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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar el impacto de la radiacion ionizante a baja
dosis en el personal ocupacionalmente expuesto. Se desarrolld una simulacién en Matlab utilizando
datos dosimétricos bimensuales de algunas Instituciones, y mediante un ajuste polindmico por medio
de minimos cuadrados en funcion de la suma de los datos de las dosis acumuladas por afio se pudo
obtener una curva con la relacion entre Dosis acumulada — Afio. Esta curva permite visualizar la
grafica de cada grado del polinomio debido a que analiza los datos que tengan menor distancia a la
grafica de ajuste, dando como resultado una ecuacion de primer grado. Ademas, se realizd un
Interfaces de usuario o interfaces graficas de usuario (GUI) en Matlab, el cual permite un control méas
sencillo de la informacion. Como resultado se obtuvo a una dosis acumulada de 78.99 mSv durante
50 afios de trabajo el efecto méas probable es enfermedades relacionadas con cerebro, corazén y
alteraciones cromosOmicas. Mientras que a dosis de 110.53 mSv durante 70 afios puede ser efectos
con un factor de riesgo mucho mayor. Se sugiere que el personal ocupacionalmente expuesto sea

alertado de manera continua sobre los efectos estocasticos o probabilisticos a futuro.

Palabras clave: <BIOFISICA>, <RADIACION IONIZANTE >, < PERSONAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE) >, < DATOS DOSIMETRICOS >, <AJUSTE
POLINOMICO EN MATLAB >, <INTERFACES DE USUARIO (GUI)>, <EFECTOS
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SUMMARY

The objective of this research was to analyse the impact of low dose ionizing radiation on
occupationally exposed personnel. A simulation was developed in Matlab using bimonthly
dosimetric data from some Institutions, and by means of a polynomial adjustment by means of
least squares as a function of the sum of the data of the accumulated doses per year, a curve with
the relation between accumulated dose - year was obtained. This curve allows visualizing the
graph of each degree of the polynomial because it analyses the data with the smallest distance to
the adjustment graph, resulting in a first-degree equation. In addition, a user interface or graphical
user interface (GUI) was created in Matlab, which allows easier control of the information. As a
result, at a cumulative dose of 78.99 mSv during 50 years of work, the most probable effect is
diseases related to the brain, heart, and chromosomal alterations. While at a dose of 110.53 mSv
for 70 years there may be effects with a much higher risk factor. It is suggested that occupationally

exposed personnel be continuously alerted to stochastic or probabilistic effects in the future.

Key words: <BIOPHYSICS>, <IONIZING RADIATION >, <OCCUPATIONALLY
EXPOSED PERSONNEL (OPE) >, <DOSIMETRIC DATA >, <POLYNOMIC FIT IN
MATLAB >, <USER INTERFACES (GUI)>, ~ <STOCHASTIC EFFECTS>,
<<PROBABILISTIC EFFECTS>.
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INTRODUCCION

En esta investigacion se realizé un andlisis dosimétrico del impacto de la radiacion ionizante en
el personal ocupacionalmente expuesto (POE), debido a que el POE es el mas propenso a sufrir
algun efecto biol6gico producto de su exposicion a la radiacion durante su jornada laboral. A
pesar de tratarse de bajas dosis, existe varias investigaciones donde se refleja que no existe un
verdadero umbral de dosis para generar dafios a futuro, por tal motivo mediante el desarrollo de
una simulacién en Matlab utilizando los datos bimensuales del POE y también una Interfaz

Gréfica de Usuario (GUI) de Matlab se puede visualizar una curva Dosis-efecto.

Para analizar estos efectos estocasticos o probabilisticos es necesario encontrar una ecuacion que,
dé una dosis acumulada a futuro, siendo asi una herramienta de gran utilidad para el ambito de la
proteccién radiol6gica, y de esta manera, alertar sobre posibles efectos como: aberraciones en
cromosomas, cataratas, opacidades en los 0jos y en algunos casos puede existir reparaciones al

ADN, entre otros (Stewart et al., 2012).

El principal beneficio de esta investigacion es advertir al personal expuesto para que tengan mas
precaucion al momento de utilizar cada uno de los equipos, ya que ellos por su relacién laboral
con las radiaciones ionizantes, estan propensos a ciertos efectos producidos a largo plazo, y lograr

de esta manera una buena practica.

El presente trabajo de titulacion se separa en varios puntos como la identificacion del problema,
justificacion, antecedentes, objetivos de la investigacion y, ademas, se desglosa en los siguientes

capitulos:

En el capitulo | se detalla el marco tedrico que nos ayuda a conocer mas sobre la radiacién
ionizante y nos sirve como base en la investigacion en los cuales se abarco temas como exposicion
a radiacion ionizante, efectos en la salud, relacion dosis-efecto, magnitudes dosimétricas, limites

de dosis, dosis efectivas colectivas y dosimetria personal.

En el capitulo Il se plantea la metodologia de investigacion, se detalla los procesos de las
ecuaciones obtenidas para llegar a la ecuacion original y los efectos de la radiacion ionizante a

baja tasa de dosis.



En el capitulo 111 se analizan los resultados obtenidos, se desarrolla la ecuacién de primer orden
mediante el uso de datos dosimétricos bimensuales por medio de un ajuste polinémico por medio
de los minimos cuadrados en Matlab y se detalla el motivo mas coherente para escoger el
polinomio de primer grado y porque no se ajustan los otros grados de polinomios a los datos.
Ademas, partiendo de la ecuacién encontrada, se realiza una Interfaz Gréafica de Usuario (GUI)
de Matlab, el mismo que permite el uso méas sencillo del programa y ayuda a encontrar el efecto
gue se puede producir con un lapso de tiempo y por Ultimo se establecen las conclusiones y

recomendaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La radiacién ionizante es un tipo de energia liberada por los atomos en forma de ondas
electromagnéticas o particulas, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos dice que
a medida que aumenta el uso de las radiaciones ionizantes también incrementa los posibles
peligros para la salud si no se utilizan de una manera adecuada (OMS, 2016). Por consiguiente, las
personas que estan expuestas a este tipo de radiacion en distintas situaciones como en lugares
publicos o en casa, en el trabajo 0 en un entorno médico como: pacientes, cuidadores y voluntarios

podrian a futuro desencadenar algun tipo de trastorno.

El uso médico de la radiacion representa en un 98 % de dosis poblacional con origen de fuentes
artificiales. Cada afio se realizan mas de 3600 millones de pruebas diagnésticas radioldgicas, 37
millones de pruebas de medicina nuclear y un 7.5 millones con tratamientos de radioterapia (OMS,
2016). Y por ser los seres humanos radiosensibles, tras una exposicion a radiaciones, tienden a
manifestar efectos bioldgicos, ya sean estocasticos o deterministicos, significando esto que una
persona gue reciba grandes cantidades de dosis tiene probabilidad que presente lesiones en el
ADN las cuales pueden producir diversos cambios en los cromosomas como las aberraciones y
fragilidad cromosémica, otras investigaciones relacionada a la radio exposicion con la

predisposicion al cancer (Montoro et al., 2014).

En el ambito médico el personal ocupacionalmente expuesto, es el mas propenso a recibir una
tasa de dosis considerable, lo cual suele ser un problema en distintas areas de radiodiagndstico y
peor adn si no se aplica los estandares y protocolos de seguridad, convirtiéndose en un problema
a resolver ya que no se cuenta con un simulador de efectos vs dosis que puedan prever a futuro

los efectos que podrian manifestarse en el POE.



JUSTIFICACION

El anélisis de los reportes dosimétricos del POE, mediante el desarrollo de una simulacion y una
Interfaz Gréafica de Usuario (GUI) de Matlab se puede visualizar los efectos , dosis acumulada a
futuro y una curva Dosis-efecto, permitira conocer los posibles efectos estocasticos que pueden
llegar a presentar los trabajadores con el trascurso del tiempo y asi tratar de generar una buena
cultura de seguridad podra reducir enfermedades como cancer, anomalias genéticas y otras
enfermedades causadas por la radiacién ionizante a bajas dosis, convirtiéndose asi es un estudio
muy importante. Ademas, con esta investigacion todo personal que esté expuesto a radiacion
ionizante sera beneficiado ya que tendran conocimiento del rango de dosis que produce un posible
efecto, también podran conocer a una edad a proyeccién entre 50 a 70 afios.

ANTECEDENTES

En el afio 2017, Vallejos realizé una investigacion titulada “ Relacion entre actitud y dafio por
radiaciones ionizantes “ X en el personal de salud del servicio de diagnodstico por imagenes y
propuesta de manual de proteccién radioldgica en el hospital Base Victor Lazarte Echegaray,
EsSalud Trujillo- Perd, periodo 2005- 2006 , cuya finalidad fue relacionar la actitud y dafio por
radiaciones ionizantes en el personal de salud del servicio de diagnostico por imagenes
(SEDIMAG) y se propuso un manual de Proteccién Radioldgica , la muestra estuvo conformado
por 13 trabajadores, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion , para el desarrollo
de esta investigacion, se llevd acabo un curso taller “Radiologia y Proteccion Radiologica”
aplicando un test de entrada y test de salida. Se aplicé dos instrumentos actitud y practica de

Proteccion Radiol6gica de los trabajadores (Vallejos, 2017,p.8).

