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Resumen:  
En el presente trabajo se estudió una forma alternativa para la determinación de la capa 

Hemirreductora para el control de calidad en equipos de radiación ionizante, utilizando 

dosímetros termoluminiscentes TLD-100. Un absorbedor de aluminio de 2.40 mm fue empleado 

en las mediciones realizadas con los dosímetros, posteriormente se  compararon los resultados 

con el procedimiento tradicional. 

 

Palabras clave: Capa Hemirreductora (CHR), TLD-100, Radiación Ionizante, Rayos X, 

Dosimetría Termoluminiscente (TL). 
 

Abstract: 
In this paper an alternative form was studied for the determination of the half-value layer for 

quality equipment ionizing radiation, using thermoluminescent dosimeters TLD-100. An 

aluminum absorber of 2.40 mm was used in the measurements with dosimeters, then the results 

were compared with the traditional procedure. 

 

Keywords: Half-Value Layer, TLD-100, Ionizing Radiation, X Ray, Thermoluminescent 

Dosimetry. 
 

1. Introducción 

 

1.1  Control de Calidad en Equipos de Radiación Ionizante 

  

La exposición a las radiaciones ionizantes es uno de los peligros conocidos de los 

procedimientos radiológicos empleados en el área médica. Por ello, las normas 

internacionales exigen que tanto los equipos como las instalaciones médicas que usan 

radiaciones ionizantes sean evaluados periódicamente, a fin de determinar la efectividad 

de los dispositivos de protección radiológica. 

  

Así mismo, además de la evaluación externa de los niveles de radiación en las diferentes 

áreas hospitalarias, los equipos de radiación ionizante deben ser sometidos a controles 

periódicos de calidad, que permitan evaluar los niveles de radiación a nivel del haz que 

los mismos entregan, pues esto es fundamental para poder determinar los niveles de dosis 
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a que son sometidos no sólo los pacientes, sino el Personal Ocupacionalmente Expuesto 

(POE), así como el público en general. 

  

Se ha aceptado internacionalmente que los niveles de dosis que individualmente se 

administran a los pacientes en todas las prácticas médicas que involucran radiación 

ionizante, se ven influenciados significativamente por los equipos y las técnicas 

empleadas y por las medidas de control de calidad utilizadas en cada instalación 

(UNSCEAR 2000). Por consiguiente, organismos internacionales como la Comisión 

Internacional de Protección Radiológica (ICRP, por sus siglas en inglés), la Organización 

Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud y la Agencia 

Internacional de Energía Atómica (IAEA, por sus siglas en inglés), entre otros, aúnan 

esfuerzos para proponer recomendaciones y normas básicas que sean referencia para 

todos los países y que permitan la aplicación óptima de las técnicas radiológicas en 

búsqueda de un mayor beneficio para el paciente y la sociedad, con una mejoría de la 

calidad de los procedimientos y reducción efectiva de la exposición médica, ocupacional 

y de la población. 

   

En el caso de México, y dada la relevancia que el control de calidad tiene para garantizar 

la seguridad en el funcionamiento de los equipos de radiación ionizante, la vigilancia de 

éstos requiere de pruebas de control de calidad que constituyen un requerimiento 

normativo señalado en la Norma Oficial NOM-229-SSA1-2002 de la Secretaría de Salud 

(NOM-229-SSA1-2002). Estas verificaciones deben ser realizadas después de cualquier 

mantenimiento correctivo mayor o después del mantenimiento preventivo anual. Estas 

evaluaciones de requisitos de funcionamiento son obligatorias para todos los equipos de 

radiografía convencional, fluoroscopia, mamografía, panorámica dental, tomografía y 

equipos asociados. La norma NOM-229-SSA1-2002 exige además que la instalación 

hospitalaria elabore un Programa y Manual de Garantía de Calidad, mismo que debe 

existir en forma impresa y entregada a la Secretaría de Salud, a fin de poder autorizar el 

funcionamiento del equipo de radiación ionizante. 

