENDEZ JULIO CESAR 000 | 000 000 000 {000 WD D 010 | 0lo
1043 |SALAZAR ROOUECLAUDIA 000 | 000 o000 J000 1000 o000 |o.00 000 | 000
1044 |SALDIVAR MANSILLAJORGE 000 | 000 000 J0.00 {000 JO.00 §0.00 000 | 000
143 |SANCHEZ ACOSTUPA KARIM 000 | 000 000 JO10 000 Jol0 §o00 030 | 030
[(M6 |SANTOS GALLARDOMIRIAM 000 | 000 §000 J0.00 {000 JO.00 §0.00 010 | olo
[(4F |SILVA ZAVALETA MARIA SOLEDAD | 0.00 000 § 000 (000 J000 | 000 010 | olo
1049 |SIMON CUADROS GREGORIO 010 | 000 000 J0.00 {000 WD IND 010 | 0lo
1050 |SURCO RODRIGUEZ FELIX 000 000 f000 (000 WD 000 000 | 000

Calle Chinchdn Nro, 862 Of. € San Isidro Telefono 717-5687
E_mail : liboratorio @ dosirad.com
wivw.dosirai.com
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CODIGO CLIENTE #9149 FECHA:31/0872015
NOMBRE CLIENTE: i N ARZOBISPO LOAYZA - RX
DIRECCION ¢ AV, ALFONSO UGARTE N° 848 - LIMA

INFORME DE DOSIS ANUAL EFECTIVA POR CLIENTE

Participante Wl Ted [lel

[ Ewo | Febeen [Mamo [ Abel | Mayo | o Jul | Agaste Octare oviemire [Dicemtre | - Usuario
0003 | VELARDE CHAVEZMIGUEL ANGEL | 0.00 | 025 Jo0o o0 Joto fooo folo Jooo | am Joto | 000 065 | 065
0428 |FLORES DURANDJORGE 000 | 000 Jooo foio foio Jaoo Joio [ooo | oo Joto | o | oo Jos | s
0834 |VEGA CELEDONIOVANMELVYN [ 000 | 010 Joas foo Joio o folo 000 fooo [an Jom [os [ o4
1015 | ARCE NAGANIME RALL 000 [ oo0 |oss fooo o po po o o po [ap |an Jos | oo