En una investigacion desarrollada en la Universidad Técnica de Ambato (2007) , y titulada “Uso
de los medios de proteccion por parte del personal de enfermeria sometidos a exposicién directa
de ionizacién y sus posibles complicaciones en la salud, en el Hospital Regional Docente Ambato
(HGDA), en el periodo de febrero - julio 2014”,se busc6 determinar el conocimiento que tiene el
personal de enfermeria y la forma de cdmo afecta el inadecuado uso de los medios de proteccion,
con la finalidad de plantear una respuesta acorde a los resultados obtenidos. Frente a distintos
riesgos producidos por agentes fisicos, mecanicos y bioldgicos, debido que la mala utilizacion de
los mismos produce problemas a largo plazo, lo cual conlleva a consecuencias laborales y

emocionales. Al personal de enfermeria se lo considerd un grupo vulnerable debido al constante



contacto con radiacion ionizante por estar con el paciente por largas horas compartiendo en el

quiréfano (Quishpilema, 2014,p.14).

En un estudio titulado “Morbilidad en personal de salud por exposicion radiologica Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”, cuyo proposito principal fue determinar la relacion existente entre
el riesgo de morbilidad y la exposicion radiolégica en el personal operativo de radiologia entre el
2010 al 2015. Se analiz6 a 30 trabajadores en radiologia expuestos a radiacion ionizante (73.3 %
varones y el 26.7 % mujeres), con edades promedio de 48 afios. Obteniendo como resultado que
el 70.2% de personas estudiadas presentan dosajes de radiacion menores a 3 mSv. La morbilidad
mMas representativa, pero no estadisticamente significativa fue el cancer de tiroides en mujeres
expuestas (6.7%), con alta exposicion solamente se encontraron tres enfermos de un total de 15
expuestos (p>0.05) (Linares, 2015, pp.8-9).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto de la radiacion ionizante en el personal ocupacionalmente expuesto mediante

una simulacién en Matlab, utilizando datos dosimétricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reuvisar las variables y parametros relacionados con la simulacién

¢ Deducir una ecuacién mediante los datos dosimétricos bimensuales para determinar los efectos
de la radiacion ionizante.

e Implementar el modelo matematico en Matlab.

o Desarrollar una curva que contenga la relacion dosis - efecto.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Bases tedricas

1.1.1 Radiacion lonizante

La radiacidn, es el transporte o la propagacion de energia en forma de particulas u ondas. Si la
radiacion es debida a fuerzas eléctricas o magnéticas se llama radiacion electromagnética. Todas
las particulas o fotones que tienen suficiente energia como para producir una ionizacion se llaman
radiaciones ionizantes, estas pueden llegar a ionizar o romper ligaduras en atomos o moléculas
millones de veces antes de perder toda su energia. Esta es la razén central por la que pueden tener

importantes efectos bioldgicos y sobre la salud (Gonzalez y Rabin, 2012, p.15).

1.1.1.1 Tipos de radiaciones ionizantes

Tenemos dos tipos radiaciones ionizantes segln su capacidad de ionizacion:

¢ Directamente ionizantes: Son las particulas cargadas como particulas alfa y beta, tienen una
pérdida continua en su trayectoria, ceden su energia en forma de ionizacion y excitacion de
los atomos del medio y su alcance es limitado (Coca, 2012, p.3).

¢ Indirectamente ionizantes: Son particulas no cargadas (radiacion electromagnética) entre las
cuales tenemos la radiacion gamma, rayos X y neutrones sus principales caracteristicas son
pérdidas discretas de energia en su trayectoria, transmisién de energia a particulas cargadas
que después ionizaran el medio y no tienen un alcance especifico, la probabilidad de

interaccidén aumenta con el espacio recorrido (Coca, 2012, p.3).

1.1.1.2 Exposicién a la radiacion ionizante

La exposicion a radicacion ionizante puede darse de manera interna o externa y puede tener lugar
por diferentes vias, la exposicion interna a la radiacion se produce cuando el radionucledtido es
inhalado, ingerido o entra en algun lugar del torrente sanguineo (OMSs, 2016), mientras que la

exposicion externa es cuando la fuente se encuentra a una debida distancia del medi6 a irradiar.



Durante el desarrollo de este trabajo de investigacion se realizard un estudio sobre la exposicién
externa generada en el &mbito médico por medio del uso de rayos X, sabiendo que la irradiacion
externa se detiene cuando la fuente de radiacidn esta blindada o si la persona sale del campo de

irradiacion (OMS, 2016).

1.1.2 Efectos de las radiaciones ionizantes en la salud

Los dafios que causa la radiacidon a tejidos y 6rganos afectan a nuestra salud, esto depende de la
dosis recibida o dosis absorbida, que se expresa en gray (Gy). El dafio que produce esta dosis
depende del tipo de radiacién y de la sensibilidad de los tejidos y 6rganos, mientras que para
medir la radiacién ionizante en términos de su potencial para causar dafios se utiliza la dosis
efectiva que se mide en sievert (Sv), la cual considera el tipo de radiacion y la sensibilidad de los
tejidos y 6rganos (OMS, 2016).

1.1.3 Relacién Dosis — Efecto

Los efectos somaticos se presentan en el individuo cuando absorbe dosis de radiacion, se puede
clasificar en dos tipos:

Efectos deterministicos y estocasticos.

o Efectos deterministicos: contienen altas dosis sobre grandes partes del cuerpo, se caracterizan
por tener un umbral de dosis por debajo de la cual no se observa ningun efecto, corto periodo
de latencia y severidad que depende de la dosis. Los efectos deterministicos se clasifican en

tempranos y tardios (Nufiez, 2012, p.2).

Los efectos tempranos aparecen dentro del primer afio de exposicion y se relacionan con el
numero de células muertas, la reparacion del dafio producido y el recambio de tasa de la linea
celular irradiada, por ejemplo, caida de cabello, eritema, la enfermedad de la radiacién y la
neumonitis. Estos efectos pueden ser alterados fraccionando la dosis, un tejido puede soportar una

dosis mucho mayor si esta es fraccionada (Nufiez, 2012, p.2).

Los efectos tardios se presentan después de un determinado tiempo de haber recibido la dosis,
estan relacionadas con el dafio inicial que se produjo por la dosis y el deterioro debido a los

mecanismos de reparacion algunos de los efectos que se producen son la queratosis, cataratas y



la fibrosis pulmonar, estos efectos son menos influenciados por fraccionamiento de la dosis y son

proporcionales a la dosis total (Nufiez, 2012, p.2).

o Efectos estocasticos 0 no deterministicos: Aparecen a niveles bajos de exposicién a la
radiacion donde el dafio sera estocastico o estadistico, es posible predecir la proporcién de una
poblacion de personas expuestas a radiacion que serd afectada, pero es imposible saber
precisamente que el individuo va a tener o no un efecto. No presenta una dosis umbral que se
demuestre y el dafio se presenta como un pequefio incremento en su incidencia normal o

espontanea y se lo expresa luego de un largo periodo de latencia (Nufez, 2012, p.2).

Por el riesgo de cancer consecuentemente la Comision Internacional de Proteccién Radioldgica
(ICRP), ha decidido continuar usando estimaciones generales en su eleccion del factor de
eficiencia de dosis y tasa de dosis (DDREF), basadas en las caracteristicas de las relaciones dosis-
respuesta de datos experimentales, el estudio durante toda la vida (LSS) y los resultados del

analisis de incertidumbre probabilista como esta detallado en la tabla 1-1 (Cancio, 2011, p.48).

Pub.60: Se realiz6 un andlisis de datos para los efectos a baja tasa de dosis publicados por la
ICRP 60 en 1990.

Actual 1: Muestra que se realiz6 otro analisis de datos publicados en la ICRP publicacion 103 en
el afio 2007.

Tabla 1- 1: Coeficientes nominales de riesgo ajustados al detrimento %2 SV para efectos
estocasticos después de la exposicion a la radiacion a tasa de dosis baja.

Poblacién Cancer (102 sv?) Efectos heredables (102svt) | Total (102 sv?)
Expuesta
Actual 1 Pub.60 Actual 1 Pub.60 Actual 1 | Pub.60
Toda 55 6.0 0.2 1.3 5.7 7.3
Adultos | 4.1 4.8 0.1 0.8 4.2 5.6

Fuente: (Cancio, 2011, p.48).
Realizado por: Freire Villafuerte, Willam,2020.

En la tabla 1-1 se observa que segun la ICRP propone coeficientes nominales de probabilidad
para riesgo de cancer con detrimento de 5.5 102 sv* para toda la poblacion y de 4.1 102 sv* para
trabajadores adultos. Para los efectos heredables el riesgo nominal ajustado al detrimento es 0.2

102 sv* para toda la poblacién y 0.1 102 sv* en trabajadores adultos, el cambio es significativo



respecto a la publicacion 60 es la reduccion de 6 a 8 veces del coeficiente nominal de riesgo para

los efectos heredadles.

Mientras que los efectos genéticos describen alteraciones genotipicas hereditarias que resultan de
mutaciones en los genes o cromosomas de las células germinales haploides, este efecto muestra
una relacion dosis- efecto similar a los efectos estocasticos en que la descripcion de incidencia es

solo vélida en poblaciones grandes de personas expuestas (Nufiez, 2012, p.3).

A nivel individual el efecto estocastico o incierto solo puede mostrase como el riesgo asociado a

la dosis como se muestra en las figuras 1-1y 1-2.

Frecuencia Severidad

DOSIS DOSIS

Figura 1-1: Relacién efectos estocasticos con la dosis.

Fuente: (Coca, 2012, p.16).

En la figura 1-1 se observa que la probabilidad para que se produzca un efecto estocastico es en
funcion de su dosis, mientras que su severidad es independiente de la dosis y no tiene umbral,

estos se producen como consecuencia de un minimo dafio sobre las células.
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Figura 2-1: Relacién efectos deterministas con la dosis

Fuente:(Coca, 2012, p.17).

