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“CUANTIFICACION DE LA RADIACION IONIZADA POR DOSIMETRIA EN EL AREA DE
ANESTESIOLOGIA”

Resumen

Desde el apasionante descubrimiento de la radiacion y radioactividad, grandes cambios han venido
a revolucionar la evolucidon de diversas patologias. Debido al avance tecnoldgico, que ha sido
fuertemente encaminado para el uso en las ciencias de la salud, es importante que el mismo se
someta a control estricto y de seguimiento para valorar las consecuencias para la salud publica a
futuro. La dosis absorbida no es suficiente para determinar la severidad o efecto de la misma, por
ello se introduce la dosis equivalente. El cual estima el dafio biolégico. Por lo que toda persona que
en el ejercicio de su ocupacion se encuentre expuesto debera ser catalogado como Personal
Ocupacionalmente Expuesto (POE). Para el POE, el limite equivalente de dosis efectiva anual, es
de 50 mSv (5rem) para los efectos estocasticos y de 500 mSv (50 rem) para los efectos
deterministas. Interesados por el campo de Anestesiologia, analizamos la exposicion ante la
radiacion ionizante por medio de dosimetria TLD-100 en el Hospital Central del Estado de Chihuahua
con la intencion de integrar al equipo médico de esta especialidad dentro del POE y disminuir los
efectos deletéreos y deterministicos a los cuales pudieran hacerse frente. Demostrando que el area
de Anestesiologia se encuentra con una dosis acumulada mayor que el POE de esta Unidad Médica,
sin superar el limite equivalente de dosis efectiva anual. Exhortando a darle continuidad al presente
estudio y asi obtener resultados mas globales.
Palabras clave: Radiacion ionizante, personal ocupacionalmente expuesto, anestesiologia, dosis
absorbida, efectos estocasticos, efectos deterministicos.

“QUANTIFICATION OF IONIZED RADIATION THROUGH DOSIMETRY IN THE AREA OF
ANESTHESIOLOGY”

Abstract

Since the exciting discovery of radiation and radioactivity, great changes have come to revolutionize
the evolution of various pathologies. Due to technological advances, which have been strongly
directed towards use in health sciences, it is important that they be subject to strict control and
monitoring to assess the consequences for public health in the future. The absorbed dose is not
sufficient to determine its severity or effect, which is why the equivalent dose is introduced. Which
estimates the biological damage. Therefore, any person who is exposed in the exercise of their
occupation must be classified as Occupational Exposed Personnel (POE). For POE, the annual
effective dose equivalent limit is 50 mSv (5rem) for stochastic effects and 500 mSv (50 rem) for
deterministic effects. Interested in the field of Anesthesiology, we analyzed the exposure to ionizing
radiation through TLD-100 dosimetry at the Central Hospital of the State of Chihuahua with the
intention of integrating the medical team of this specialty within the POE and reducing the deleterious
and deterministic effects which could be faced. Demonstrating that the Anesthesiology area has a
cumulative dose greater than the SOP of this Medical Unit, without exceeding the equivalent annual
effective dose limit. Urging to continue this study and thus obtain more global results.

Keywords: lonizing radiation, occupationally exposed personnel, anesthesiology, absorbed dose,
stochastic effects, deterministic effects.
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MARCO TEORICO

Iniciando mucho antes de la Il Guerra Mundial, es donde inicia la apasionante
historia de la radiacion y radioactividad, donde grandes personajes logran dividir

nlcleos que emiten grandes cantidades de energia.!

En 1895 el fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen descubrié por primera vez la
radiacion ionizante. Sin embargo, es hasta 1901 cuando recibe el premio Nobel de
Fisica. En 1903 se otorga el premio Nobel de Fisica a Pierre y Marie Curie quien
descubre la radiactividad natural donde demostré que la sal de uranio emite

radiacion penetrante estudiando asi la fosforescencia.

En 1897 Marie Curie y su marido descubren el polonio y el radio sustancia
novecientas veces mas radiactiva que el uranio. El cual jugaria un papel importante

en la medicina.

En 1898 Georges Perthes utiliza la radiacion en el tratamiento de tumores malignos.

En 1903 Von Frienben publica los primeros efectos adversos como esterilidad y
cancer frente a la exposicidon antes la radiacion. Y afios mas adelante Alice Stewart

reporta la relacion entre esta y la leucemia.

Y es entre 1920 y 1939 cuando se producen avances técnicos importantes en la

radioterapia.

En 1934 Irene Curie y Frédéric Joliot logran crear un radiois6topo no existente.
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En 1972 Allan M. Cormack y Godfrey Newbold H. obtienen el Premio Nobel de

Medicina con la llegada de la tomografia axial computarizada.

Este antecedente trajo consigo avances tecnolégicos y médicos que se han

convertido en un peldafio muy importante para el area de la salud.?

La radiacion ha sido utilizada en las ultimas decadas con mayor frecuencia, con
fines diagndsticos y terapeuticos, exponiendo cada vez mas al personal ocupacional
expuesto (POE). Siguiendo la normativa de la NORMA OFICIAL DE SALUD
AMBIENTAL. PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X buscamos minimizar el riesgo que

conlleva la radiacion en el ambito médico.

MARCO CONCEPTUAL

RADIACION IONIZADA

Debido al incremento y el auge para el uso de fuentes artificiales durante los ultimos

afos, es importante resaltar los efectos de la radiacion.

Debido al avance tecnoldgico, que ha sido fuertemente encaminado para el uso en
las ciencias de la salud, se requiere que el mismo se someta a control estricto y de

seguimiento para valorar las consecuencias para la salud publica a futuro.
La radiacion se clasifica en dos tipos de fuentes:
-Externas (extraterrestre o terrestre).

-Internas.
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Dentro de estas categorias nos enfocaremos en las fuentes de radiacion artificiales
las cuales han adquirido mayor impacto en el campo médico. Siendo de gran utilidad

para fines diagndsticos y de tratamiento.

Sin embargo, si tomamos en cuenta la exposicion natural, es importante saber que

la radiacion artificial se aflade a esta de manera significativa a esta exposicion.

Si hablamos de los cambios moleculares y fisicos, es sabido que un material
radioactivo o bien un dispositivo que emite radiacion, libera energia la cual es

liberada en particulas o fotones emitidos.

La radiacion ionizada es un tipo de energia liberada por a&tomos en forma de ondas
electromagnéticas (rayos gamma o rayos X) o particulas (particulas alfa y beta o
neutrones). Esta desintegracion de dtomos se denomina radioactividad, y la energia

excedente emitida es una forma de radiacion ionizante se denominan radionuclidos.

Por tanto; cada radionuclido se caracteriza por el tipo de radiacién que emite desde

la energia de esta y la semivida.

La actividad de un radiondclido se expresa en becquerel (Bq): un Bq corresponde a
una desintegraciéon por segundo. Llevando el nombre en honor de Henri Becquerel,

fisico francés que descubrid la radioactividad en 1896.

Sin embargo, la unidad mas antigua de radiactividad es el curie. El curie se definio
como equivalente al nUmero de desintegraciones que sufrird un gramo de radio-226
en un segundo. Por tanto, un curie se define como 1Ci = 3.7 X

10 19 desintegraciones por segundo. 3



Y la semivida es el tiempo necesario para que la esta actividad disminuya a la mitad

de su valor inicial, pudiendo ir de segundo a millones de afios.