  

1.2  Procedimientos Convencionales para la Determinación de Parámetros de 

Calidad 

  

Las pruebas de control de calidad en unidades de radiografía general abarcan la 

determinación de diversos parámetros relacionados con el funcionamiento de los equipos 

de radiación ionizante. Dentro de las diversas medidas realizadas convencionalmente se 

encuentran: 

 

a) Radiación de Fuga. 

b) Perpendicularidad del Rayo Central y Coincidencia del Campo Luminoso con el            

Campo de Radiación. 

c) Exactitud y Repetibilidad del Valor Nominal de la Tensión del Tubo. 

d) Repetibilidad y Linealidad de la Exposición. 

e) Exactitud y Repetibilidad del Tiempo de Exposición. 

f) Dosis en la Superficie del Paciente. 

g) Medición del Punto Focal. 

h) Resolución Espacial. 

i) Alineación de la Rejilla Antidifusora. 

j) Luminosidad del Colimador. 
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k) Linealidad de los mAs. 

l) Contacto Película/Pantalla. 

m) Rendimiento del Tubo. 

n) Capa Hemirreductora (CHR). 

  

El análisis de estas variables permite determinar el correcto funcionamiento del equipo 

emisor de radiación y lograr una imagen con calidad diagnóstica. En un procedimiento 

convencional de control de calidad de los equipos de radiación, muchas de estas pruebas 

se realizan utilizando cámaras de ionización. 

  

En este trabajo proponemos una metodología para determinar específicamente uno de 

esos parámetros, la Capa Hemirreductora (CHR), en equipos convencionales de 

radiodiagnóstico empleando dosímetros termoluminiscentes (TLD-100). 

  

La importancia de la determinación de la CHR se debe al hecho de que este parámetro 

permite determinar la calidad del haz de rayos X, esto es, su capacidad de penetración en 

la materia, y si la filtración total del haz está en correspondencia con los requisitos 

mínimos recomendados. Un aumento en la CHR provoca que suba la calidad del haz, 

dando como consecuencia una filtración mayor. Por su relevancia, es una prueba que debe 

realizarse a los equipos de radiodiagnóstico con una frecuencia mínima de 1 año y 

después de cada mantenimiento. 

  

Por su parte, la filtración alta del haz de rayos X reduce significativamente la dosis al 

paciente al quitar la parte baja del espectro de rayos X, que son de baja energía, por lo 

que no contribuyen a la formación de la imagen, pero sí aumentan la dosis absorbida en 

la piel del paciente. Un aumento en la filtración del haz incrementa la energía efectiva del 

mismo y la penetración en el paciente. La filtración total del haz estará limitada por el 

rendimiento del tubo de rayos X, ya que al aumentar la filtración se reduce el rendimiento 

y baja el contraste (Gaona 2006). 

 

El objetivo de este estudio es demostrar que la determinación de la CHR en equipos de 

radiación ionizante de uso clínico mediante el uso de dosímetros termoluminiscentes es 

un procedimiento válido que puede emplearse como una alternativa confiable y distinta 

al uso rutinario de cámaras de ionización 

 

2. Desarrollo 

 

La CHR se define como el espesor de material requerido para atenuar la intensidad I0 del 

haz de fotones a la mitad de su valor original. Es una medida de la calidad del haz, el cual 

es un indicador de la capacidad de penetración en el tejido. En radiología se define la 

CHR como el espesor necesario en milímetros de aluminio (mm Al) para reducir la 

intensidad (fotones/área) del haz a la mitad de su valor inicial. 

  

Este parámetro es fundamental, pues su valor está correlacionado con diversas variables 

esenciales en los procedimientos de radiodiagnóstico. Por ejemplo, a mayor CHR menor 

contraste en la imagen y menor rendimiento del haz (mR/mAs), pero a su vez mayor 

penetración. 
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Así mismo, para un determinado material la CHR aumenta al aumentar la energía, es 

decir, a mayor energía  son necesarias más interacciones para frenar un fotón por lo que 

es necesario más espesor de material para reducir la intensidad. De igual forma, para una 

determinada energía la CHR disminuye con el peso atómico y la densidad del material, 

así que a mayor densidad mayor será el número de electrones y nucleones en el mismo 

espesor por lo que habrá mayor probabilidad de que un fotón interaccione. 

  

La CHR se obtiene de la misma manera que se obtiene la vida media en la ley de 

decaimiento radiactivo, 

 

                                                               
𝐼0

2
= 𝐼0𝑒𝑥𝑝(𝜇𝑥1/2) ,                                             

 (2.1) 

 

donde x1/2 es el valor de la CHR en unidades de mm Al, I0 es la intensidad inicial y 𝛍 el 

coeficiente lineal de atenuación. Así, eliminando I0, tomando logaritmos y despejando 

resulta 

 

                                                                     𝑥1/2 =
0.693

𝜇
 ,                                                

(2.2) 

 

que como era de esperarse resulta ser inversamente proporcional a 𝛍. La Figura 2.1 

muestra esquemáticamente el comportamiento exponencial que sigue la CHR (Rickards 

2002). 