En la figura 2-1 se observa que la frecuencia de un efecto deterministico particular, que esta como
una condicién patoldgica clinicamente reconocible, va aumentando como una funcion de la dosis
presentando algunas anomalias entre individuos irradiados segun su sensibilidad. Mientras que el
umbral involucra que para una dosis por debajo de este la muerte en las células no es suficiente

para causar dafio en 6rganos o tejidos, esto implica que estos efectos ocurren por encima de las
dosis umbral y su dafio incrementa con el aumento de la dosis.

1.1.4 Efectos somaticos estocasticos

Son aquellos que involucran primeramente a las células diploides se manifestara en el individuo
gue absorbe la dosis de radiacion, el principal efecto somético estocastico inducido por radiacion
ionizante es el aumento en la incidencia de cancer (Real, 2016, p.28).

También se ha demostrado enfermedades de leucemia, tumores malignos y benignos exactamente
el cancer radiogénico el cual en relacion con otros canceres no es exactamente comprendido adn,

existen posibles causas de cancer radiogénico tales como (Nafiez, 2012, pp.8-9):

a) La leucemia fue brevemente conocida por los médicos radiélogos como un efecto crénico de
la exposicion a radiacion, si bien no se ha demostrado una relacion lineal entre dosis bajas

presencia de leucemia, como el cancer se asume que si existe esta relacion.
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b) Los tumores malignos no pueden ser demostrados a bajas dosis por falta de datos o estudios ,
el cancer tiene una alta incidencia en la poblacién y el cancer radiogénico es bajo en frecuencia
para su demostracion se necesitarian grandes poblaciones de personas expuestas , varios
canceres también se producen en ausencia de radiacion y es imposible demostrar una relacién
causa efecto- efecto definitiva , pero se asume que a dosis bajas la tasa de dosis no es relevante
como factor de riesgo , pero su dosis total es muy importante debido que la dosis de radiacion
es acumulativa en su efecto con respecto al cancer.

¢) El céncer radiogénico segin NuUfez tiene una relacion con otros canceres y no es exactamente

comprendido, aln existen posibles causas de cancer radiogénico tales como:

e Dafio de los genes supresores radiactivos al azar que podria permitir una expresion en los
oncogenes.

e Podria haber mutacién de genes normales en oncogenes por el dafio subletal de radiacion.

e La supresién del sistema inmunitario por altas dosis de radiacion, el mismo que neutraliza la

formacion de nuevas células cancerosas.

1.1.5 Magnitudes de proteccion radiolégica operacional

Las magnitudes de proteccion radioldgica no se pueden medir de manera directa, debido que
habria que situar los detectores de radiacion en el interior de los 6rganos del cuerpo humano. La
Comisidn Internacional de Unidades y Medidas Radiolégicas (ICRU), por este motivo ha definido
un grupo de magnitudes, capaces de proporcionar en la practica una aproximacion razonable de
las magnitudes de dosis equivalente (Hr) y dosis efectiva (E), denominadas magnitudes
limitadoras para monitoreo de radiacién externa como en radiodiagndstico e intervencionismo.
Al contrario de la definicion de dosis equivalente en tejido, empleando el factor de ponderacion
(WR), estas magnitudes operacionales por estar en funciones de un punto, mantienen la
ponderacién de dosis absorbida con el factor de calidad Q, de esta manera la dosis equivalente

esta expresada H= Q.D, su unidad esta dada en (Sv) (Ubeda, 2018, p.3).

Las magnitudes de proteccién radioldgica operacional, se clasifican en dos grupos: las de

evaluacion individual y las de area.

1.1.6 Magnitudes de vigilancia individual

Para la vigilancia individual existen dos fases, la primera es la Dosis equivalente individual en
profundidad, Hp(d) es ideal para 6rganos que estan a una profundidad que seran irradiados por

radiacion muy penetrante, la segunda tenemos la Dosis equivalente en superficie Hs(d), es
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adecuado para 6rganos que estan superficialmente y que serén irradiados por radiaciones poco o

muy penetrantes (Ubeda, 2018, p.3).

1.1.6.1 Dosis equivalente individual a profundidad Hp (d)

Es la dosis equivalente en tejido blando por debajo de un punto especificado sobre el cuerpoy a
una profundidad (d), que es adecuada para radiacion muy penetrante como se observa en la tabla

2-1 (Ubeda, 2018, p.3).

Tabla 2- 1: Magnitudes de proteccidon radioldgica operacionales para monitoreo de la irradiacion
externa de tipo individuales.

Nombre Definicién Unidad

Dosis Equivalente personal H (0.07) Es la dosis equivalente en tejido blanco, J. kgto Sv
a una profundidad de 0.07 mm, bajo

determinado punto del cuerpo.

Dosis Equivalente personal Hp, (3) Es la dosis equivalente en tejido blanco, J. kg'o Sv
a una profundidad de 3 mm, bajo

determinado punto del cuerpo.

Dosis Equivalente personal Hp (10) Es la dosis equivalente en tejido blanco, J. kg'o Sv
a una profundidad de 10 mm, bajo

determinado punto del cuerpo.

Fuente: (Ubeda, 2018, p.3).
Realizado por: Freire Villafuerte, Willam,2020.

1.1.6.2 Dosis Equivalente en superficie Hs(d)
Es la dosis equivalente en tejido blando por debajo de un punto especificado sobre el cuerpoy a
una profundidad (d), que es adecuada para radiacion poco penetrante, se recomienda una distancia

en profundidad de 0.07 mm, esta denotado Hs (0.07), cuya unidad es J.Kg™ o Sv como de observa
en la ecuacion 1 (Ubeda, 2018, p.4).

Hg(d) = Q.D (1)

Donde:

e Factor de calidad de la radiacion (Q) = es una medida para efectos biol6gicos producidos
por diferentes tipos de radiaciones comparados con los generan los rayos gamma y rayos X,

para la misma dosis absorbida.
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¢ Dosis absorbida (D) = Es la intensidad de energia colocada en una cantidad pequefia de tejido

en cualquier lugar del cuerpo, esto depende del modo en la energia sea distribuida.

1.1.7 Personal ocupacionalmente expuesto (POE)

Son personas que, por circunstancias en que desarrollan su trabajo, ya sea de modo habitual o de
modo ocasional estan sometidas a riesgo de exposicion a radiacién ionizante o siendo susceptibles
de recibir dosis superiores a alguno de los limites de dosis para personal del publico. También las

personas mayores a 18 afios y estudiantes que estan expuestos estan consideradas en esta categoria
(Alfonso,2019, p.15).

La condicion del personal ocupacionalmente expuesto exige obligatoriamente:

e Haberse realizado examen médico de ingreso.

e Haber recibido formacion en Proteccion Radioldgica.

o Utilizar de manera obligatoria un dosimetro individual que mida la dosis externa,
representativa de la totalidad del organismo.

e Renovar cada 4 afios la licencia de Oficial de Seguridad Radiol6gica (OSR).

e Someterse a controles dosimétricos pertinentes, en caso de existir riesgo de contaminacion
interna.

o Si el trabajador es 0 ha sido expuesto a radiaciones ionizantes en otra instalacion, es su

obligacion aportar su historial dosimétrico del afio inmediatamente anterior.

Se clasifican en dos categorias:

e Categoria A: El personal que pertenezca a esta categoria son aquellos que por condiciones de
su trabajo pueden recibir una dosis efectiva superior a 6mSv por afio oficial o una dosis
equivalente superior a 3/10 de limites de dosis equivalente para cristalino, piel y extremidades
(Rodriguez, 2017, p.23).

e Categoria B: Pertenecen a esta categoria aquellos que por condiciones de trabajo es muy
improbable que reciban dosis efectivas superiores a 6 mSv por afio oficial 0 3/10 de limites de

dosis equivalente en cristalino, piel y extremidades (Rodriguez, 2017, p.23).

1.1.8 Dosimetria personal de cuerpo entero

El control dosimétrico personal se lo realiza con los dosimetros individuales llamados de cuerpo
entero los mismos que estan calibrados en dosis equivalente individual superficial y profunda.

Contienen proteccion por medio de una caja de policarbonato transparente y su pinza que nos
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ayuda a la correcta colocacion del dosimetro. A la dosis de un tejido blando se la conoce como
dosis equivalente superficial situada en un lugar especifico del cuerpo, en una profundidad
apropiada para la radiacion débilmente penetrante y mientras que la dosis equivalente profunda
es muy similar a la dosis superficial, pero funciona a una profundidad apropiada para medir la
radiacion fuertemente penetrante. La forma de uso es personal e intransferible, debe llevarse
durante toda la jornada laboral, debe estar colado en el torso y ser visible la parte en que consta

el nombre del usuario como se observa en la figura 3-1 (Estévez, 2018, p.16).

Figura 3-1: Dosimetro de cuerpo entero.

Fuente: (C, 2017).

1.1.9 Limites y restricciones de dosis

Las restricciones de dosis son aquellos valores de dosis individual que en muchas actividades se
pueden establecer con seguridad los valores de dosis individuales que recibird el personal
ocupacionalmente expuesto (POE), en estos casos es posible establecer restricciones de dosis que
se aplicaran a la actividad laboral de cuestion. La exposicion a radiaciones estara sujeta a limites
de dosis de esta manera que se asegure que ningun individuo sea expuesto a niveles muy altos,
para la limitacién operacional se ha establecido limites primarios como: 100 mSv promediados
en 5 afios sin sobrepasar los 20 mSv por afio, todos los limites de dosis se observan en la Tabla 3-

1 (Rodriguez, 2017, p.18).