Prefijo Factor Prefijo Factor
Tera 10M2 Deci 1071
Giga 1079 Centi 101-2
Mega 1076 Mili 107-3
Kilo 1073 Micro 107-6
Hecta 1072 Nano 107-9
Deca 107 Pico 10712
Magnitud Unidades

Actividad s™-1 (Becquerel BQq)
Exposicion C kg™-1

Rapidez de la exposicion C kgn-1

Dosis absorbida

J kg™-1 (Gray Gy)

Rapidez de dosis absorbidas

J kg"-1 sM-1=W kg"-1

Equivalente de dosis

J kg"-1 (Sievert Sv)

Rapidez de equivalente de dosis

JKg'-1 sh-1= W kg1




EXPOSICION Y RAPIDEZ DE EXPOSICION

Se define exposicion como aquella radiacion electromagnética que una unidad de

masa de aire y su unidad especial que es el Roentgen produce.

El Roentgen se define como la radiacion gamma que en 1cm? de aire seco en
condiciones normales de presion y temperatura produce una unidad electrostéatica

de carga.

La tasa de exposicion se define como la rapidez con la que la radiaciéon produce

cargas eléctricas en el aire.

DOSIS ABSORBIDA Y RAPIDEZ DE DOSIS DE ABSORBIDA

Se definira con D como la dosis absorbida en un material al ser expuesto a la
radiacion. La unidad para medir la dosis absorbida es el rad, definida como la
cantidad de cualquier radiacion que deposita 100erg de energia en gramo de

cualquier material.

Actualmente se utiliza la unidad del sistema internacional de unidades llamada Gray

cuyo simbolo equivale a 100 rad.*

DOSIS EQUIVALENTE Y RAPIDEZ DE DOSIS EQUIVALENTE

Para adecuar los estandares de proteccidon es necesario tener una relacion

numerica entre la dosis absorbida y el efecto bioldgico que produce.



La dosis absorbida no es suficiente para determinar la severidad o efecto de la
misma, por ello se introduce la dosis equivalente. El cual estima el dafio biolégico,

ya que a mayor ionizacion habra mas dafio bioldgico.
TERMINOLOGIA MEDICA RADIOLOGICA

Para comprender un poco méas a fondo la NORMA OFICIAL DE SALUD
AMBIENTAL. PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X se detallaran algunas definiciones a

continuacion.

Consola de control. - Equipo con mandaros e indicadores de pardmetros con fines

de estudio radiologico.

Cultura de seguridad. - Conjunto de valores éticos y actitudes que rigen la
conducta de los individuos y organizaciones para otorgar una adecuada proteccién

radiolégica considerandose esta como la mas alta prioridad.

Dosis absorbida. - Energia depositada en una unidad de masa en un punto

especifico.

Dosis de entrada en superficie. - Valor de la dosis absorbida en aire, con
retrodispersion, medido al centro del haz util y en la superficie de entrada del

paciente sometido a estudio médico con rayos X.

Dosis umbral. - Dosis por debajo de la cual se considera no se manifestara un

efecto determinista especifico (no estocastico).



Efectos deterministas. - Efectos biolégicos de la radiacién al rebasar el umbral

especifico, cuya severidad va en funcion a la dosis absorbida.

Efectos estocasticos. - Efectos bioldgicos para los que no existe una dosis umbral,

ya que es en funcion a la dosis absorbida y la severidad es independiente a la dosis.

Equivalente de dosis. - Cantidad que resulta del producto de la Dosis absorbida
en Gy, el factor de calidad y factores modificantes. Usandose la unidad de dosis en

Sievert (Sv).

Equivalente de dosis efectiva. - Suma ponderada de los equivalentes de dosis en
diferentes tejidos ya sea por irradiacion externa y por incorporacion de

radiontclidos.

Exposicién médica. - Recibida en pacientes para fines médicos de tipo diagndstico

o terapéutico.

Exposicion ocupacional. - Recibida por personal ocupacionalmente expuesto

durante su trabajo y con motivo del mismo.

Factor de ponderacion por tejido. - Factor por el que se multiplica la dosis
equivalente por un 6rgano o tejido y asi considerar su sensibilidad especifica

respecto a los efectos estocasticos de la radiacion.



Estos se utilizan para fines de proteccion radioldgica:

ORGANO O TEJIDO FACTOR DE PONDERACION (WT)

Gonadas 0.20

Médula désea roja, colon (intestino | 0.12

grueso inferior), pulmén y estomago

Vejiga, mama, esofago, higado, tiroides | 0.05

Piel y superficies 6seas 0.01

Organos o tejidos restantes 0.05

Factor de calidad. - Es utilizado para calcular el riesgo relativo para la salud con

base en la dosis absorbida multiplicado por el factor (1).

Fluoroscopia. - Técnica que produce una imagen dinamica.

Limite anual de dosis. - Valor de la dosis individual, efectiva o equivalente, debida

a practicas controladas y que debe procurarse no rebasar en un afio.

Manual de proteccion y seguridad radioldgica. - Normas y procedimientos con

el fin de proteccion radiologica adecuados.

Niveles orientativos para la exposicion médica. - Valores de la dosis al paciente

gue permiten evaluar el riesgo beneficio para efectuar un estudio.

Personal ocupacionalmente expuesto (POE). - Persona que en el gjercicio y con

motivo de su ocupacién esta expuesta a la radiacion ionizante. Quedan excluidos



los trabajadores que ocasionalmente en el curso de su trabajo puedan estar

expuestos a este tipo de radiacion.

Radiacién ionizante. - Radiacion electromagnética capaz de producir iones e

interactuar con una materia de manera directa o indirecta.

RESPONSABILIDADES GENERALES

Se debera contar con un responsable operacional, el cual sera encargado de la

aplicacion de esta norma de acuerdo en funcion a lo especificado

Es debido saber que debe contarse con una adecuada infraestructura, con equipo
que cumpla el control de calidad, asi como otorgar a todo aquel personal expuesto
equipo y accesorios necesarios para su proteccion radiolégica. Asimismo, se debe
informar al POE riesgos que implica la radiacién ionizada y entregar copia de los
informes periddicos y certificados anuales del equivalente de dosis individual
acumulado, asi como constancia del total de equivalentes de dosis al término de la

relacion laboral.

Dentro de las obligaciones como POE; es necesario estar capacitado y cumplir con
las reglas de proteccién y seguridad al ejercicio de sus funciones, asi como hacer

uso adecuado del equipo de proteccion otorgado.

DOSIS LIMITE

Para el POE, el limite equivalente de dosis efectiva anual (HE,L), para los efectos
estocasticos es de 50 mSv (5rem). Para los efectos deterministas es de 500 mSv

(50 rem).



En caso de estar embarazada la dosis equivalente bajara a 15 mSv (1.5rem) anual.

La dosis anual equivalente limite para el publico para efectos estocésticos es de 5

mSyv (0.5rem) y efectos deterministas de 50 mSv (5rem).