 

 
Figura 2.1 Representación esquemática del comportamiento exponencial de la capa hemirreductora. 

(Rickards 2002). 

 

El personal expuesto normalmente a radiaciones requiere de la medida habitual de la dosis 

de radiación recibida y de la dosis acumulada en un lapso dado. Igualmente, tanto las 

instalaciones donde existen equipos generadores de radiación ionizante, como los equipos 

mismos, requieren de monitoreo y procedimientos de control de calidad que registren los 

niveles de radiación en el ambiente. Para esto, se necesitan de técnicas capaces de 

registrar la radiación y conservar dicha información hasta su lectura sin pérdida 

apreciable. 
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La Dosimetría Termoluminiscente (TL) es una técnica ampliamente utilizada en el ámbito 

de las aplicaciones médicas e industriales de la radiación ionizante, que permite su 

cuantificación con alta precisión y reproducibilidad. 

 

La Dosimetría TL se fundamenta en el comportamiento de ciertos materiales que al recibir 

radiación liberan electrones de su banda de valencia, éstos vagan hasta quedar atrapados 

en trampas energéticas de larga vida, generalmente debidas a defectos en la red cristalina 

del material. Cuando posteriormente estos materiales son calentados, los electrones 

atrapados vuelven a caer a sus estados originales, al tiempo que emiten luz (de allí el 

nombre de termoluminiscencia). La cantidad de luz es proporcional a la dosis de radiación 

acumulada desde la última vez que el material fue calentado.  

 

2.1 Materiales y dispositivos experimentales. 

 

Los materiales y dispositivos experimentales forman parte y se encuentran en el 

Laboratorio de Dosimetría Termoluminiscente de la División de Ciencias e Ingenierías 

de la Universidad de Guanajuato. 

 

● Sistema Harshaw 3500 como Lector de TL: incluye una porta-muestra o 

plancheta para un dosímetro de TL. Consta de un sistema de calentamiento y un 

tubo fotomultiplicador con su electrónica asociada para medir la luz emitida en el 

proceso TL. El Lector consta de un sistema de enfriamiento basado en una 

atmósfera de nitrógeno gaseoso, lo cual además de alargar la vida del sistema reduce 

el ruido en la señal TL. 

● Dosímetros TLD-100: son cristales compuestos de diversos materiales, 

dopados con diversas sustancias para generar los defectos o trampas energéticas en 

el material. Los más usados son los cristales de fluoruro de litio dopados con 

magnesio y titanio (LiF:MgTi). Éstos son normalmente conocidos como TLD-100. 

Los dosímetros TLD-100 son cristales de costo muy moderado, resistentes y que 

pueden ser reutilizados varias veces una vez que se someten a un proceso de 

calentamiento para borrar la información existente. 

● Cámara de ionización: un dispositivo que permite determinar la cantidad 

de carga producida en un medio, debida a efecto de ionización que una partícula 

cargada produce al interaccionar con el mismo. 

● Equipos de rayos X para radiodiagnóstico: los equipos de rayos X de uso 

clínico en radiodiagnóstico deben someterse periódicamente a controles de calidad 

que garanticen el perfecto funcionamiento del equipo. 

● Mufla y horno: Utilizados para el uso del sistema de tratamiento térmico 

de los TLD-100.   

 

2.2 Caracterización de los dosímetros 

 

Para la caracterización de los dosímetros TLD-100 se emplean 3 etapas: borrado, 

irradiación y lectura, mismos que se detallan a continuación. 

 

2.2.1 Protocolo de borrado 

 

Para erradicar dosis iniciales no deseadas adquiridas por los dosímetros de fuentes de 

radiación natural, se sigue un procedimiento  en el cual los dosímetros son sometidos a 
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un proceso de calentamiento constante durante un intervalo de tiempo, para garantizar la 

fiabilidad de las lecturas de radiación. 

 

Como primer paso se prepara la mufla Terlab MA12D a una temperatura de 400° C, 

entonces los dosímetros se colocan en una placa de cerámica y se introducen a la mufla 

durante 1 hora.  

