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1. Resumen

El objetivo principal de esta investigación gira en torno a
la determinación si la instalación de un nuevo irradiador de
60Co con fines de calibración dosimétrica, nivel Radioterapia,
eleva la tasa de dosis equivalente ambiental dentro de áreas
supervisadas y controladas del LSCD y en puntos de interés
alrededor, por encima de los lı́mites al trabajador ocupaci-
onalmente expuesto y al público, establecidos dentro de la
legislación nacional vigente y con ello, establecer el nivel de
riesgo radiológico asociado a esta nueva práctica. Se realizó
un levantamiento radiométrico de 17 puntos para lograr ob-
tener las tasas de dosis equivalentes promedio para campos
de radiación de 10 cm x 10 cm (campo de referencia para
calibraciones Nivel Radioterapia) y 30 cm x 30 cm (campo
máximo permisible por el irradiador) con muestras de 200
mediciones de tasas de dosis equivalentes para cada punto
en ambas condiciones de campo. Se logra determinar a par-
tir de las tasas de dosis equivalentes la dosis efectiva anual
evidenciando que la instalación del nuevo irradiador de rayos
gamma por 60Co no representa riesgo alguno para los TOE
y el público.

2. Introducción

La energı́a nuclear y el uso de radioisótopos, como el 60Co,
han abierto nuevas fronteras en diversos campos, desde la
medicina y la industria hasta la investigación cientı́fica. Estos
avances han permitido diagnósticos médicos más precisos,
tratamientos de cáncer más efectivos, y mejoras significa-
tivas en procesos industriales. El aprovechamiento de es-
tos beneficios viene acompañado de la responsabilidad de
garantizar la seguridad radiológica, protegiendo tanto a los
profesionales que trabajan con estas fuentes de radiación
como al público en general debido a los riesgos intrı́nsecos
de los radioisótopos. Este hecho permite garantizar la cor-
recta utilización de la energı́a nuclear con fines meramente
pacı́ficos tomando en cuenta los riesgos. El nuevo irradiador
de 60Co, nivel radioterapia, contribuye a la salud general de
la población, al proveer servicios de calibración a hospitales
que realizan radioterapia, para su adecuada trazabilidad al
Sistema Internacional de Medidas.

3. Instrumentación y metodologı́a

3.1 Instrumentación
En la realización de todo el proceso de experimentación y re-
copilación se emplearon diversos equipos y detectores para
lograr llevar a cabo todo el levantamiento radiométrico.

3.1.1 Irradiador de rayos gamma por 60Co

La fuente de 60Co se encuentra dentro de un irradiador de
rayos gamma de nivel de teleterapia G100 de Hopewell
Design Incorporation (véase Figura 1). El irradiador está
diseñado para realizar lecturas y calibración de cámaras em-
pleadas en radioterapia. Dentro de sus estándares de se-
guridad se encuentran los blindajes de plomo que recubren
toda la estructura principal del equipo. La fuente actual den-
tro del irradiador presenta un actividad de 176 TBq.

Figura 1: Irradiador de rayos gamma por 60Co, Hopewell
Designs G-100.

3.1.2 Fantoma

Además, en Figura 1, se muestra justo enfrente de ´ los coli-
madores del irradiador una fantoma de PMMA con dimensio-
nes de 30 x 30 x 30 cm. El mismo permanece lleno de agua
(y centrado a una distancia foco-superficie de 95cms) para
la medición de la radiación secundaria debido a la dispersión
producida por el mismo en los puntos de interés y se quita
del haz principal para la medición de la radiacion primaria en
la pared opuesta al irradiador.

3.1.3 Automess 6150 AD6

Para la recolección de las tasas de dosis equivalente ambi-
ental, en el levantamiento radiométrico, se emplea el medi-
dor de tasa de dosis Automess modelo 6150 AD6. El equipo
está diseñado para medir radiación por fotones gracias al de-
tector interno tipo Geiger-Müller. El equipo en su modalidad
de tasas de dosis promedio ofrece una sensibilidad de hasta
cuatro cifras significativas con un margen de error del 0.05%.

Figura 2: Medidor de tasa de dosis Automess 6150AD6

3.1.4 Software

Para la tabulación y análisis estadı́stico de los datos expe-
rimentales de la tasa de dosis equivalente promedio de los
puntos del levantamiento radiométrico se emplea el software
de licencia Excel. Para la elaboración de las curvas de densi-
dad de las tasas de dosis equivalentes se emplea el lenguaje
estadı́stico R.

4. Metodologı́a

4.1 Diseño experimental
A lo largo de todo el proceso de recopilación y análisis es-
tadı́stico se emplea el siguiente diseño experimental:

Figura 3: Esquema - diseño experimental

4.2 Puntos de levantamiento radiométrico

Se establecen 17 puntos del levantamiento radiométrico a
largo del LSCD - GUA y su alrededor. Figura 4 evidencia la
disposición de los mismos.