Tabla 3- 1: Limites anuales de dosis efectivas y equivalentes.

Tipo de limite Ocupacional Publico
Dosis efectiva 20 mSv por afio promediada 1 mSv en un afio
en periodos definidos de 5
afios

Dosis equivalente anual en:
Cristalino 150 mSv | 15 mSv/afio
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Extremidades 50 mSv 5mSv/afio

Para cada 6rgano o tejido 150 mSv/afio 500 mSv

100 mSv en 5 afios

Con la condicion adicional de que la dosis efectiva no deberia exceder 50 mSv en cualquier
afio.

La recomendacién actual de dosis para cristalino es 20 mSv

Fuente: (Alfonso, 2019, p.17-18).
Realizado por: Freire Villafuerte, Willam,2021.

Los limites para los siguientes grupos.

e  Cuerpo entero son dosis efectiva

o El feto, 6rganos o partes concretas la dosis equivalente.

e Piel aplica la dosis prometida sobre cualquier superficie de 1cm?.

e No se deberé asignar trabajo a exposicion de radiacién a mujeres en periodo de lactancia.
e Cuando se presente una situacién que pudiera significar dosis superiores al PPE, la

exposicion debe ser autorizada por el consejo de seguridad Nuclear.

1.1.10 Dosis efectiva colectiva, S

La dosis efectiva colectiva debida a valores de dosis efectivas de individuales entre E1y E2, dado
en una fuente especificada en lapso de tiempo AT esta expresada como se observa en la ecuacion

2 (Cancio, 2011, p.20).

dN

ar) 9E 2

S (E1,E2,AT) = [

g, El

Se puede también calcular a partir de S=)Y_ Ei Ni donde Ei es la dosis efectiva media y Ni es el
numero de individuos, el periodo y el nimero de individuos donde la suma de dosis efectiva debe
ser siempre especificados la unidad de dosis colectiva esta expresada en(J/Kg) y su nombre

especial es Sv - persona (Cancio, 2011, p.20).

El nimero de personas con una dosis efectiva en el rango de E1 a Ez, N (E1, E2, AT) es como se

observa en la ecuacion 3 (Cancio, 2011, p.20).

N (E1,E2,AT) = fzizE[Z_g]AT dE (3)
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El valor medio de la dosis efectiva E (E1, E2, AT) en el intervalo de dosis efectivas individuales
entre E1 y E2 para un periodo de tiempo AT, como se observa en la ecuacion 4 (Cancio, 2011, p.20).
dN

= _ 1 E; 4
E(E1,E2AT) = 4o S5 Elplar dE (4)

1.1.11 Desis efectiva comprendida E ()

Es la suma del producto de las dosis equivalentes comprendidas en tejidos, 6rganos y de los
factores de ponderacion (Wr), donde 1 es el tiempo de integracion en afios, después de la
incorporacion, el periodo de compromiso se toma como 50 afios en adultos, trabajadores y hasta
los 70 afios de edad para nifios como se observa en la ecuacion 5 (Cancio, 2011, p.20).

E (D) :ZWT Hr (1) (5)
T

1.2 Bases conceptuales

1.2.1 Andlisis dosimétrico

Para realizar un analisis dosimétrico se necesita los reportes dosimétricos bimensuales realizados
al POE. Esta dosimetria personal se encarga de cuantificar las dosis recibidas del personal
ocupacionalmente expuesto (POE) a radiaciones ionizantes, para su medicién se utiliza

dosimetros de extremidades, corporales y dosimetros de abdomen (Andisco, 2014, p.3).

1.2.2 Simulacién en Matlab

La simulacién es especialmente til para probar condiciones que podrian resultar dificiles de
producir Gnicamente solo con prototipos de hardware, especialmente en la primera fase del
proceso de disefio, la iteracion puede mejorar la calidad del proceso del disefio del sistema en una

etapa temprana y asi reducir el nmero de errores (Mathwords, 2020).

1.2.3 Matlab

El lenguaje de Matlab, es la forma més natural del mundo para expresar las matematicas
computacionales, graficas integradas que facilitan la visualizacion de los datos y la obtencion de

informacion a partir de ellos.
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Todas las herramientas y funciones de Matlab estan probadas y disefiadas para trabajar juntas, le
ayuda a llevar sus ideas mas alla de su imaginacién, le facilita integrar con otros lenguajes lo que

permite implementar algoritmos y aplicaciones en sistemas web, empresariales o de produccién
(Mathwords, 2020).

1.2.4 Andlisis de datos en Matlab

Cada andlisis de datos tiene algunos componentes estandar:

Preprocesamiento: consideracion de valores atipicos y valores faltantes, asi como suavizado

de datos para identificar posibles modelos.

Resumen: célculo de estadisticas bésicas para describir la ubicacion, escala y forma generales
de los datos.

Visualizacion: representacion gréafica de datos para identificar patrones y tendencias.

Modelado: descripcion mas detallada de las tendencias presentes en los datos, Gtil para

predecir valores nuevos.

El andlisis de datos se mueve entre estos componentes teniendo en cuenta dos objetivos basicos:

o Describir patrones de los datos con modelos simples que den origen a predicciones fiables.

e Comprender las relaciones entre variables que conducen al modelo.

1.2.4.1 Procesamiento de datos

Se inicia cargando los datos en variables adecuadas de Matlab separando datos buenos de los

malos, esto ayudara a asegurar que se llegue a conclusiones significativas (Mathwords, 2018).

1.2.4.2 Valores atipicos

Son valores de datos que son notablemente diferentes de los patrones presentes en el resto de
datos. Estos valores pueden deberse a errores de medicién, o también pueden representar

caracteristicas importantes de los datos (MathWords, 2018).
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1.3 BASE LEGAL

En el articulo 1l del Estatuto del Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA), el
organismo esta autorizado a fomentar y facilitar en el mundo entero la investigacion, el desarrollo
y la aplicacion préctica de la energia atdbmica con fines pacificos; y, cuando se le solicite, a actuar
como intermediario para obtener que un miembro del Organismo preste servicios o suministre
materiales, equipo o instalaciones a otro; y a realizar cualquier operacion o servicio que sea de

utilidad para la investigacion, el desarrollo o la aplicacidn practica de la energia atomica (OIEA,
2014, p.1).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

Dentro del presente trabajo de investigacion, se realiz6 mediante una simulacion en Matlab por
la facilidad que nos proporciona al utilizar diversos algoritmos para programar una gran cantidad
de datos dosimétricos, que serian muy dificiles de realizarlos de forma manual. Toda la estructura
de los codigos de programacién, asi como la metodologia empleada para cada uno de los procesos

de la simulacion, son descritos a continuacion.

2.1 Recopilacion de Informacion

Para el andlisis del impacto de la radiacién ionizante en el POE se utilizé informacion de la ICRP
118 publicada en el afio 2012, informe Biological Effects of lonizing Radiations (BEIR VII) y de
diversas revistas de radiologia. Para encontrar los efectos a baja tasa de dosis para el avance de la
simulacién se utiliz6 un total 5000 datos de reportes anuales de dosis de 24 instituciones del area
de la Salud (por cuestiones de privacidad no se las nombra), es decir alrededor de 80 trabajadores
expuestos, entre los afios 2013 al 2018. Se consider¢ esta cantidad de datos dosimétricos debido
a que el comportamiento de la curva y el ajuste polindmico es mucho mejor, lo que me permite

obtener una ecuacidn con un minimo de error.

2.2 Tipo de la investigacion

Esta investigacion es de caracter experimental, y se trata de un analisis con datos dosimetro del
POE, se basa en una investigacién cuantitativa debido a que analizaremos datos dosimétricos, de
periodos anteriores. También se considera tecnologias informaticas inmersas llamadas simulacion
donde se encontrd una ecuacion por medio de la cual obtendremos una curva que relacione la

Dosis con el efecto producido con el transcurso de los afios laborados.

2.3 Disefio de Investigacion

El enfoque de este trabajo de investigacion es de cuantitativo e informatico (simulacion), debido

a que se va analizo el impacto de la radiacion ionizante en el POE. Con el analisis de los reportes
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dosimétricos del POE, se desarroll6 una simulacion en la programacion de Matlab para obtener
las dosis acumuladas a futuro mediante una ecuacion que permita obtener una curva dosis —
efecto, para que la programacién sea méas factible de ser utilizada se implementé una interfaz
grafica de Usuario (GUI), que permitira prevenir o alertar de posibles efectos estocasticos o

deterministicos a largo plazo.

2.4 Desarrollo de la ecuacion mediante la utilizacion datos dosimétricos en Matlab.

Para llegar ajustar el polinomio de segundo orden por medio de un ajuste polinémico por el
método de los minimos cuadrados mediante Matlab, para lograr aquello se tomé en cuenta los
siguientes pasos:

e El primer paso para realizar el ajuste polinémico fue utilizar el comando plot para obtener la
gréfica de los puntos dosis-afio y con la misma muestra se hallé una ecuacion lineal con los

comandos de programacién polyfit y polyval como se muestra en la ecuacién 6.

D = 15770 % A + 0.1423 (6)

e Despueés de aquello con una barra de herramientas que contiene el mismo programa (Tools-
Basic Fitting), se realiza el ajuste de polinomios con cada grado de los mismos, lo que permite
comprobar diferentes datos que estén cercanos a la ecuacién 6, obteniendo un estimado de
dosis para poder escoger el grado de polinomio que pertenece a este conjunto de datos.

o Por medio de la ecuacion 6 se realizé el ajuste en diversos grados de polinomios, después todo
se pudo observar que la ecuacion de segundo orden es la correcta y de esta forma se obtiene

la ecuacion Dosis-Efecto como se muestra en la ecuacion 7.