PROTECCION DEL POE

Durante los estudios de fluoroscopia deben extremarse las medidas de proteccion
radioldgicas, tanto por la necesidad de permanecer cerca del paciente y el mayor

tiempo de exposicion especialmente en aquella proteccion gonadal.

Los dispositivos de proteccion deben contar con las siguientes caracteristicas:

Mandil de proteccion con espesor de 0.5 mm de plomo si cubre la region
anterior o 0.25 mm si cubre costados del torax, pelvis y frente.

e Guantes de compresion con grosor de 0.5 mm.

e Guantes para intervencion de grosor de 0.25 mm.

e Collarin para proteccion de tiroides con espesor de 0.2 mm.

e Anteojos para proteccion de cristalino de 0.2 mm

Durante los estudios moviles se recomienda mantenerse a una distancia de 1.7 m

con equipo de proteccion.

Dentro del equipo de proteccion para el POE incluye servicio de dosimetria

autorizado por la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.

Los médicos especialistas que cuyo trabajo principal sea la dosimetria, debe estar
en vigilancia y tiene como obligacion el portar un dosimetro debajo del mandil

durante la jornada laboral.
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Se archivara en el expediente del trabajador la constancia de equivalentes de dosis
total acumulada al término de la relacion laboral, asi como examenes médicos

durante 30 afios.®

En la actualidad con el avance médico (diagndstico y terapéutico), se ha
incrementado la exposicion a la radiacion ionizante sobre todo en el area de
anestesiologia. Encontrdndose involucrada su labor en el manejo anestésico en
procedimientos en el area de hemodinamia (valvuloplastias, angioplastias,
malformaciones arteriovenosas, aneurismas), asi como en el area oncoldgica
(embolizacion,  quimioterapia), manejo  minimamente  invasivo como
colangiopancreatografia retrograda endoscépica, endoscopias y colonoscopias)
etc. Es por ello, que en los ultimos afios la exposicién en esta especialidad se ha
visto aumentada. Se recomienda, entonces, la capacitacion y adecuado manejo de

equipo de proteccién al personal ocupacionalmente expuesto.

Dentro de los objetivos a detectar en este trabajo, es valorar la exposicién del
Residente de Anestesiologia mediante la cuantificacion por dosimetria de la
radiacion ionizada durante 1 afio, como ejercicio para crear conciencia sobre la

exposicion.

Una vez definidos los términos principales podemos proseguir a estimar la medicion

de la exposicion de la radiacion.®

EFECTOS DELETEREOS

Estos pueden ser somaticos o hereditarios. Los somaticos se manifiestan en el

individuo expuesto y los hereditarios en la descendencia
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EFECTOS DETERMINISTICOS

Estos se asocian a efectos sobre tejido y érganos se deben a lesiones celulares y
pérdida de capacidad reproductiva. La frecuencia de este efecto es definida como

una condicion patoldgica, clinicamente reconocible, la cual va en funcién de la dosis.

DOSIMETROS

Si bien hablamos de los efectos adversos que conlleva la exposiciébn ante la
radiacion ionizada y los umbrales prefijos para su uso, la pregunta es; ¢Coémo
medirlos? Pues bien, como lo mencionamos antes la dosimetria de radiacion
consiste en calcular la dosis absorbida mediante un Dosimetro. Hay dos tipos de

dosimetros:

e Dosimetros pasivos. Los mas usados son los termoluminiscentes (TLD) y la
placa de la pelicula.
e Dosimetros activos. Dispositivo personal electronico (EPD) el cual permite

obtener la radiacion de exposicion en tiempo real.

Estos deben de utilizarse en un area del cuerpo representativa de su exposicion
cintura, cuello, torso y mirada hacia la fuente radioactiva. Estos dosimetros no son

absolutos sino instrumentos de referencia.3
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EFECTOS SOBRE LA PIEL

Dafo Dosis umbral en piel | Semanas de aparicion
(Gy)
Eritema transitorio | 2 <1
temprano
Depilacion temporal 3 3
Eritmea principal 6 15
Depilacion permanente |7 3
Descamacion seca 10 4
Fibrosis invasiva 10
Atrofia dérmica 11 <14
Telangiectasia 12 >52
Descamacion humeda | 15 4
Eritema tardio 15 6-10
Necrosis dérmica 18 >10
Ulceracion secundaria | 20 >6

EFECTOS SOBRE LA REGION ABDOMINAL

Asociandose en mayor gravedad en el revestimiento epitelial del intestino delgado.

Dosis mayores de 15 a 20 Gy suelen ser letales.
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EFECTOS REPRODUCTIVOS

La radiosensibilidad testicular va entre 0.08 y 6 Gy. Pudiendo ir desde la disminucion

de las espermatogonias, hasta de espermatozoos.

Por encima de 6 Gy solo apareceran células espermaticas después de 17 meses y
Su recuperacion sera hasta 5 afios posteriores. En ovarios tras una dosis Unica de

2-6Gy se produce una esterilidad temporal.

EFECTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Con dosis inferiores a 15Gy hay disminucion de la funcion hipofisaria, un nivel bajo
de somatotropina reanudando la funcién en 6 a 12 meses. Siendo posible la

aparicion de cataratas en el area del cristalino.

EFECTOS OCULARES

Es el area mas sensible, causando cataratas desde los 0.5 Gy hasta 5 Gy en casos

graves.’

El cristalino es de los 6rganos mas sensibles a la exposicion de la radiacion. La
Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP) creo modificaciones
reduciendo el limite de dosis anual de exposicion de 150mSv a 20 mSv promediada
durante un periodo de 5 afios, de manera que no supere los 50mSv anuales. Dentro
de estudios prospectivos, se ha explicado la catarata inducida por radiacion como
un posible efecto estocastico, donde los anestesidlogos juegan un papel importante
en dicha exposicidbn. Recomendandose mantener los estandares de seguridad en

todo momento. 8 En un estudio multicéntrico en Japén, se realizé la cuantificacion
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de la dosis de radiacién de los lentes de médicos expuestos a procedimientos de

radiologia donde el 21% de los médicos participantes superaron el umbral ocular. °

En los dltimos 30 afios, la medicina ha ido avanzando y con ello la minima invasién

de procedimientos médicos por medio de fluoroscopia.

Algunos estudios muestran que la dosis efectiva estimada por caso en un estudio
sobre operadores oscilé entre 1,7 y 56 uSv para nefrolitotomia percutanea, 0,1 a
101 uSv para vertebroplastia, 2,5 a 88 uSv para clavos ortopédicos de las
extremidades, 2,0 a 46 uSv para procedimientos del tracto biliar, 2,5 a 74 uSv para
TIPS, 1,8 a 53 pSv para procedimientos terapéuticos endovasculares de

cabeza/cuello y 0,2-49 uSv para CPRE 4

Existen articulos donde se ha determinado la exposicion de radiacién en el area de
Anestesiologia por especialidad, siendo la de mayor exposicion neta Traumatologia

y Ortopedia.