PI021 JCAVERO CUEVAMARIOROBERTO | 0.00 | 0.00 J000 {000 | 000 f000 000 | 000 | 000 J000 | 000 | 000 | 00 | 010

01025 |FERNANDEZ CASTILLOROXANA | 0.00 | 0.00 J000 {0.00 | 000 f000 J0.00 | 000 | 000 J000 | 000 | 000 | 000 | 000

01026 JGALVEZ VASQUEZROSIO 000 | 000 Joo0 {010 Q000 000 (000 (05 ) 000 Q000 |NDIND 035 | 033

01027 JHUAMAN LUCICCIMARICRUZ 0.00 | 000 J000 JO00 Q0006 Q000 J0.00 J000 | 000 JO00 | 000 ) 000 010 | 010

01028 JHUAYANAY SOTOROSEMARY 000 | 000 Jo00 J0.00 (000 000 | 000 (000 | 000 JO00 | 000 ) 000 | 000 | 000

01029 HUAYNA CHILICASEPA,JUAN 000 | 000 J000 JOI0 Q006 000 J0.00 J000 | 000 JO00 | 000 ) 000 | 030 | 030

01031 JLIZARRAGA LINARES JORGE 000 | 000 J000 J0.00 (000 000 | 000 (000 | 000 JO00 | 000 ) 000 | 000 | 000
01033 JORTIZ MENAMARIA CECILIA 000 | 000 J000 JO.00 0006 Q000 J 000 J000 | 000 JO00 | 000 ) 000 | 010 | 010
01035 |PAREDES PEREZ ANA MARIA 000 | 000 Jo00 010 Q006 000 § 000 J000 | 000 JO00 | 000 ) 000 | 030 | 030
01036 |PEREZ CASTILLOMIRYAMLUISA | 0.00 | 000 J000 {010 {010 000 1000 | 000 J000 | 000 [ 000 | 020 | 020
01039 |RIVERA COLLANTES HUGO 000 | 0I5 J000 000 Q005 000 (005 1000 | 000 JO00 | 000 | 000 | 035 | 05
0142 |SALAZAR MENDEZJULIOCESAR. | 0.00 | 000 WD | 0.00 [0.00 | 000 | 0.00 |0.00 000 | 000 [ 000 | 000 | 000
1043 |SALAZAR ROQUECLAUDIA 000 | 000 J000 | 000 000 000 J 000 J000 | 000 JO00 | 000 ) 000 | 00D | 000
1044 |SALDIVAR MANSILLAJORGE 000 | 000 J000 J0.00 (000 000 | 000 (000 | 000 JO00 | 000 ) 000 | 000 | 000
0143 |SANCHEZ ACOSTUPA KARIM 000 | 000 Jo00 010 Q006 000 JO00 Q000 | 000 JO00 | 000 ) 000 | 05D | 050
01046 |SANTOS GALLARDOMIRIAM 000 | 000 J000 J0.00 Q000 J000 J0.00 1000 | 000 000 | 000 § 010 | 010
DI04 |SILVA ZAVALETA MARIA SOLEDAD | 0.00 000 |0.00 1000 J000 J0.00 1000 | 000 JO00 | 000 ) 000 | 000 | 000
01049 JSIMON CUADROS,GREGORID 055 | 010 J030 J0.00 1020 005 (ND Q000 ) 000 JO00 | 000 ) 000 | 14D | 140
01030 |SURCO RODRIGUEZ FELIX 0.00 | 000 | 0.00 000 ) 000 J0.00 J000 | 000 J000 | 000 ) 000 | 010 | 010

Calle Chinehdn Nro. 862 OF ¢ San Isidro Telefono 717-5687
E_mail : labaratorie s dosirad.com
www.dosirad.com
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B 1 RADIACEN DHEANRTE

CODIGO CLIENTE 149 FECHA:31/08/2015
NOMBRE CLIENTE: j N ARZOBISPO LOAYZA - RX
DIRECCION ~ : AV, ALFONSO UGARTE N° 84§ - LIMA

INFORME DE DOSIS ANUAL EFECTIVA POR CLIENTE

Partcipante 2013 T [l

Tatos Ewo | Febreo [Mezo | Akl | Mo [ Junio [l [ Agese Octatre fhovientre [Dicembre | - Usuio
0003 |VELARDE CHAVEZMIGUEL ANGEL | 045 | 0.00 000 |00 Jooo D fo2s Jodo jooo | oogo fooo |1 | 130
0428 [FLORES DURANDJORGE olo | oo Jooo fooo foo fooo foso [olo | oo Joo | oo | ato | oo | o4
B [VEGA CELEDONIOVANMELYYN [ 010 | oo Jooo Jooo fooo Jooo Jooo fooo | ooo Jooo | olo oo Joso ] o3
1015 |ARCE NAGANIMERALL 010 | ooo Jomo oo o fooo fooo fooo oo o | ooo Jooo folo | ol
1021 |CAVERD CUEVAMARIOROBERTO [ 015 | 0.00 Jom0 000 | 000 fooo Jooo | oo Jooo [up Jooo |ois | ol
1025 |FERNANDEZ CASTILLOROXANA [ 000 | 000 Jooo Jooo Jooo Jooo Jooo fooo | ooo Jooo | oo | oo Joon | 000
1026 |GALVEZ VASQUEZ ROSIO 013 oo0 Jooo Jooo fooo Jooo Joso |ooo fooo | oo |om Jols | ols