D =-2.008e 1% A%+ 1.577 * A + 0.1423 (7

Donde:

D es la dosis del personal ocupacionalmente expuesto, su unidad de medida es mSv y A representa

la cantidad de afios de trabajo.
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2.4.1 Cédigo del programa que se implemento para la el ajuste polinémico

A= [Afios de trabajo de personal ocupacionalmente expuesto (POE)];

D= [Dosis acumuladas (mSv)];

Y=polyfit (A, D,1)

hold on

plot (A, D,'or"); xlabel(*Afios"), ylabel ('Dosis Acumulada (mSv)"), title (‘'Gréfica de la funcion con
el Ajuste Polindmico');

AA=linspace (0,10,1000);

DD=polyval (Y, AA);

plot (AA, DD,'g")

Mediante el comando polyfit se encuentra los coeficientes del polinomio p(x) de grado n ajusta
los datos mediante el modelo de los minimos cuadrados, depende de dos variables dependiente
(A) e independiente (D). Luego el comando polyval que evalla el polinomio en un conjunto de
datos para que los puntos sean lo mas ajustados a la curva y devuelve su valor al polinomio

determinado por polyfit.

2.5 Desarrollo de la Interfaz Gréafica de Usuario (GUI)

Se desarrollo un panel en la GUI de Matlab para que la ecuacién 7 sea mas sencilla de ser utilizada,
los primeros pasos fueron colocar en el panel los diferentes botones como: static text, edit text,
Pushbutton y axes , posteriormente el edit text es donde se ubica los afios de trabajo y de manera
automatica al pulsar el pushbutton calcular el cual estad programo para evaluar todos los static text
dentro del panel donde son evaluados la dosis acumulada a futuro dependiendo del afio que le
haya evaluado y los efectos que se producen a ese limite de dosis , se cre6 también un pushbutton
graficar el que permite encontrar la grafica de la ecuacion 7 con los puntos en lo que se realiz6 en
ajuste y por ultimo el pushbutton de limpiar es aquel que realiza toda la limpieza del panel para

realizar una nueva evaluacion y asi evitar que se evalué la dosis o los efectos encima de otra.

2.5 Efectos de la radiacion ionizante a baja tasa de dosis.

Para realizar el presente trabajo de investigacion se utilizaron los rangos de dosis establecidos en

la tabla 1-2, mismos que contienen un efecto en el personal que trabaja con radiacion ionizante,
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en base a esto se realizo la simulacion mediante una GUI de Matlab, la misma que me permite
visualizar en un panel de manera automatica y sencilla, los posibles efectos que pueden producirse
segun la cantidad de dosis que haya absorbido. Evaluando la ecuacion 7 se puede observar una
probabilidad de qué enfermedad pueda contraerse en varios afios de trabajo debido a que la

ecuacién me permite encontrar una dosis a futuro.

Tabla 1- 1: Rangos a baja tasa dosis y sus efectos.

Dosis (mSv) Efectos

Reduccion de niveles de los componentes C3 'y C4 de los complementos en
trabajadores de radiologia expuestos.

El componente C3 del sistema del complemento es una glicoproteina
multifuncional que actla reciprocamente con diversas proteinas del suero,
con receptores de superficies celulares y con proteinas reguladoras
asociadas a membrana , mientras que C4 es un componente no enzimatico
del sistema del complemento que participa en el paso inicial de activacion
de la via clésica y su expresién esta determinada por 2 pares de alotipos:
Dosis menores a | C4A y C4B , constituyen uno de los factores genéticos mas fuertes que
35 favorecen el desarrollo de lupus eritematoso sistémico (LES) la cual es una
enfermedad autoinmunitaria (Cos Padron, 2016).

La reduccion de los niveles C3y C4 ha sido asociada con LES y
glomerulonefritis: es la inflamacion de los pequefios filtros de los rifiones
(glomérulos), ademés de infecciones por Mycobacterium leprae. Otras
enfermedades asociadas con esta deficiencia son: esclerosis sistémica,
hiperplasia suprarrenal congénita con genotipo DR5, diabetes mellitus tipo
| 'y tiroiditis (Stewart et al., 2012, p.65-66).

Dafio al ADN o alteraciones cromosémicas a menor dosis el informe
De 1.20 a dosis | Biological Effects of lonizing Radiations (BEIR VII) asume que la mas
menores de 20 | pequefia dosis puede inducir dafio al ADN, en una pequefia proporcién de
mSv células. Se conoce que las células no permanecen pasivas cuando son

irradiadas con radiacion ionizante (Siegel et al., 2018, p. 2).

21



De 20 a dosis
menores de 100

mSv

En cardiovascular: una investigacion realizada por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Céancer (IARC), con 15 paises de
trabajadores nucleares dio como resultado que: Los valores de los intervalos
de confianza (IC), en riesgo relativo (RR<1) son factores protectores y
riesgo relativo (RR>1) es un factor de riesgo.

Mortalidad por enfermedad circulatoria: Exceso de riesgo relativo (ERR) =
0,09 (IC del 95%: - 0,43 a 0,70) esto quiere decir que a esta cantidad de
dosis el riesgo que se produzca esta enfermedad es poco probable que pueda
ocurrir debido a que el riesgo relativo es menor que 1y no presenta un factor
de riesgo.

Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén (IHD): ERR = -0,01 (IC
del 95%: -0,59 a 0,69), esto quiere decir que la mortalidad de esta
enfermedad disminuye la probabilidad de que esto ocurra o exista riesgo,
por lo que son efectos estocasticos o que pueden producirse al azar.
Mortalidad cerebrovascular: exceso de riesgo relativo (ERR) = 0,88 (IC del
95%: -0,67 a 3,16) esto significa que disminuye la probabilidad de que esto
ocurra o haya riesgo, pero es posible que en algunos casos pueda ocurrir
debido a que el valor 3,16 es mayor que 1.

En cardiovascular: De la misma manera se realiz6 otra investigacién en el
Registro Nacional de Trabajadores de la radiacion, en el Reino Unido con
los siguientes valores: Mortalidad por enfermedad circulatoria exceso de
riesgo relativo ERR= 0.25 (IC del 95%: -0.01 a 0.54) esto significa que es
menor el riesgo relativo (RR) que 1 para exista un factor de riesgo y sus
rangos de igual manera son menores lo que el efecto puede ocurrir de pronto
al azar.

Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén (IHD): exceso de riesgo
relativo (ERR) = 0.26 (IC del 95%: -0.05 a 0.61) de igual manera que los
datos anteriores pueden ocurrir el efecto al azar.

Mortalidad cerebrovascular el exceso de riesgo relativo (ERR) = 0,16 (IC
del 95%: -0,42 a 0,91), estan por debajo de 1 por lo que el efecto es

estocastico o es poco probable que se presente (Stewart et al., 2012, p. 97).

Puede provocar alteracion de 4 microARN (miR-134, miR-575, miR-127,
miR-2392), de los cuales en miR-134 y el miR-2392, son especificos del

cerebro, y se desregulan significativamente.
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De 11 a 43 mSv

El miR-134 ha sido identificado como especifico del cerebro, estd
implicado en el desarrollo de la sinapsis y es fundamental en el aprendizaje
y la memoria. Su desregulacion se ha encontrado también en demencias
(enfermedad de Alzheimer), epilepsia de l6bulo temporal, trastorno
afectivo bipolar y tumores cerebrales, como oligodendrogliomas y
glioblastomas. Hasta el momento se desconoce la funcién del miR-2392;
sin embargo, estudios recientes han mostrado su desregulacion en cancer

gastrico (Aldana et al., 2019, p.3).

Mientras que el miR-575 es un microARN con enfermedades asociadas al
lupus eritematoso sistémico. EI miR-127 es un microARN asociado a
diferentes canceres debido que regula genes implicados al desarrollo
pulmonar, apoptosis y formacion de la placenta.

De 30 a dosis
menores de 50

mSv

A esté cantidad de dosis pueden producirse algunas opacidades en los 0jos
como los residentes de Cherndbil después del accidente, un estudio se
realiz6 en 991 personas con edades de 0 a 12 afios, con un rango de
seguimiento de 5 a 7 afios como muestra la ICRP 118, publicado en el afio
2012.

La opacidad corneal ocurre cuando la cornea se vuelve costrosa aquello
evita que la luz pase a través de la cornea a la retina y puede causar que la

cornea aparezca blanca o nublada (Stewart et al., 2012, p.295).

De 50 a 60 mSv

En un estudio de 35.700 tecnodlogos radiol6gicos de EEUU que recibieron
dosis acumuladas de 50 a 60 mSv, se informé que desarrollaron cataratas,
también que tres 0 mas rayos X de diagnostico en la cara / cuello al inicio
del estudio, mostraron una elevacién significativa en las cataratas
reportadas posteriormente como muestra la ICRP 118, publicado en el afio
2012.