Un estudio observacional realizo la medicién de la utilidad de un dispositivo de
proteccion antes la exposicion a la radiacion ocupacional durante procedimientos
de intervencién, donde se colocaron 4 puntos clave de medicion, en las ubicaciones
del endoscopista, asistente, enfermera e ingeniero clinico en diferentes condiciones:
con equipo de proteccion, con equipo y espacio en el blindaje, y con equipo y sin
espacio en el blindaje. Asimismo, se colocaron mediciones a 100 cm del sueloy 150
cm simulando la altura de las génadas y el tiroides respectivamente. La dosis de
dispersiéon a nivel de génadas disminuyo en el area del endoscopista con blindaje

en un 84,7%, 82,2% en el area del asistente y 83,7% en el area del ingeniero clinico.
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Asimismo, la dosis de radiacion dispersa a nivel de génadas con y sin espacio

fueron similares a excepcion de la enfermera que disminuyo en un 22,2%.

La dosis de radiacion dispersa a 150 cm simulando la altura de la glandula
tiroides/nivel de los ojos) disminuyo con proteccién de plomo adicional en un 89,2%
en el area del endoscopista, 86,4% en el area del asistente, 91,2% en el area de la

enfermera y 87,0% en el area del ingeniero clinico.

Y al mismo nivel con proteccion y con espacio entre el dispositivo de proteccion

fueron similares a excepcion de la enfermera que disminuyo en un 22%.%°

Si bien en varios articulos se menciona que la distancia a la que se encuentra el
anestesiologo (1.5-2m) del arco en C en la mayoria de los casos es suficiente para

no alcanzar el umbral de radiacion ionizante. 1°

Se ha revisado en varios articulos de Anestesiologia en cirugia ortopédica, que el
anestesiologo podria someterse a 20,7hrs de fluoroscopia o 2982 procedimientos

de cadera en un afio sin llegar a los limites anuales.

Sin embargo, los estudios utilizaron tejido no humano como objetivo radiografico

pudiendo alterar la forma de dispersion de la radiacion. 13

Con ello podemos asumir que parte fundamental de la exposicion no solo es la

proteccion radioldgica, sino la distancia a la que uno se encuentra de la radiacion.®

Ya que se ha visto que el encontrarse a 70 cm o menos del haz de fluoroscopia se

percibe una cantidad significativa, no siendo asi a mas de 91,4cm.!
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Asimismo, Yoshiaki M. y Cols realizan una investigacion a base de la distancia asi
como de los equipos no personales, exponiéndose que el blindaje de plomo

adicional en el medio reduce solo el 10%.

El conflicto ante el cual se encuentra el Anestesidlogo es el no tener un érea de
seguridad referente a la recomendada referente al haz, ya que en algunos de los
procedimientos (cateterismos, CPRE) la proteccién de la via &rea exige un contacto

menor a 1m del haz de fluoroscopia.

Aunqgue si bien los datos en paises de primer mundo el uso de equipo de proteccion
(delantal y collarin) asciende a un 90% y el uso de gafas en un 30%, en nuestra

area médica no se cuenta con una estimacion en calidad y cantidad de su uso.

Otro de los limitantes es la poca relevancia que se le da a la exposicion en esta area
de anestesiologia, ya que la mayoria de los casos se encuentran Cardiélogos
intervencionistas, ortopedistas, Gastroenterélogos, Radiologos etc. Sin embargo,
cabe destacar que en la mayoria de los casos es necesario la participacion del

médico anestesidlogo.

Al conocer los procedimientos a los cuales un anestesidlogo se encuentra expuesto
a la radiacion ionizada puede merecer mayor investigacion, si bien con fines de
mejorar la proteccion o bien aminorar la angustia que se percibe durante

procedimientos de larga exposicion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante la exposicion continua del médico anestesidlogo y la diversidad de
procedimientos  (traumatologia y ortopedia, hemodinamia, cardiologia
intervencionista, cirugia general, radiologia intervencionista, entre otros), donde
interviene de forma presencial, se hace evidente el enfatizar la exposicion a la
radiacion ionizada y las implicaciones de salud que puede conllevar ello.

Demostrandose efectos a corto y largo plazo.

-Efectos a corto plazo:

Gastrointestinales: Vomitos, nauseas, desordenes intestinales, diarrea. Asi como

alteraciones hematoldgicas, mareos, quemaduras, etc.

-Efectos a largo plazo:

Oncolégicos, esterilidad, mutaciones genéticas, alteraciones hematoldgicas etc.

JUSTIFICACION
Es por ello que se recomienda segun la norma oficial, la cuantificacion por

dosimetria a todo aquel trabajador de salud expuesto a dicha radiacion. Asimismo,

se recomienda:

e Restringir el tiempo de exposicion total
e Preparacion en procedimientos seguros

e Programa de vigilancia radiologica.
Debiéndose otorgar elementos de proteccion personal especificos:

e Gafas plomadas
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e Cuello (protector de tiroides)

e Chaleco plomado

e Guantes plomados.
Valorando los efectos adversos ante la radiacion ionizada, nuestro objetivo principal
es demostrar de manera cuantificada la radiacion ante la cual se encuentra
expuesta el area de Anestesiologia y asimismo, justificar el uso de la dosimetria en
todo el personal expuesto en esta area para la cuantificacion de la misma.
Obteniendo un estimado de la misma, que nos lleve a tomar acciones en nuestro
dia a dia para disminuir la exposicion ante la cual nos encontramos.
Actualmente el area de anestesiologia no se considera POE (Personal operativo
expuesto) por lo que el presente trabajo pudiera apoyar su inclusion a futuro,

obteniendo los beneficios respectivos y las capacitaciones necesarias.

HIPOTESIS

La exposicion sobre la Radiacion lonizada en el periodo de un afio cuantificada por
dosimetria (TLD) en el departamento de anestesiologias, excede el umbral de

proteccion sobre la misma.

OBJETIVO GENERAL

e Determinar si la exposicion adquirida a la radiacion ionizada en el area de
anestesiologia supera el umbral establecido por la Norma Oficial Mexicana,

cuantificada por Dosimetria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Cuantificacion de la radiacion ionizada durante 1 afio, en el residente de

anestesiologia.

MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Observacional

DISENO DE ESTUDIO

Transversal

POBLACION DE ESTUDIO

Residente de Tercer afio de Anestesiologia del Hospital Central del Estado de

Chihuahua.

LUGAR DE REALIZACION

Hospital Central del Estado de Chihuahua

CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios deinclusion:

Médico Residente de Tercer afio de Anestesiologia

Aceptar términos de estudio y exposicion.
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e Criterios de no inclusion:

No ser residente de Anestesiologia

No aceptar términos del estudio y exposicion

e Criterios de eliminacion:

No pertenecer al tercer afio de residencia de anestesiologia

Eleccién de sala con exposicion a radiacion ionizada intencionada

No utilizar equipo de proteccion otorgado por la institucion

Intercambio de dosimetro con residentes expuestos de otras areas médicas.