1027 |HUAMAN LUCICCLMARICRUZ 015 | 000 000 {000 (000 J000 J000 [000 | 000 000 | 000 | 000 | 015 | 03

[028 HUAYANAY SOTOROSEMARY 015 | 000|000 000 (000 J000 J000 (000 | 000 000 | 000 | 000 | 015 | 03

1029 JHUAYNA CHILICASEFAJUAN 010 ] 000 foo0 Jo00 {010 0.00 {000 | 000 JO00 | 00 | 000 | 040 | 040

1031 |LIZARRAGA LINARES JORGE 010 | 000 fo000 000 [0.00 J000 §000 | 000 | 000 JO00 | Q00 | 000 | 010 | 010

1033 JORTIZ MENAMARIA CECILIA 015 ] 000 {000 000 000 f000 JO.00 000 | 000 | 365 | 000 | 0.00 § 380 | 380

1035 |PAREDES PEREZ ANA MARIA 015 1000 foo0 000 (000 J000 J0.00 | 000 | 000 JO00 | 000 | 0.00 | 015 | 0.3

036 |PEREZ CASTILLOMIRYAMLUISA ] 000 | 000 | 000 Jo00 J0.10 0.00 {000 | 000 JO00 | 000 | 000 020 | 020
1039 |RIVERA COLLANTESHUGD 010 ] 010 foo0 000 {000 J0I0 J000 010 | 000 J000 | 000 | 0.0 060 | 060
(42 |SALAZAR MENDEZJULIOCESAR ) 0.00 | 0.00 | 0.00 ) 0.00 1000 [0.00 §0.00 (000 | 000 J000 | 000 | 000 § 000 | 010
(43 |SALAZAR ROQUECLAUDIA 010 ] 000 {000 000 000 J000 J000 000 | 000 000 | 000 | 000 JOI0 | 010
(44 |SALDIVAR MANSILLAJORGE 000 | 000 fo00 000 000 J000 JO.00 | 000 | 000 JO00 | 125 | 000 | 125 | 13
(45 |SANCHEZ ACOSTUPA KARIM 010 1 000 fo00 o000 {000 J000 J0.00 000 | 000 000 | 000 | 000 §Ot0 | 010
[(46 |SANTOS GALLARDOMIRIAM 010 ] 000 fo00 Jo.00 000 f000 Jo00 Jo00 | 0I0 000 | 000 § o020 | 020

048 SILVA ZAVALETAMARIA SOLEDAD | 000 | 0.00 | 0.00 ) 0.00 1000 [0.00 §0.00 (000 | 000 J000 | 000 ] 000 § 010 | 010

1049 |SIMON CUADROS GREGORID 015 | 000|010 {000 (000 J0o0 JOI0 (010 | 020 D | 000 | 000 | 095 | 0%

1030 |SURCO RODRIGUEZFELIX 000 ] 000 foo0 | o000 000 1000 {000 | 000 J000 | 015 | 000 J 015 ] 013

Calle Chinchén Nro. 862 0F € San Isidro Telefono 717-5687
E_mail : labaratoriod dasirad.com
wivw.dosirad.com
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CODIGO CLIENTE 149 FECHA:3108/2015
NOMBRE CLIENTE: X ARZOBISPO LOAYZA - RX
DIRECCION ~ : AV, ALFONSO UGARTE N° 848 - LIMA
INFORME DE DOSIS ANUAL EFECTIVA POR CLIENTE
Particpue 12 Tod [l
™ Bwo | Fobroo [V [ Aol [ Moy [ dnio | |dgst cde ficertre | Ususio
3 |VELARDE CHAVEZ MIGUEL ANGEL | 0.00 050 (000 1010 Jooo Jolo o1 | 000 010 f 0% | 08
0428 |FLORES DURAND JORGE 010§ 000 Jooo J000 000 Jo00 §205 020 | 010 0on | 245 | 248
B34 |VEGA CELEDONIOIVANMELYYN  § 030 | 000 D J0.00 (000 000 J000 | 000 | 000 000 | 050 | 050
[015 JARCE NAGANIME RALIL 000 | 0.00 J000 | 000 J000 000 Q000 000 | 000 000 odo | olo
21 JCAVERD CUEVAMARIOROBERTO | 000 | 0.00 005 J0.00 J 000 J000 §0.00 {010 | 000 0on § 02 |0k
1025 |FERNANDEZ CASTILLOROXANA 000 | 0.00 J000 | 000 J000 f000 Q000 000 | 000 000 f 000 | 000
1026 |GALVEZ VASQUEZROSID 000 | 0.00 J000 §0.00 000 JO00 JO00 J000 | 000 000 | 000 | 000
1027 [HUAMAN LUCICCL MARICRUZ 000 | 0.00 Jo00 |000 J000 000 JO00 J000 | 000 000 f 000 | 000
(028 JHUAYANAY SOTOROSEMARY 000 | 000 Jo00 J000 000 J000 J000 J000 | 000 0on | 000 | 000
1029 |HUAYNA CHILICASEPAJUAN 020 | 0.00 J000 §0.00 000 JO00 JO00 J000 | 000 0d0 § 030 | 030
03] |LIZARRAGA LINARES JORGE 000 | 0.00 J000 | 000 J000 000 JO00 §000 | 000 000 000 | 000
1033 JORTIZ MENA MARIA CECILIA 030 | 000 J000 JO.I0 010 J045 J000 | 000 | 020 ooo | LI ] LIS
1035 |PAREDES PEREZ ANA MARIA 000 | 0.00 J000 |000 J000 000 JOI0 J000 | 000 000 fodo | olo
036 JPEREZ CASTILLOMIRY AM LUISA 0.00 {010 | 000 000 § 010 | 010
[03% |RIVERA COLLANTES HUGO 000 | 0.00 Jod0 | 000 000 J000 220 130 | 015 010 f 3% | 35
(42 |SALAZAR MENDEZ JULIO CESAR 000 | 000 Jo00 | 000 J000 fol0 §o00 |00 oon §oto | 010
|43 |SALAZAR ROQUECLAUDIA 000 o000 Jooo fo00 o000 | 0w 000 | 000 | 000
044 |SALDIVAR MANSILLA JORGE 000 | 0.00 J000 | 000 J000 000 JO00 §000 | 000 000 000 | 000
|45 |SANCHEZ ACOSTUPA KARIM 000 ] 000 J000 J0.00 000 JO00 J0O00 J000 | 000 000 § 010 | 010
|46 |SANTOS GALLARDO MIRIAM 000 | 0.00 J000 | 000 J000 f000 Q000 000 | 000 000 f 000 | 000
|48 SILVA ZAVALETAMARIA SOLEDAD | 000 | 0.00 J0.00 | 0.00 J000 J000 §0.00 000 | 000 000 | 000 | 000
[(4% [SIMON CUADROS,GREGORIO 000 | 000 Jod0 J000 J000 000 §2.25 J020 | 000 000 f 265 | 143
1050 |SURCO RODRIGUEZ FELIX 000 | 0.00 Jooo §0.00 000 (000 J0o00 | 000 000 f 000 | 000