La catarata es una opacidad de la lente natural (o cristalino) del ojo, que se

encuentra detras del iris y la pupila (Stewart et al., 2012, p.301).
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Dosis mayores a
100 mSv

a) En cardiovascular: Se realiz6 un estudio de los trabajadores en la
nuclear francés donde los valores de los intervalos de confianza (IC) en
riesgo relativo RR<1 son factores protectores y RR>1 es un factor de riesgo,
como podemos observar a esta cantidad de dosis existe riesgo de sufrir
mortalidad por enfermedad circulatoria: 1,27 (IC del 90%: 0,77 a 1,91) ,
de igual manera existe factor de riesgo para mortalidad por enfermedad
isquémica del corazon (IHD): 1,41 (1C del 90% 0,71 a 2,37) lo que es riesgo
de que el efecto se produzca a esa cantidad de dosis debido a que RR>1.
En cerebrovascular: Existe riesgo de mortalidad cerebrovascular ERR=
2,74 (1C del 90%: 1,02 a 5,39), debido que el riesgo relativo (RR) es mayor
que 1 esto quiere decir que hay un factor de riesgo y el efecto se produce a
esa cantidad de dosis en su totalidad (Stewart et al., 2012, p.97).

b) A esta cantidad de dosis en un estudio realizado en el 2007 con los
sobrevivientes de la bomba atdmica, observaron que presentaron cataratas
postoperatoria o cirugia de cataratas con un intervalo de confianza (IC) del
95% entre 0 a 800 mSv como muestra la ICRP 118, publicado en el afio
2012.

La catarata es una opacidad de la lente natural (o cristalino) del ojo, que se

encuentra detras del iris y la pupila (Stewart et al., 2012, p.296).

Realizado por: Freire Villafuerte, Willam,2021.
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CAPITULO 11l

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En este capitulo se presenta los resultados obtenidos de manera gréfica al aplicar la ecuacion 7.
Para realizar la simulacién en Matlab, se utiliz6 diversos codigos mismos que se describieron en

el capitulo 2, y permitieron llegar al gréfico 1-3.

En cada dato utilizado se consideré que el técnico estuvo expuesto al menos a un afio trabajo. En
el grafico 1-3 se puede observar los puntos en las coordenadas de las abscisas (afios) y en las
ordenadas (dosis acumulada), mismas que ayudan a encontrar la distancia minima para cada
polinomio que es evaluado al pasar por el conjunto de datos y asi conocer si esta distribucién de

puntos viene de un ajuste lineal o de un polinomio de diferente grado.

Lo mas relevante del grafico 1-3 donde se ilustra un conjunto de puntos del plano y dos posibles
curvas que pueden aproximarse una de las cuales es una recta y otra una parabola, también los
puntos que se pueden observar que estan mas separados de todo el conjunto de datos se los
considero como error para el ajuste polinémico, después de modelar todos los polinomios se

puede proceder a graficar.
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Gréfico 1- 3: Datos Dosimétricos de dosis Acumulada (mSv) y Afios de trabajo expuestos a radiacion ionizante.

Realizado por: Freire Villafuerte, Willam, 2021.
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En el gréfico 2-3 se pueden observar como la funcion lineal o polinomio de primer grado adin no
estd sometida al ajuste polindmico entonces no podemos todavia encontrar cual es la ecuacion
definitiva para este conjunto de datos, debido a que la recta pasa cercana por todos los puntos, es
necesario ajustar una ecuacion que no cambie los valores de acuerdo a la ecuacion de primer

grado y sea la mas coherente de acuerdo a cada uno de los valores, por lo cual se realiza un nuevo

ajuste.
Grafica de la funcion sin el Ajuste Polinomico
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Grafico 2- 3: Gréfica de la funcion lineal D=1.5770 *A+0.1423 sin el ajuste polinémico.

Realizado por: Freire Villafuerte Willam, 2021.

En el grafico 3-3 se realiza el ajuste polinémico utilizando el método de los minimos cuadrados
en base a la ecuacion 6, se ajustd una ecuacion de segundo orden, debido a que no cambia los
valores de dosis de acuerdo con la funcién lineal, también es la méas cercana al pasar por los todos
puntos, ya que a mas afios de trabajo existird mayor dosis acumulada y por ende la coordenada
Afio-Dosis se acercara més a la gréfica en forma de paradbola. Se puede observar también una
incertidumbre o error de 0.02436 de todos los datos escogidos el cual es menor, también el
coeficiente de determinacion (R?), que tiene el objetivo de medir que tan efectivo es el modelo,
sabiendo que, mientras el valor esté mas cercano a 1 el ajuste sera el 6ptimo y finalmente se
encontrd la grafica como se muestra en el grafico 3-3, que representa el resultado expuesto por la

ecuacion 7.
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Grafica de la funcion con el Ajuste Polindmico
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Gréfico 3- 1: Grafica de la funcién D = —2.008 e716 x A% + 1.577 = A + 0.1423 mediante el ajuste polinémico por el método de los minimos cuadrados.

Realizado por: Freire Villafuerte, Willam, 2021.
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3.1 Interfaz grafica de usuario de Matlab (GUI).

Se puede observar una GUI en el gréfico 4-3 que contiene varios botones programados para que
se pueda usar de una manera mas sencilla, para esta simulacion se utilizé diversos codigos de
programacion mismas, que se describié en el capitulo anterior. Detrds de cada boton, la

informacidn esta direccionada de acuerdo a la ecuacion 7.

e El boton calcular me permite conocer de manera directa la dosis acumulada a futuro, ademas
de los efectos de la radiacién a baja tasa de dosis en el POE. La Interfaz grafica me da una
facilidad de encontrar los efectos estocasticos a futuro con solo pulsar un botén.

e En el boton graficar estd programado el Axes como se puede observar en la GUI, esta en
funcidn de la ecuacion de segundo grado encontrada mediante el ajuste polindmico y también
podemos observar los puntos por donde pasa la gréfica.

e El botdn limpiar, me permite borrar toda la informacion del panel de la GUI y asi evitar errores

al evaluar otra cantidad de dosis.

Panel

Afios de Trabajo -

Efecto 1 il
06
047
02r

0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 A

Efecto2

Efecto 3

Graéfico 4- 3: Interfaz grafica de usuario de Matlab (GUI).

Realizado por: Freire Villafuerte, Willam, 2021.
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Como se puede observar en el grafico 5-3 como el panel de manera automatica obtiene la dosis acumulada a los afios de trabajo que se desee conocer y el posible

efecto que pueda llegar a obtener en funcién de la gréafica de la ecuacion 7.

Afos de Trabajo _

Dosis acumulada a
futuro (mSv)

Panel

25

30,5671 20

Graficar | Limpiar

Efecto 1

=
&

En cardiovascular: una investigacion realizada por la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (lARC), con 15 paises de trabajadores nucleares dio como resultado que: Los valores de los
intervales de confianza (IC), en riesge relativo (RR=<1) son factores protectores y riesge relative (RR=1})
es un factor de riezsgo.Mortalidad por enfermedad circulatoria: Exceso de riesgo relative (ERR) = 0,09
(IC del 85%: - 0,43 a 0,70) esto quiere decir que a esta cantidad de dosis el riesgo que se produzca
esta enfermedad &= poco probable que pueda ocurrir debido a que el riezgo relativo s menor que 1 y
no presenta un factor de riesgo.Mortalidad por enfermedad isquémica del corazdn (IHD): ERR = -0,01
(IC del 959%: -0,59 a 0,69}, esto guiere decir que la mortalidad de esta enfermedad disminuye la
probabilidad de gue esto ocurra o exista riesgo, por lo gue son efectos estocasticos o gque pueden
preducirse al azar.Morialidad cerebrovascular. exceso de riesgo relative (ERR) = 0,38 (IC del 95%:
-0,67 a 3,16) esto significa que disminuye la probabilidad de que esto ocurra o haya riesgo, pero es
posible que en algunos casos pueda ocurrir debido a que el valor 3,16 es mayor que 1.En
cardiovascular: De la misma manera se realizo otra investigacion en el Registro Macional de )
Trabajadores de la radiacion, en el Reino Unido con los siguientes valores: Mortalidad por enfermedad
circulateria exceso de riesge relative ERR= 0.25 (IC del 95%: -0.01 a 0.54) esto significa que es menor

el riezge relativo (RR) gue 1 para exista un factor de riesgo ¥ sus ranges de igual manera son menores

In que el efectn puede ocurrir de pronto al azar Mortalidad por enfermedad isquémica del corazdn (IHD):
exceso de riesgo relativo (ERR}) = 0.26 (IC del 95%: -0.05 a 0.61) de igual manera que los datos

anteriores pueden ocurrir &l efecto al azar Mortalidad cerebrovascular el exceso de riesgo relativo

(ERR) = 0,16 (IC del 95%: -0,42 a 0,91), estan por debajo de 1 por lo gue el efecto es estocastico o es

poco probable gue se presente.

Dosis Acumulada {mSv)
s

Efecto 2
Puede provocar atteracion de 4 microARN (miR-134, miR-575, miR-127, miR-2392), de los cuales en
miR-134 y el miR-2382, son especificos del cerebro, v se desregulan significativamente El miR-134 ha
sido identificado como especifico del cerebro, estd implicado en el dezarrolio de la sinapsis v es
fundamental en el aprendizaje ¥ la memoria. Su desregulacion se ha encontrado también en demencias
(enfermedad de Alzheimer), epilepsia de l0bulo temporal, trastorne afective bipolar v tumores
cerebrales, como oligndendrogliomas y glioblastomas. Hasta el momento se desconoce la funcion del
miR-2342; sin embargo, estudios recientes han mostrado su desregulacidn en cancer gastrico Mientras
que el miR-575 es un microARN con enfermedades asociadas al lupus ertematoso sistémico. El
miR-127 &= un micreARN asociade a diferentez canceres debide que regula genes implicados al
deszarrolio pulmonar, apoptosis y formacion de la placenta.