TAMANO DE MUESTRA

1 Sujeto

CALCULO DE TAMANO MINIMO DE MUESTRA

1 sujeto
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

exhibe unas
propiedades
fisicas
diferentes a las
normales
cuando es
sometido a la
exposicion  a
radiaciones

ionizantes.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE DE
MEDICION
Dosimetro Dispositivo que | Cuantitativa | Gray (Gy) Exposicion a la

Radiacion

lonizada
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Radiacion

ionizada

La radiacion
ionizada es un tipo
de energia liberada
por atomos en forma
de ondas

electromagnéticas

Cuantitativa

Gray (Gy)

Exposicion  a

Radiacion lonizada

la
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TERCERAS VARIABLES

Variable Definicién operacional Tipo Escala | Indicador
de
medicion
Chaleco Prenda protectora de plomo | Cualitativas | Gray (Gy) | Radiacion
que cubre la parte del cuerpo lonizada
que no debe recibir la radiacion
como consecuencia de la
exposicion en tareas
especificas que requieren este
tipo de evaluaciones o analisis
a nivel médico o industrial.
Cuello Prenda protectora de plomo | Cualitativas | Gray (Gy) | Radiacién
protector que cubre la parte del cuello y lonizada
glandula tiroidea.
Proteccion | Prenda protectora de plomo | Cualitativas | Gray (Gy) | Radiacion
ocular que cubre la region ocular. lonizada
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ANALISIS ESTADISTICO

1.- Andlisis univariado proporciones simples y relativas de las variables

dicotébmicas y de las continuas medidas de tendencia central y de dispersion.

RECURSOS

HUMANGOS. -

Residente de Anestesiologia del Hospital Central del Estado de Chihuahua

FISICOS. -

Dosimetro Termoluminicente (TLD-100)

INSTITUCION. -

Hospital Central del Estado de Chihuahua

FINANCIEROS. -

e Dosimetro Termoluminicente

$140 / mensual X 12 meses = $1680

e Reposicion por extravio = $300

e Copias $12
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file:///C:/Users/POSGRADO_/Downloads/RECURSOS

CONSIDERACIONES ETICAS

Declaracion Helsinki

El trabajo a exponer esta regido bajo las implicaciones éticas internacionales que

establece la declaracion de Helsinki, la normativa del reglamento de la ley general

de salud en materia de investigacion para la salud publicada en el DOF (Ultima

reforma publicada el 02-04-2014), (5) asi como el consentimiento informado

establecido en el cédigo civil articulo 1794 que incluye los siguientes aspectos:

La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que puedan obtenerse.

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.
La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto. VII. La libertad
de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio; sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y
tratamiento.

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

26


file:///C:/Users/POSGRADO_/Downloads/CONSIDERACIONES%20ÉTICAS
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El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante
el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucién de atencion a la salud, en el caso
de dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y XI.
que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto

de la investigacion.

El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir

los siguientes requisitos:

Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacién
sefalada en el articulo anterior y de acuerdo con la norma técnica que emita
la secretaria.

Ser& revisado y, en su caso, aprobado por la comision de ética de la
institucion de atencion a la salud.

Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos
tengan con el sujeto de investigacion.

Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigaciéon o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no pudiere
firmar, imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él
designe.

Se extenderan por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.
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METODOLOGIA OPERACIONAL

Generalidades
Disefio de la Investigacion

Dado que el objetivo del estudio sera analizar la cuantificacion de la radiacion
ionizada por medio de dosimetria en el area de anestesiologia, se recurrio a un
disefio no experimental que se aplicard de manera transversal, considerando que el
tema tiene un sustento tedrico suficiente, se procedi6 a realiza una investigacion de
tipo observacional y asi conocer a detalle la radiacion en mSv. a la que se encuentra

expuesto el servicio de anestesiologia durante un afio.

Enfoque de la Investigacion

El presente trabajo sera disefiado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque
cuantitativo, puesto que este es el que mejor se adapta a las caracteristica y

necesidades de la investigacion.

Del enfoque cuantitativo se utilizara el dispositivo de dosimetria para la

cuantificacion de la radiacion no ionizada en el area de anestesiologia.

Poblacion

Por cuestiones de autorizacion de recursos materiales, nuestra poblacion estara
conformada por 1 sujeto, residente de anestesiologia del Hospital Central del Estado

de Chihuahua.
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Técnica de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara en la presente investigacion sera

por medio de la lectura del dosimetro.

En el presente estudio se cuantificara la radiacion ionizada por medio de dosimetria
en el area de anestesiologia con las consideraciones necesarias para evitar su

sesgo durante la exposicion intencionada.

Es por ello que, durante 1 afio, el médico residente de tercer afio de anestesiologia
expuesto a dicho seguimiento, se le asignaran salas de quir6fano aleatorias por

médico titular de Residentes médicos, quitando el sesgo de radiacion continua.

Durante dicho rol, el médico residente estar4 expuesto a cirugias con radiacion
variable o nula. Este sera modificado semanalmente, como el programa operacional

lo describe mediante las siguientes areas:

Quirdfano General:

Salal, Sala2y Sala 3

Obstetricia:

Ginecologia Sala 1 y Sala 2.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Inicio de Anteproyecto

12 revision

Correccion final

investigacion

Entrega al comité local de

Inicio real del estudio

Recoleccion de datos

Captura de datos

Andlisis de datos

Resultados preliminares

Conclusiones

recomendaciones

Informe final

Presentacion en

académico

evento
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RESULTADOS

Acumulacion anual personal (msv)
Septiembre 2024 — Septiembre 2025

Tabla 1.- Exposicion de la radiacion ionizada en (mSv) mensualmente en el area de

Anestesiologia.

COMPARACION DE LA EXPOSICION ENTRE ANESTESIOLOGIA Y RADIOLOGIA

OCTEUBR NC;\QEEM chéiMB ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO [AGOSTO

Series2 | ' ) 031 | 01a | 029 | 013

Tabla 2.- Comparacion de la exposicibn a la radiacion ionizada en (mSv)

mensualmente en el area de Anestesiologia y Radiologia.
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DISCUSION

Expuesto y resumido en conclusion de la presente tesis nos permite debatir como
el departamento de Anestesiologia no se encuentra incluido como POE y quedando
exluidos de las normativas que rige a este personal. Destacando los estudios
presentados en la metologia se reporta la comparacion de las dfierentes
Especialidades sin embargo, nuestra area se queda minimizada concluyendo que
con el solo cumplir con la distancia recomendada el riesgo se veria reducido o bien
anulado. No obstante, una vez realizado nuestro estudio se puede obsvervar el
grado de exposicion aucumulada en dicha area aun contando con el equipo
adecuado de proteccion el cual fue obligatorio para su realizacion, acatando en todo
momento las indicaciones y recomendaciones dadas por el deprtamento de

Radiologia el cual se vié invlucrado en el apoyo de este estudio.

En nuestra institucion el POE se encuentra conformado por técnicos radiologo,
médico especialista en Radiologia e Imagen, médico con alta especialidad en
Endoscopia gastrointestinal y de vias biliares. Se anexa (tabla 2) la comparacion de
la exposicion con Radiologia, donde se puede apreciar que en el afio 2023 - 2024
el area de Anestesiologia supera en radiacién acumulada uno de los departamentos
mas expuestos. Viendo los resultados anuales, es relevante incluir a el
departamento de Anestesiologia y residentes ya que la exposicion es dependiente
del procedimiento y operador que lo realice. Por tal caso, se sugiere la inclucién de
nuestro departamento, considerandose el Hospital Central del Estado de Chihuahua
es un Hospital para formacion Especialistas y subespecialistas, el grado de

exposicidbn aumenta durante la primera curva de ensefianza de los residentes de
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recien ingreso, siendo interesante comparar la radiacion persibida en las diferentes
especialidades con la intencién de proteger al equipo médico englobandolo como

POE.