Calle Chinchin Nro. 862 0f. € San Isidro Telefono 7175687
E_mail : laboratorio @ dosirad. com
www.dosirad.com
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CODIGO CLIENTE 0149 FECHA:31/08/2015
NOMBRE CLIENTE: j.N ARZOBISPO LOAYZA - RX
DIRECCION AV, ALFONSO UGARTE N° $48 - LIMA
INFORME DE DOSIS ANUAL EFECTIVA POR CLIENTE
Participante 0 Ted
" Ewo | Fobrew (Moo | bl | Moy | dunin o [ Agest Octe loventre [licentre | Usuaro

3 |VELARDE CHAVEZMIGUEL ANGEL | 010 | 0.00 | 000 J0.00 J010 030 J005 {025 | 020 J000 | 000 | 000 | 110 | LI0
0428 |FLORES DURANDJORGE 000 | 000 000 pal fox ok fols jox 000 | 000 | 000 | 0% 1 0%
B34 |VEGA CELEDORIO VAN MELVYN | 000 | 0.00 Joo0 J015 (000 Joo0 Jo10 yos0 | ods poao | 000 Jooo §om | o7
[015 |ARCE NAGANIME RALL 000 | 000 foo0 (oo {o00 o0 folo Jo1s | ols §oo0 | 000 | 000 | 030 | 050
[2] |CAVERO CUEVAMARIOROBERTO Q000 | 000 J000 000 (NO Q000 J0l0 020 000 | 000 | 000 | 050 1030
[025 |FERNANDEZ CASTILLOROXANA 1 000 | 000 Jo00 000 J000 {000 {000 Jo15 | 010 Joo0 | 000 | 000 | 025 | 025
10126 [GALVEZ VASQUEZROSIO 00 oo0 oo Jooo fooo Joo Jots [ols Jom [ om Jooo [oso | o5
1027 [HusMaN Lociceiparicruz— fooo [ooo Tooo fom Jooo Joto Joss [oxo [ oo Jooo [ olo [ oo [oes | o6
128 [HUAYANAY SOTOROSEMARY o0 [ooo Jooo [om [ooo Jooo Joso [ors [ o Jooo [ oo [aoo Jos [ o3
1029 [HUAYNA CHILICASERA JUAN od0 [ oo oo [oon Jom o [ors Jos [ o5 o | om [on [ ox
1031 |LIZARRAGA LINARES JORGE oo | oo oo [oon Jooo foso oo Jots [ors Jow [ om Jotw [os | os
(033 |ORTIZ MENA MARIA CECILIA 010 1 000 000 po00 {000 1000 J015 J005 015 000 | 000 | 000 | 055 | 035
[(35 |PAREDES PEREZ ANA MARIA 010 1 000 (000 1000 {000 000 000 J005 | 015 J000 | 000 | 000 | 050 | 050
(036 |PEREZ CASTILLOMIRYAMLUISA {000 | 000 J000 {000 JO00 000 000 020 | 020 J000 060 | 060
(039 |RIVERA COLLANTESHUGD 025 1000 J020 po1s jo1 ol Jo20 020 4000 | 000 § 000 | 140 | 140
(42 |SALAZAR MENDEZ JULIOCESAR | 0.00 | 0.00 000 [000 1000 000 J005 | 000 JO00 | 000 | 000 | 035 ) 035
(43 |SALAZAR RODUE,CLAUDIA 0.00 000 §000 1000 foo0 qo00 1015 ] 010 o0 | 000 035 | 033
(44 JSALDIVAR MANSILLAJORGE 010 1 000 (000 1000 {000 000 000 J005 | 015 J000 | 000 | 000 | 040 | 040
(45 |SANCHEZ ACOSTUPA KARIM 000 | 000 f000 1000 {000 o000 000 J020 | 020 J000 | 000 | 000 | 050 | 030
[(46 |SANTOS GALLARDO MIRIAM 000 | 000 000 o0 jom oo Jols 015 4000 | 000 § 000 §03 | 030
(48 |5ILVA ZAVALETAMARIA SOLEDAD | 0.10 000 000 1000 foo0 Joo fo20 ) ols pooo | o0 |ooo foss | ooss
(49 |5IMON CUADROS, GREGORID 000 1 000 fo00 ol fom qoi0 025 000 J000 | 000 | 000 | 075 |07
(030 |SURCO RODRIGUELFELIX 000 | 000 f000 000 000 Q000 1020 J 045 4000 | 000 ) 000 | 035 | 033