Grafica de la funcion D= -2.01exp(-1 B]*A2+1.53*A+D.142 , entre Afio-Dosis

Incertidumbre=0.024 36

- RZ=0.06567

10

Efecto 3

A esta cantidad de dosis pueden producirse algunas opacidades en los ojos como los residentes de
Chernobil después del accidente, un estudio se realizd en 991 personas con edades de 0 a 12 afios, con
un rango de sequimiento de 5 a 7 afios como muestra la ICRP 118, publicado en el afio 2012 La opacidad
corneal ocurre cuando la cornea se vuelve costrosa aquello evita que la luz pase a través de la cornea a la
retina v puede causar gue la cornea aparezca blanca o nublada.

Gréfico 3- 2: Evaluacion de la dosis acumulada a futuro y los efectos a baja tasa de dosis.

Realizado por: Freire Villafuerte Willam, 2021.
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3.2 Intervalos de 5 a 70 afios de las dosis y efectos que pueden desarrollar

En la tabla 1-3 podemos observar la dosis promedio de entre esos rangos calculada mediante la
ecuacion 7y los efectos dados mediante la interfaz gréfica de usuario (GUI).

Tabla 1- 3: Intervalos de 5 a 70 afios de las dosis y efectos

Intervalos de afios de trabajo Dosis Promedio (mSv) Efectos

El principal efecto que puede
presentarse a esta cantidad de
[ 5-10] 11.9697 dosis son alteraciones
cromosémicas 0

desregulacion del ADN.

Existe una probabilidad de
[10-20] 23.7972 enfermedades  relacionadas

con el cerebro y corazén.

Existen enfermedades
mencionadas anteriormente a
esta cantidad de dosis, pero
[20-30] 39.5671 también existe una
posibilidad de que se presente
algunas opacidades en los

0jos.

A esta cantidad de dosis se
presentan enfermedades
[30-40] 55.337 como al corazon, cerebro y

también caratas en los ojos.

[40-50] Enfermedades que afecten al
71.1068 corazon, cerebro y todas las

mencionadas anteriormente.

Enfermedades isquémicas de
corazon, circulatorias y todas
[50-60] 86.8766 las enfermedades
relacionadas con cerebro y

corazon.
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A esta cantidad de dosis ya no
son efectos estocasticos como
los que se menciond
[60-70] 102.646 anteriormente por lo que las
enfermedades en el corazény
cerebro se van a presentar en

su totalidad y también se debe

realizar cirugia de cataratas.

Realizado por: Freire Villafuerte, Willam, 2021.

3.3 Discusién de Resultados

Con el ajuste polinomial se tiene el coeficiente de relacion lineal ( R?) de 0.9657 para la ecuacion
de primer grado, mientras que con la ecuacion cuadratica este coeficiente se mantiene en el mismo
valor es por esto que se ajuste a la ecuacion 7, por que los valores no varian significativamente
con la ecuacién 6 y es por ello que estas dos ecuaciones tienen valores muy similares debido a

que si el coeficiente relacién estd mas cercano a 1 mejor es el ajuste.

En un intervalo de 10 a 20 afios de trabajo el POE puede recibir una dosis promedio de 23.7972
mSv lo cual podria desencadenar en enfermedades de cerebro y corazén , mientras que si
analizamos de 50 a 60 afios de trabajo con exposicion a radiaciones se presume que acumulara
una dosis de 86.8766 mSv, lo cual puede desencadenar en efectos de cataratas , opacidades en los
ojos , alteraciones cromosomicas , enfermedad isquémica del corazon y enfermedades
circulatorias que concuerdan con lo expuesto por la Comisién Internacional de Proteccion
Radioldgica (ICRP 118) publicada en el afio 2012 , donde dice que la relacion dosis-efecto esta

en funcidn de los afios trabajados o0 expuestos a radiacion .

A dosis mayores a los 100 mSv los efectos ya no son estocasticos sino ya llegan a ser
deterministicos, pueden desencadenarse cancer en cerebro, enfermedades asociadas al corazon y
cirugias de cataratas informacién que valida la Comision Internacional Proteccion Radiolégica
ICRP (118) publicada en el afio 2012.
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CONCLUSIONES

¢ Mediante el uso los datos dosimétricos de los reportes bimensuales de 24 casas de salud del
Ecuador, se analizé el impacto que produce la radiacion ionizante a bajas dosis con el trascurso

de los afos.

e Mediante una serie de cddigos de programacion expuesto en el capitulo 2, se encontré las
gréficas que se ajustan a los puntos dosis acumulada- afio, observando que la grafica de la
funcién exponencial o polinomio de segundo orden es la que mas cercana esta a todos los

puntos a pesar de ser evaluada a una mayor cantidad de dosis.

¢ EIl modelo matemético que se utiliz6 en Matlab fue el ajuste polinémico por método de los
minimos cuadrados, el cual es el ideal para trabajar debido a que los estimados de dosis no
varian al ser evaluados sin importar la cantidad de afios de trabajo.

o Al analizar los datos dosimétricos fue posible crear una ecuacion que permita conocer la dosis
acumulada a futuro y poder alertar al POE cumplan con las sugerencias para una buena cultura

de seguridad.
e La interfaz grafica de usuario (GUI) desarrollada permite visualizar de una manera méas

didactica las dosis acumuladas a futuro, los efectos y una curva con relacion entre la dosis-

efecto.
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RECOMENDACIONES

o Al escoger los datos se debe tener en cuenta que estos sean datos tipicos, debido a que si escojo
cualquier dato dosimétrico la ecuacion no tendréd una buena precision y la dosis acumulada no

seria la correcta.

e Tener cuidado con los comandos de programacion utilizados, debido a que existe un lenguaje
especifico para realizar un ajuste de polinomios, y al ser mal utilizados la programacion no

correra o se obtendran resultados erréneos.

e Se sugiere al momento de realizar la interfaz grafica de usuario (GUIDE), utilizar

correctamente los rangos de dosis para evitar que en una misma pantalla coincidan dos efectos.
e Se debe orientar al personal ocupacionalmente expuesto sobre los dafios de la radiacion

ionizante en la salud teniendo en cuenta su dosis acumulada con el transcurso de los afos

laborados.
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ANEXOS

ANEXO A: COMANDOS DE PROGRAMACION PARA EL AJUSTE POLINOMICO POR
EL METODO DE LOS MINIMOS CUADRADOS.

El presente método de los minimos cuadrados tiene como objetivo escoger el polinomio que
haga la minima distancia de todos los puntos presentes dado aquello se puede ajustar para que
sea minima la suma de los cuadrados de las distancias de cada dato (Xi,Yi) al polinomio que se

desea seleccionar.

Comandos:

Polyfit: Este comando encuentra los coeficientes del polinomio p(x) de grado n ajusta los datos
mediante el modelo de los minimos cuadrados, depende de dos variables dependiente (A) e
independiente (D), los coeficientes de polinomio estan evaluados en potencias descendentes y sus
subindices de longitud en n+1.

P(x) = pix™ + ppx™ 1 4+ ppx + ppia (8)

Polyval: Este comando evalla el polinomio en un conjunto de datos para que los puntos sean lo
mas ajustados a la curva y devuelve su valor al polinomio determinado por polyfit.

Plot: me permite realizar las gréaficas, también me permite poner nombres en el de las abscisas y
de las ordenadas. El comando hold on permite que se grafique dos graficas en una misma pantalla.
Linspace: genera n puntos en valores espaciados linealmente.

Legend: Crea etiquetas descriptivas trazadas para cada conjunto de datos, cuando son agregados
o0 eliminados datos el legend se actualiza automéaticamente.

Text: es un comando que utiliza cualquier tipo de texto utilizando punto en (X, y) para ubicar el

texto en un lugar adecuado.

Programacion Matlab:

A= [Afios de trabajo de personal ocupacionalmente expuesto (POE)];
D= [Dosis acumuladas (mSv)];

Y=polyfit (A, D,1)

hold on



plot (A, D,'or"); xlabel('Afnos"), ylabel (‘'Dosis Acumulada (mSv)"), title (‘Grafica de la funcion con
el Ajuste Polindmico");

AA=linspace(0,10,1000);

DD=polyval (Y, AA);

Plot (AA, DD,'g")

legend (‘Conjunto de datos','Funcion lineal con el ajuste polindmico’)

text (0.5,13,'Incertidumbre=0.02436");

text (0.5,12,'R"2=0.9657");

ANEXO B: PROGRAMACION DEL PANEL DE LA INTERFAZ GRAFICA DE USUARIO
(GUI) DE MATLAB.