Recalcando nuevamente, se hace evidente el enfatizar la exposicion a la radiacion
ionizada y las implicaciones de salud que puede conllevar ello, durante nuestra
participacion como Anestesiologos en los diversos procedimientos previamente

mencionados.

Se invita a continuar este estudio, ampliando la muestra y dando seguimiento a el
costo beneficio que ello implica. Involucrandonos en el higene del cuidado de salud
laboral. Llevando a cabo la normativa al pie de la letra cumpliendo con derechos y

obligaciones que esta rige.

Durante nuestro estudio, se obtuvo Unicamente la autorizacion de 1 dosimetro, por
lo que seria interesante el adquirir para todo el equipo y asi cuantificar la exposicion
en los diferentes grados académico, ya que es importante saber que las rotaciones
se evaluan con base a ello. Asimismo ampliar la investigacion en otros

departamentos como Traumatologia y ortopedia, Neurocirgia y Medicina del Dolor.

Es importante destacar que no contamos con el equipo de proteccidon completo
como lo marca la Norma Oficial debido a el presupuesto Institucional, por lo que el
dimensionar y exponensiar las implicaciones que tiene este estudio permitiria que
las autoridades hicieran incapie en este tema y asi mejorar las directrices que

conlleva el POE.
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CONCLUSION

En el presente estudio realizado, en el cual se recolecta la cuantificacion de la
radiacion ionizada por dosimetria en el area de Anestesiologia del Hospital Central
del Estado de Chihuahua, de Septiembre del 2023 hasta Septiembre del 2024. Se
recolectaron por medio de dosimetro tipo termoluminicente o TLD-100. Se concluye
con un total de 5.64 mSy, que el &rea de Anestesiologia se encuentra con una dosis
acumulada mayor que el POE de el Hospital Central del Estado de Chihuahua, sin
superar el limite equivalente de dosis efectiva anual (HE,L), para los efectos
estocéasticos de 50 mSv (5rem) y para los efectos deterministas el cual es de 500
mSyv (50 rem). Y el limite para el cristalino es de 150 mSv anual. Se exhorta a darle

continuidad a el presente estudio y asi obtener resultados mas globales.
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ANEXOS

MendedE

IMAGENOLOGITA ¥

QOO @
Conocimiento Integral en Imagenologia

Acumulado Anual de Dosimetria Personal

Institucion ICHISAL Hospital Central del Estado
Dosis MiliSievert (mSv) Tipo de Dosimetria TL
Afio 2023 Mes del Reporte Diciembre
# Nombre Ene | Feb | Mar| Abr | May| Jun | Jul | Ago| Sep | Oct | Nov | Dic | Total
1 [Dr. Daniel Aguirre Perez 0.08 0.19| 0.13 ] 0.18| 0.31 | 0.41 | 0.44 | 0.75 - - - - 249
2 |Dr. Jose Alfredo Ceniceros Valenzuela 0.08 | 0.670.22| 0.18 0.20| 032 0.51]| 0.19| 0.39| 0.3 | 0.57] 0.14) 3.77
3 |Dr. Jose Luis Jasso Rico 0.13]1038]0.17] 0.14 | 0.27 | 0.34 | 0.32| 0.35| 0.59| 0.33] 0.52| 0.19] 3.73
4 |Dra. Maria Guadalupe Olivas Ramos 009 NR | 0.19] 0.2 | 0.19|0.31( 044|044 054]|025]|049|0.26] 34
5 |Dr. Sergio Arturo Portillo Mendoza 0.09|036]|0.69|023|034]| 03 [035]|046| 05 |034]|063]|0.18) 447
6 |Dra. Grethel Renee Rivera Larez 0.080.36|0.14 ] 0.24| 0.38| 0.18 | 0.54 | 0.51 | 0.55| 0.38 | 0.42 | 0.19] 3.97
7 |T.P.R. Juan Mario Andazola Montes 0.09)0.19|0.33]0.21|033| 04 [041)|034|043)|035|0.61]0.12] 3.81
8 |T.P.R. Antonio Castellanos Pineda 0.13] 036 0.11] 0.26 | 0.24 | 0.59 | 0.29| 0.38 | 0.51 | 0.22] 0.3 | 0.21] 3.6
9 |T.P.R. Omar Fernando Chavarria Rodriguez 0.1 /0.16| 0.2 | 0.2 |0.15| 04 | 034|0.33|043| 03 |031]|0.26] 3.18
10|T.P.R. Celia Chavez Valencia - 0.6 | 0.28]0.21|0.18)|0.29|0.31|0.71|042|043| 041|026 4.1
11|T.P.R. Luis Carlos Diaz Escobedo 0.14]0.17| 0.15] 0.21 | 041 | 047 | 041 | 0.39( 0.3 | 0.38]| 0.25| 0.26 ] 3.54
12|T.P.R. Liliana Delgado Flores 0.13] NR | 0.23]0.17| 0.3 | NR - - - - - -- 0.83
13|T.P.R. Andres Martinez Gonzalez 0.13]10.17|0.12] 0.29]| 031 | 0.67 | 042 | 0.35| 046 | 033]| 0.24| 0.2 | 3.69

Acumulado Anual (mSv)

i1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13

Atentamente

4 /
(4

Fisico Miguel Angel Mendez Perez
Cedula Profesional 10617711

Observaciones: FN = Fondo Natural. Dosis < 0.1 mSv NR = No Recibido EX = Extemporaneo