Calle Chinchin Nro. 862 OF C San lsidro Telefona 717-5687
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wiw.disirad.com




ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTES

Nombre/Cé6digo/HISTORIA CLINICA

Edad

18 -25

26-35

36-45

37-55

56-65

66-75

Sexo

Masculino

Femenino

Dosimetria promedio acumulada

por afio (mSv)

0-5

6-10

11-15

16-20

Mas de 20

Diagnostico de enfermedad

CATARATAS

LEUCEMIA

LINFOMA

MALFORMACIONES CONGENITAS EN HIJOS

CANCER DE PULMON

CANCER MAMA

CANCER PROSTATA




CANCER PIEL

CANCER TIROIDES

CANCER ESTOMAGO

CANCER COLON

CANCER PANCREAS

CANCER HIGADO

CANCER CUELLO UTERINO

CANCER OVARIOS

SIN ENFERMEDAD




ANEXO 03

BASE DE DATOS INGRESADA A BASE DE DATOS DE IBM SPSS Statistics.

Vesion 23.

2 Dt 55 Cnpric] S S v o - -

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades  Veplana  Ayuda

LT A

oW ﬂé‘

=
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1 43 1 125 0 [~
2 48 2 025 0
3 62 1 07 9
4 43 1 0.5 0
5 48 1 0.85 0
6 45 2 115 9
7 a7 2 6.4 7
8 |= 1 065 0 [
9 42 2 045 0
10 59 1 02 0
1 44 2 135 17
12 29 1 02 0
13 42 2 1.35 7
14 Kl 1 32 0
15 48 1 30 0
16 43 2 245 16
17 46 2 0.9 16
18 65 1 125 0
19 48 1 8.65 0
20 48 1 2315 0
2 41 1 265 0
2 3 1 6.5 0
23 28 1 12 0 =
24 52 1 19 0
26 43 1 22 0
26 48 1 4.75 0
27 40 1 22 0
28 52 1 87 0
29 65 1 65 19
30 &7 1 1.75 0
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Notas

Salida creada
Comentarios

Entrada

Manejo de valores perdidos

Sintaxis

Recursos

Datos

Conjunto de datos activo

Filtro

Ponderacién

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de datos
de trabajo

Definicion de perdidos

Casos utilizados

Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

24-SEP-2015 18:53:10

C:\Users\Jorgelizarraga\Desktop\MAESTRIA\
ANTEPROYECTO, PROYECTO,
TESIS\TESIS\Datos SPSS.sav
ConjuntoDatos1

<ninguno>

<ninguno>

<ninguno>
30

Los valores perdidos definidos por el usuario
se tratan como perdidos.
Las estadisticas se basan en todos los casos
con datos validos.
FREQUENCIES VARIABLES=SEXO EDAD
mSv Morbilidad

INTILES=4

ISTATISTICS=STDDEV VARIANCE
RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN
MEAN MEDIAN MODE SUM

/BARCHART FREQ

/ORDER=ANALYSIS.

00:00:01,34

00:00:01,30
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