Figura 4: Croquis de puntos de levantamiento radiométrico

5. Cálculos

(1) evidencia el cálculo para el CDL con un nivel de confianza
del 95% para indicar si la señal detectada es o no debido a
un incremento en la magnitud medida a partir de las varian-
zas de las poblaciones muestrales de la tasa de dosis equi-
valente ambiental del fondo σ2B y del punto del levantamiento
con el irradiador en funcionamiento σ2G.

CDL = 1.645 ∗ (σ2G + σ2B)
1
2 (1)

(2) indica el valor CDLAJUSTADO para el nivel de referen-
cia de la tasa de dosis equivalente ambiental por el fondo
natural.

CDLAJUSTADO = CDL + LB (2)
Si la tasa de dosis equivalente ambiental medida para el
punto del levantamiento es superior al CDL por un 10% se
considera que el irradiador aumenta la tasa de dosis equiva-
lente ambiental.

(3) permite calcular la dosis efectiva anual de cada punto del
levantamiento radiométrico, utilizando la lectura de la tasa
de dosis equivalente promedio L del punto en µSvh

−1. Los
factores 1

1000 y 1
60 convierten µSv a mSv y 60 minutos a 1

hora, respectivamente. Los factores adimensionales T y U
representan los factores de ocupación en el punto de levan-
tamiento y el uso del blindaje principal del búnker, respecti-
vamente. El factor WT [Gy año−1] es la carga de trabajo total
del irradiador, considerando la calibración de cámaras de io-
nización para radioterapia y el mantenimiento del irradiador.
Se estima que el irradiador funcionará 20 semanas al año,
de ahı́ el factor multiplicativo al final de (3). Finalmente, el
factor D es la tasa de dosis que entrega el irradiador en el
isocentro del búnker, siendo D = 0.85 Gy min−1 para esta
investigación.

H∗(10)ANUAL =
L ∗ 1

1000 ∗
1
60 ∗ T ∗ U ∗WT ∗ 20

D
(3)

6. Resultados

Figura 5: Comparación de distribuciones - Punto 4

Figura 6: Comparación de distribuciones - Punto 6

Las Figuras 5 y 6 muestran las curvas de distribución de las
tasas de dosis equivalente ambiental (curva negra) y de los
puntos 4 y 6 (curva azul), ası́ como el CDL (rojo). En la
Figura 5, se observa que la tasa de dosis equivalente del
punto 4 es mayor al CDL, indicando que cuando la fuente
está en funcionamiento, la tasa de dosis equivalente ambi-
ental aumenta. En la Figura 6, las curvas de la tasa de dosis
equivalente ambiental y del punto 6 son similares, con una
diferencia media de 0.0014 mSv h−1. Utilizando el criterio de
CDL, se traza una tercera curva de prueba con una región
de probabilidad de error del 5% que delimita el CDL, ubi-
cada sobre la cola inferior para considerar falsos-positivos.
La tasa de dosis equivalente del punto 6 se encuentra den-
tro de esta región y no supera el CDL por más del 10%. Por
ello, el punto 6 no muestra un aumento en la tasa de dosis
equivalente ambiental al comparar las condiciones de “fu-
ente expuesta” y “fuente cerrada”. Este proceso se usa para
los demás puntos.

Tabla 1: H*(10) anual por campo de radiación y punto de
levantamiento radiométrico

En la Tabla 1 se muestran las dosis equivalentes ambienta-
les anuales H*(10), como mejor estimador de la dosis efec-
tiva al trabajador ocupacionalmente expuesto, en cada punto
de levantamiento radiométrico para cada campo ensayado
de irradiación. Esta cantidad se compara con los lı́mites de
dosis efectivas anuales establecidos por la legislación nacio-
nal. Se determina que, para los campos de irradiación de 10
cm x 10 cm, ninguno de los puntos de levantamiento supera
el lı́mite de exposición de 1 mSv año−1 establecido para el
público y sus áreas, y mucho menos el lı́mite de exposición
de 5 mSv año−1 establecido para TOE. Solo para los cam-
pos de 30 cm x 30 cm, se observan dos puntos que superan
el lı́mite de exposición para TOE; sin embargo, no se prevé
utilizar este campo de irradiación.

7. Conclusiones

• Se registra que en 27 de 34 puntos totales del levantami-
ento radiométrico la tasa de dosis equivalente ambiental
se eleva cuando el irradiador se encuentra en funcionami-
ento para cada uno de los campos establecidos (11 de 17
para campo 10 cm x 10 cm, 16 de 17 para campo 30 cm x
30 cm).

• A pesar de que casi el 80% de los puntos del levantami-
ento radiométrico evidencian un incremento en la tasa de
dosis equivalente ambiental con el irradiador en funciona-
miento, SOLO 2 de 34 puntos del levantamiento eviden-
cian más 5 mSv año−1 en la dosis efectiva anual.

• Se evidencia a partir de la dosis efectiva anual que la ins-
talación del nuevo irradiador de rayos gamma por 60Co no
representa riesgo alguno para los TOE y el público, y por
ello puede ser OPERADO con TOTAL SEGURIDAD para
todos los involucados (TOE y público).
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