Limite de Dosis Equivalente Anual POE 50 mSv, ICRP 26
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14|T.P.R. Oscar Mata Anaya NR | 0.19| NR | 0.36| 045| 047 | NR NR NR [ 047 | 0.6 | NR | 2.54
15|T.P.R. Alejandra Perez Villa 0.140.19| 0.2 | 0.23| 0.25]| 0.35| 048 | 0.25| 0.51 | 0.23| 0.25| 036 3.44
16|T.P.R. Maria Monica Pizarro Michel 0.15]0.24| 031 | 0.37]| 0.26 | 044 | 0.39| 045 0.37 ]| 0.25]| 039 | 0.72] 4.34
17|T.P.R. Joaquin Alejandro Solis Contreras 0.08 | 0.15| 0.18 ] 0.23] 0.25| 0.23 | 0.39] 0.33 ] 0.38 | 0.54 | 0.29 | 0.17] 3.22
18|T.P.R. Jose Angel Santos Estrada 0.23] 0.2 [0.18]|0.23| 042 0.19]| 0.35| 041 | 0.52| 0.34 | 0.64 | 043 | 4.14
19|Nubia Caraza Carrillo 0.1 [0.17|0.11| NR | 0.28]| 033|041 -- - -- - -- 14
20|Claudia Isabel Caballero Hernédndez 02 |021]019] 0.2 {031]0.21|031]0.31|047|0.28| 0.67| 0.16] 3.52
21|Gracia Magdalena Gdmez Armendariz 0.09]0.26| 0.12| NR | 0.22| 042 038 | -- - - - - 1.49
22 |lvonne Alejandra Ochoa Adame 0.2210.14]0.11]0.21] 0.19| 0.31 | 0.56| 042 043 | 0.79]| 0.57 | 0.22] 4.17
23 |Tania Mendoza Tavarez 0.09| NR | 0.13|0.14 | 0.18| 0.24 | 0.34 | 0.35| 0.52 | 0.35| 0.44 | 0.44 ] 3.22
24|Dr. Javier Ivan Valencia Baca NR | 0.17| 0.22| 0.18 | 0.26 | 0.24 | 0.18 | 0.36 | 0.51 | 0.99 | 046 | 0.4 | 3.97
25|Berenisse Esmeralda Gomez Gonzalez 0.17]0.16| 0.2 | 0.26 ]| 0.16 | 0.29 | 0.47 | 0.56 | 0.58 | 0.43 | 0.43 | 0.11 ] 3.82
26 |Tineke Jacquez Stenner 0.16| 0.16 | 0.16 | 0.18| 0.15| 0.22 | 0.32| 0.55| 0.7 | 0.87 | 0.26 | 0.54 ] 4.27
27 |Alberto Barron Mendoza 0.08]0.23]| 0.22| 0.32]| 037 | 046 | 0.27 | 0.56 | 0.38 | 046 | 0.57 | 0.32] 4.24
28|Margarita Reyes Mares 0.07| 02| 03 |0.22|032| 03 {0.28| NR | 044 09 | 0.39]| 0.17] 3.59
29|Carolina Banda Hernandez 0.21]0.28(0.12]|0.22| 0.18| 0.36| 0.39| NR | 0.76 | 0.3 | 043 | 0.5 | 3.75
30|Diana Lorena Esquivel Sandoval 0.1 /0.19|0.12]|0.21|0.15|0.27|031|042|044|033| NR | 0.26| 28
31|Belem Sinai Alcaraz Guevara 0.2 | 0.16]| 0.19]| 0.17 | 0.23 | 0.47 | 049 | 0.39| 0.68 | 0.36 | 0.66 | 0.3 43
32|Valeria Edith Nafiez Caro 0.16] 0.14 | 0.13 | 0.21 | 0.16 | 042 | 0.45| 0.27 | 0.33 | 0.35| NR | 046 3.08

o N B O

Acumulado Anual (mSv)
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33 |Cristian Villalobos Grado NR | 0.21|0.21|0.17] NR | 0.28| 047 | 041 | 0.5 | 044 ]| 043 | 0.33] 3.45
34 |Karen Rocié Armenddriz Gutiérrez 0.1 10.29(0.19]|031|041|0.34]|0.39|0.32]|0.67|0.25|0.59| 048] 4.34
35 |Dra. Renné Lizeth Corona De La Fuente 0.09]10.26 (| 0.16 | 0.18 | 0.23| 047 | 0.3 | 0.36| 0.33| 0.34| 0.32| 04 | 3.44
36 |Manuel Humberto Camarena Chdvez 0.11]/0.19) 0.2 | 0.2 |0.13]| 04 | 0.35) 047 043 | 046 ] 0.26 | 0.25) 3.45
37 |Karina Pada Estrada Aragon 0.08 | NR -- - - -- - -- - - - - 0.08
38 |Luz Manuela Hernandez Garcia -- -- | 015]0.16| 027 | 03 | 048 | 0.72| 0.3 | 0.76 | 0.4 | NR | 3.54
39 |Dr. Rubén Renteria Armendariz -- -- - |081]0.26]|034|036|027]| 051]0.28] 0.52| 0.32] 3.67
40 |Dra. Miranda Idali Sanchez Chavez - -- -- - -- -- - - |1068[0.26|051]|015| 1.6
41 |Francisca Palmira Enriquez Varela -- - -- -- -- - - -- - -~ - | 047 ) 047
42 |Guadalupe Avila Sagarnaga - -- -- -- -- -- -~ - - - - |0.18| 0.18
43 [Juan Omar Campusano Artiaga - - - = = = - - - = - | 0.38] 038

Acumulado Anual (mSv)

o N & O
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Atentamente

Fisico Miguel Angel Mendez Perez
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Observaciones: FN = Fondo Natural. Dosis < 0.1 mSv NR = No Recibido EX = Extemporaneo
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Acumulado Anual de Dosimetria Personal

Institucion ICHISAL Hospital Central del Estado
Dosis MiliSievert (mSv) Tipo de Dosimetria TL
Afio 2024 Mes del Reporte Septiembre
# Nombre Ene | Feb | Mar | Abr | May| Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
1 |Dr. Jose Alfredo Ceniceros Valenzuela 0.15| 0.13 | 0.27 | 0.59]| 0.54 | 0.23 | 0.35| 0.32 | 0.26 2.84
2 |Dr. Jose Luis Jasso Rico 0.2 | 01 ]0.17|0.38]| 045 - - - - -- - -- 13
3 |Dra. Maria Guadalupe Olivas Ramos 0.2 | 0.21| 0.28| 0.41| 0.37| 0.18 | 0.15 | 0.26 | 0.33 2.39
4 |Dr. Sergio Arturo Portillo Mendoza 0.12]10.23}10.18] 053] 0.31}0.1410.29} 0.13| 0.26 2.19
5 |Dra. Grethel Renee Rivera Larez 0.14 | 0.15| 0.37 | 0.55] 0.36 | 0.24 | 0.33 | 0.27 | 0.42 2.83
6 |T.P.R.Juan Mario Andazola Montes 0.21]0.12| 0.39| 041 0.50 | 0.23 | 0.23 | 0.25 | 0.36 27
7 |T.P.R. Antonio Castellanos Pineda 0.21]0.31|0.38| 048 | 042| 04 | 0.19] 0.18 | 0.29 2.86
8 |T.P.R. Omar Fernando Chavarria Rodriguez 0.12]0.22| 0.5 | 0.63| 0.55| 0.44 | 0.15 | 0.09 | 0.24 2.94
9 |T.P.R. Celia Chavez Valencia 02| 03 |037]0.73] 054|061} 0.22 0.29 | 0.36 3.62
10|T.P.R. Luis Carlos Diaz Escobedo 0.13| 0.2 | 0.38| 04 | 0.53|0.29 0.31 | 0.40 | 0.41 3.05
11|T.P.R. Liliana Delgado Flores NR | NR | 0.28| 0.5 | 037 052 | 047 | 0.21 | 0.25 2.6
12|T.P.R. Andres Martinez Gonzalez 0.22|0.23| 061|052 0.52| 0.37] 0.19]| 031 ] 0.36 3.33
13|T.P.R. Oscar Mata Anaya NR NR | 041]| 0.58 | 047 | 035]| 0.63| 0.34| NR 2.78