Se utilizo la GUI para crear un panel que sea sencillo de utilizar, los diferentes botones que

utilice estan programados de diferente manera como se detalla a continuacion:

Cadigo de iniciacion:

function varargout = GUI_Bien(varargin)
gui_Singleton = 1;
gui_State = struct('gui_Name', mfilename, ...
'gui_Singleton’, gui_Singleton, ...
'gui_OpeningFcn', @GUI_Bien_OpeningFcen, ...
'gui_OutputFen', @GUI_Bien_OutputFcn, ...
'gui_LayoutFen', [], ...
'gui_Callback’, []);
if nargin && ischar(varargin{1})
gui_State.gui_Callback = str2func(varargin{1});
end
if nargout
[varargout{1:nargout}] = gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
else
gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
end
function GUI_Bien_OpeningFcn(hObject, eventdata, handles, varargin)
handles.output = hObject;
guidata(hObiject, handles);
function varargout = GUI_Bien_OutputFcn(hObject, eventdata, handles)



varargout{1} = handles.output;

Programacion del Pushbutton que calcula la dosis acumulada y los efectos:

funcion calculo_Callback (hObject, eventdata, handles)

A= str2double(get(handles.editl,'String"));
D=-0.00000022599*A"2+1.577*A+0.14226;
set(handles.text2,'String’,D);
if (D >=1.20)& (D<=20)

set(handles.efecto,'string’,'- Dafio al ADN o alteraciones cromosémicas a menor dosis el
informe Biological Effects of lonizing Radiations (BEIR VII) asume que la mas pequefia dosis
puede inducir dafio al ADN, en una pequefia proporcion de células. Se conoce que las células no
permanecen pasivas cuando son irradiadas con radiacion ionizante.")
else if (D >=20.1)& (D<=99.9)
set (handles.efecto,'string’,’ En cardiovascular: una investigacion realizada por la Agencia
Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC), con 15 paises de trabajadores nucleares
dio como resultado que: Los valores de los intervalos de confianza (IC), en riesgo relativo (RR<1)
son factores protectores y riesgo relativo (RR>1) es un factor de riesgo.Mortalidad por
enfermedad circulatoria: Exceso de riesgo relativo (ERR) = 0,09 (IC del 95%: - 0,43 a 0,70) esto
quiere decir que a esta cantidad de dosis el riesgo que se produzca esta enfermedad es poco
probable que pueda ocurrir debido a que el riesgo relativo es menor que 1y no presenta un factor
de riesgo.Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén (IHD): ERR = -0,01 (IC del 95%: -
0,59 a 0,69), esto quiere decir que la mortalidad de esta enfermedad disminuye la probabilidad de
que esto ocurra o exista riesgo, por lo que son efectos estocasticos o que pueden producirse al
azar.Mortalidad cerebrovascular: exceso de riesgo relativo (ERR) = 0,88 (IC del 95%: -0,67 a
3,16) esto significa que disminuye la probabilidad de que esto ocurra o haya riesgo, pero es
posible que en algunos casos pueda ocurrir debido a que el valor 3,16 es mayor que 1.En
cardiovascular: De la misma manera se realizé otra investigacion en el Registro Nacional de
Trabajadores de la radiacion, en el Reino Unido con los siguientes valores: Mortalidad por
enfermedad circulatoria exceso de riesgo relativo ERR= 0.25 (IC del 95%: -0.01 a 0.54) esto
significa que es menor el riesgo relativo (RR) que 1 para exista un factor de riesgo y sus rangos
de igual manera son menores lo que el efecto puede ocurrir de pronto al azar.Mortalidad por
enfermedad isquémica del corazon (IHD): exceso de riesgo relativo (ERR) = 0.26 (IC del 95%: -
0.05 a 0.61) de igual manera que los datos anteriores pueden ocurrir el efecto al azar.Mortalidad
cerebrovascular el exceso de riesgo relativo (ERR) = 0,16 (IC del 95%: -0,42 a 0,91), estan por
debajo de 1 por lo que el efecto es estocastico 0 es poco probable que se presente.")

else if D>=100 & (D<=200)

set(handles.efecto,'string','-En cardiovascular: Se realizé un estudio de los trabajadores en la
nuclear francés donde los valores de los intervalos de confianza (IC) en riesgo relativo RR<1 son
factores protectores y RR>1 es un factor de riesgo, como podemos observar a esta cantidad de
dosis existe riesgo de sufrir mortalidad por enfermedad circulatoria: 1,27 (IC del 90%: 0,77 a
1,91) , de igual manera existe factor de riesgo para mortalidad por enfermedad isquémica del
corazén (IHD): 1,41 (IC del 90% 0,71 a 2,37) lo que es riesgo de que el efecto se produzca a esa
cantidad de dosis debido a que RR>1.En cerebrovascular: Existe riesgo de mortalidad
cerebrovascular ERR= 2,74 (IC del 90%: 1,02 a 5,39), debido que el riesgo relativo (RR) es
mayor que 1 esto quiere decir que hay un factor de riesgo y el efecto se produce a esa cantidad de
dosis en su totalidad.")

else D>200

set(handles.efecto, 'string',")

end

end

end



if (D>=11)& (D<=43)
set(handles.efecto2,'string’,'Puede provocar alteracion de 4 microARN (miR-134, miR-575,
miR-127, miR-2392), de los cuales en miR-134 y el miR-2392, son especificos del cerebro, y se
desregulan significativamente.El miR-134 ha sido identificado como especifico del cerebro, esta
implicado en el desarrollo de la sinapsis y es fundamental en el aprendizaje y la memoria. Su
desregulacion se ha encontrado también en demencias (enfermedad de Alzheimer), epilepsia de
I6bulo temporal, trastorno afectivo bipolar y tumores cerebrales, como oligodendrogliomas y
glioblastomas. Hasta el momento se desconoce la funcidon del miR-2392; sin embargo, estudios
recientes han mostrado su desregulacién en cancer gastrico.Mientras que el miR-575 es un
microARN con enfermedades asociadas al lupus eritematoso sistémico. EI miR-127 es un
microARN asociado a diferentes canceres debido que regula genes implicados al desarrollo
pulmonar, apoptosis y formacién de la placenta.")
else if(D >= 0)& (D<=3.5)
set(handles.efecto2,'string’,'/Reduccion de niveles de los componentes C3 y C4 de los
complementos en trabajadores de radiologia expuestos.El componente C3 del sistema del
complemento es una glicoproteina multifuncional que actla reciprocamente con diversas
proteinas del suero, con receptores de superficies celulares y con proteinas reguladoras asociadas
amembrana , mientras que C4 es un componente no enzimatico del sistema del complemento que
participa en el paso inicial de activacién de la via clasica y su expresion esta determinada por 2
pares de alotipos: C4A y C4B , constituyen uno de los factores genéticos mas fuertes que
favorecen el desarrollo de lupus eritematoso sistémico (LES) la cual es una enfermedad
autoinmunitaria.La reduccién de los niveles C3y C4 ha sido asociada con LES vy
glomerulonefritis: es la inflamacién de los pequefios filtros de los rifiones (glomérulos), ademas
de infecciones por Mycobacterium leprae. Otras enfermedades asociadas con esta deficiencia son:
esclerosis sistémica, hiperplasia suprarrenal congénita con genotipo DR5, diabetes mellitus tipo |
y tiroiditis.")
else if (D > 43)& (D<50)
set(handles.efecto2,'string’,'A esta cantidad de dosis pueden producirse algunas opacidades en
los 0jos como los residentes de Cherndbil después del accidente, un estudio se realizé en 991
personas con edades de 0 a 12 afios, con un rango de seguimiento de 5 a 7 afios como muestra la
ICRP 118, publicado en el afio 2012.La opacidad corneal ocurre cuando la cérnea se vuelve
costrosa aquello evita que la luz pase a través de la cornea a la retina y puede causar que la cornea
aparezca blanca o nublada.")
else if (D >=50)& (D<=60)
set(handles.efecto2,'string’,'En un estudio de 35.700 tecnologos radioldgicos de EEUU que
recibieron dosis acumuladas de 50 a 60 mSv, se informé que desarrollaron cataratas, también que
tres 0 mas rayos X de diagndstico en la cara / cuello al inicio del estudio, mostraron una elevacién
significativa en las cataratas reportadas posteriormente como muestra la ICRP 118, publicado en
el afio 2012.La catarata es una opacidad de la lente natural (o cristalino) del ojo, que se encuentra
detras del iris y la pupila.’)
else if ( D >= 100)& (D<=800)
set(handles.efecto2,'string’,'A esta cantidad de dosis en un estudio realizado en el 2007 con los
sobrevivientes de la bomba atémica, observaron que presentaron cataratas postoperatoria o
cirugia de cataratas con un intervalo de confianza (IC) del 95% entre 0 a 800 mSv como muestra
la ICRP 118, publicado en el afio 2012.La catarata es una opacidad de la lente natural (o cristalino)
del ojo, que se encuentra detras del iris y la pupila.’)
else D>800
set(handles.efecto2,'string’,")
end
end
end
end
end
if (D >=30)& (D<=43)



set(handles.efecto3,'string’,'A esta cantidad de dosis pueden producirse algunas opacidades en los
ojos como los residentes de Cherndbil después del accidente, un estudio se realiz6 en 991 personas
con edades de 0 a 12 afios, con un rango de sequimiento de 5 a 7 aflos como muestra la ICRP 118,
publicado en el afio 2012.La opacidad corneal ocurre cuando la cornea se vuelve costrosa aquello
evita que la luz pase a través de la cornea a la retina y puede causar que la cornea aparezca blanca
0 nublada."

else D>43

set(handles.efecto3, 'string’,")

end

Cddigos del edit text.

function editl_Callback(hObject, eventdata, handles)

function editl_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)

if ispc && isequal(get(hObject,'BackgroundColor'), get(0,'defaultUicontrolBackgroundColor'))
set(hObject,'BackgroundColor','white");

end

Programacion pushbutton que limpia todo el panel.

function limpio_Callback (hobject, eventdata, handles)
set(handles.editl,'string’,");

set(handles.text2,'string’,");

set(handles.efecto, 'string’,");
set(handles.efecto2,'string',");
set(handles.efecto3,'string',");
cla(handles.axes4,reset’);

Programacion pushbutton que grafica la ecuacion, los puntos de ajuste y la dosis evaluada.

function pushbutton10_Callback (hObject, eventdata, handles)

hold on

x=linspace (0,10,100);

plot (handles. axes4,x, 1.5770*x+0.1423); xlabel ('Afos"),ylabel (‘Dosis Acumulada (mSv)"),title
(‘Grafica de la funcion D= -2.01exp(-16)*A"2+1.58*A+0.142 , entre Afio-Dosis ');

text (0.5,13,'Incertidumbre=0.02436");

text (0.5,10,'R"2=0.9657");

A= [Afios de Trabajo del POE];

D= [Dosis acumuladas (mSv)];

plot(A,D,'or");