Acumulado Anual (mSv)
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Fisico Miguel Angel Mendez Perez
Cedula Profesional 10617711
Observaciones: FN = Fondo Natural. Dosis < 0.1 mSv NR = No Recibido EX = Extemporaneo
Limite de Dosis Equivalente Anual POE 50 mSv, ICRP 26
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14|T.P.R. Alejandra Perez Villa 0.1 ]0.22]051]0.72|0.21]| 042 0.19| 0.29| 0.28 2.94
15|T.P.R. Maria Monica Pizarro Michel 0.12]0.21 | 0.74 | 0.64 | 0.32 | 0.55| 0.31 | 0.28 | 0.33 35
16|T.P.R. Joaquin Alejandro Solis Contreras 0.13]0.14| 036 | 043 ]| 0.51| 041 | 045 | 0.22 | 0.37 3.02
17|T.P.R. Jose Angel Santos Estrada 0241 0.25| 03 | 041 0.29| 0.27 ] 0.19| NR NR 1.95
18 |Nubia Caraza Carrillo -- -~ - - -- -- -- -- -- -- -- -- 0

19|Claudia Isabel Caballero Hernandez 0.13]0.25]| 0.23| 061 0.38| 033 | -- - -- - -- -- 1.93
20|Gracia Magdalena Gémez Armendariz -- -- -- -- - - -~ - - -~ - -- 0

21|lvonne Alejandra Ochoa Adame 034(023]|034|1.18|0.25| 044 | -- - - - -- - 2.78
22 |José Rosario Ramirez Leyva -- -- - -- -- - -- - - - -- - 0

23|Celia Veronica Rodriguez T. - - - - -- -- - - - - - -- 0

24 |Tania Mendoza Tavarez 0.21|0.12| 055|058 0.31|0.35| 032| NR | 0.51 2.95
25|Dr. Javier Ivan Valencia Baca 0.1210.210.12| 0.62 | 0.51 | 0.29 ] 0.31 | 0.64 | 0.29 3.11
26 [Berenisse Esmeralda Gomez Gonzalez 0.21]|011| 04 |049| 05 | 032] 0.36| 0.39 | 0.32 3.1
27 |Tineke Jacquez Stenner 0.25|0.12| 04 | 05 | 0.17 - - - - - - -- 144
28|Alberto Barron Mendoza 0.32|0.21] 0.16| 0.51 | 0.22 | 0.45 | 0.28 | 0.26 | 0.27 2.68
29 |Margarita Reyes Mares 023]0.24]| 0.2 | 0.56| 036] 052 -- - - - - - 211
30|Carolina Banda Hernandez 0.2 | 0.27| 03 | 0.72| 0.25| 0.37 | 0.35| 0.45 | 0.26 317
31|Diana Lorena Esquivel Sandoval 0.23|0.11]| 031| 042|049 0.37| 0.24 | 0.18 | 0.36 271
32 |Belem Sinai Alcaraz Guevara 0.16] 0.21| 0.23] 032 032 0.22 | 0.39 | 0.13 | 0.21 219

Acumulado Anual (mSv)
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33 |Valeria Edith Nafiez Caro 0.25(0.12| 0.24 | 0.71] 0.38| 0.37| 0.23| 04 | NR 2.7
34 |Cristian Villalobos Grado 0.1 ]0.22|035| 0.6 |0.21|0.29]| 0.39| 0.51 0.38 3.05
35 |Karen Roci6 Armendariz Gutiérrez 0.15] 0.22| 0.16 | 0.93]| 0.39 | 0.26 | 0.52 | 045 | 0.47 3.55
36 |Dra. Renneé Lizeth Corona De La Fuente 0.220.12|041) 0.62) 045| 0.2 | 0.18 | 0.28 ] 0.16 2.64
37 [Manuel Humberto Camarena Chéavez 0.2 1021]0.09| 0.6 | 033]0.39| 03 |0.11|0.35 2.58
38 [Luz Manuela Hernandez Garcia 0.12 0.13| 0.38 | 0.35]| 0.33 | 0.37| 0.28 | 0.15 | 0.27 2.38
39 [Dr. Rubén Renteria Armendariz 03 |031|0.18|044|0.84| 0.39]| 044 | 0.24 | 0.31 3.45
40 |Dra. Miranda Idali Sénchez Chavez 032|1042(031| 066|047 | 0.55| 0.25| 0.52 | 0.54 4.04
41 [Francisca Palmira Enriquez Varela 01| 02 ]018|052|0.26| NR | 041 | 041 | 0.55 2.63
42 |Guadalupe Avila Sagarnaga 0.22(0.13|0.19| 0.6 | 0.52 0.28 | 0.34 | 0.28 | 0.69 3.25
43 [Juan Omar Campusano Artiaga 0.23(0.24|0.13] 0.39] 0.39 0.22| 0.29 | 0.35] 0.29 2.53
44 |Dra. Katia Ortiz Gomez = = - = - | 0.25| NR | 0.21| 0.32 0.78
45 |Dra Elva Ortega Aragon -- -- -- - -- | 039] NR | 0.2 | 0.85 1.44
46 |Yesica Soto - - - - - - - | 019 044 0.63

Acumulado Anual (mSv)
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien corresponda

De acuerdo y en base a NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, de su apartado 4.2 Cartas de consentimiento informado y 10.1
Cartas de consentimiento informado. Asi como de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos.

Yo Miranda Idali Sanchez Chavez_me declaro libre y voluntariamente la decision
de patrticipar en la Institucién Hospital Central del Estado, cuyo objetivo consiste en:
Determinar si la exposicion a la radiacion ionizada adquirida en el &area de
anestesiologia supera el umbral establecido por la NORMA OFICIAL DE SALUD
AMBIENTAL. PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X, cuantificada por dosimetria.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los
objetivos mencionados consistiran en la colocacion de Dosimetria con el debido uso
de Equipo de proteccion que la NOM157SSA12002 indica y que los riesgos en mi
persona serian: Efectos adversos asociados a SNC, Reproductivos,
Hematolégicos, Oftalmoldgicos.

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios:
Determinar si la exposicion a la radiaciéon ionizada adquirida en el area de
anestesiologia supera el umbral establecido por la NORMA OFICIAL DE
SALUD AMBIENTAL. PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X buscando asi disminuir los efectos
deletéreos y deterministicos en el personal ocupasional expuesto. Es de mi
conocimiento estar enterada de la informacién adicional acerca de los riesgos y
beneficios de mi participacion en este estudio. En caso de que decidiera retirarme,

la atencibn que como paciente recibo en esta Institucion me ha informado y
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garantizado e informado a detalle la confidencialidad de la informacion personal de
mi personay seré protegida para que no sea divulgada sin mi consentimiento. Esta
informacion solo serd accesible ante la solicitud de mi persona. El Comité en
Investigacion, vigilard que se cumplan las condiciones necesarias para que la
informacion se mantenga seguray se utilizaran codigos especiales de identificacion,
en lugar de utilizar mi nombre y apellidos. Las bases de datos que contiene mi
informacion estaran protegidas por contrasefias y los registros de papel se
mantienen en un lugar cerrado y protegido por el investigador. Si mi confidencialidad

es violada, lo podré reportar al Comité Etica en la Investigacion.

Nombre: Miranda Idali Sdnchez Chavez
Fecha: 27 de enero de 2025

Firma

Testigo: Eduardo Chavez Quezada
Fecha: 27 de enero 2025
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