 

Transcurrido este tiempo, se retira la placa de cerámica de la mufla dejándola enfriar 

durante 15 minutos, mientras tanto se enciende el horno de alta temperatura Binder ED23 

hasta alcanzar una temperatura de 100° C. Una vez que se enfriaron los dosímetros, se 

coloca la placa cerámica en el interior del horno durante 2 horas. Al final de este proceso, 

los mismos se retiran del horno y se dejan enfriar para luego colocarlos por pares en porta-

dosímetros construidos de acrílico. Posteriormente se transportan al lugar de irradiación, 

aislados de la radiación ambiental. 

 

2.2.2 Protocolo de irradiación 

 

Para la irradiación se utilizó un aparato de rayos X de alta frecuencia marca SIEMENS 

que cuenta con un generador modelo 5760090, serie 01694 y el tubo de rayos X modelo 

4803388, serie 380587. Se utilizaron 40 dosímetros colocados en pares en porta-

dosímetros de acrílico. Como en principio cada dosímetro tiene una respuesta 

termoluminiscente diferente, cada par de dosímetros escogido aleatoriamente fue 

irradiado con un disparo de 81 kV, 100 mAs, sin chasis, a una distancia de la fuente de 

rayos X de 50 cm. De esta manera se irradiaron los pares de dosímetros 3 veces, al final 

de lo cual se agruparon aquellos con respuesta termoluminiscente con variaciones entre 

ellos menores a un 5%, quedando así 10 grupos de 4 dosímetros. 

 

Después de cada irradiación los dosímetros fueron llevados al laboratorio para 

transcurrido un tiempo de 24 horas proceder a su lectura. 

 

2.2.3 Protocolo de lectura 

 

Para la lectura el laboratorio se dispuso en oscuridad total, a fin de eliminar la entrada de 

radiación externa. A partir de ese momento se inicia el programa de lectura WinREMS, 

se enciende el equipo lector de TL Harshaw 3500 y se abre la válvula del gas nitrógeno. 

Cabe señalar que la lectura de los dosímetros se realiza en una atmósfera de nitrógeno, a 

fin de evitar la señal termoluminiscente proveniente del aire que se encuentra en la cámara 

de lectura.  

 

A continuación, se asignaron los parámetros de adquisición de datos, donde se establecen 

principalmente los formatos en que son adquiridos los datos así como los rangos en que 

se considera el ruido en la carga, la luz de referencia detectada por el tubo 

fotomultiplicador. Igualmente se establecen los límites de lectura de los dosímetros. 

Después se establecen  los parámetros en el perfil de tiempo-temperatura, donde se 

introducen las regiones de interés de la curva de brillo, la temperatura y el tiempo de pre-

calentamiento. 

 

Una vez fijado todos estos parámetros, se coloca el dosímetro en la plancheta y se 

presiona el botón de inicio de lectura manualmente cada vez que se asigne el nombre al 
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dosímetro. Finalmente se obtiene la curva de brillo (ver figura 2.3), la cual tiene la 

información de la carga generada por ionización por la radiación ionizante a la que fueron 

expuestos. Esta carga es proporcional a la dosis de radiación recibida. 

 

 
Figura 2.3 Se muestra una curva de brillo típica. (Fuente: Elaboración propia). 

 

2.3 Elaboración de la curva de brillo  

 

Para la elaboración de la curva de calibración se utilizó un aparato de rayos X de alta 

frecuencia marca SIEMENS que cuenta con un generador modelo 5760090, serie 01694 

y el tubo de rayos X modelo 4803388, serie 380587, el equipo Harshaw TLD 3500 y la 

cámara de ionización de la marca Unfors ThinX RAD. 

 

Las lecturas del lector de TL son obtenidas en unidades de carga y la cámara de ionización 

da la Exposición en unidades de Roengen (R), por lo que la calibración consiste en 

determinar el factor de conversión entre los dos tipos de unidades. Se utilizaron 40 

dosímetros en diez grupos de cuatro dosímetros cada uno, con respuestas 

termoluminiscentes homogéneas (≈95%). Cada grupo fue irradiado a diferentes 

parámetros calculando el promedio y la desviación estándar para las lecturas en 

Coulombs. Los resultados de la curva de calibración se muestran a continuación. Ver 

figura 2.4. 
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Figura 2.4 Curva de calibración para los grupos del 1 al 10 (Sosa et al 2016). 

 

2.3 Medición de la Capa Hemirreductora 

 

Para la medición de la capa hemirreductora se utilizaron láminas de aluminio de muy alta 

pureza (> 99%) de 3 cm x 3 cm, con un grosor de 0.92 mm y 0.56 mm, respectivamente. 

Los dosímetros se colocaron en pares en porta-dosímetros de acrílico, habiendo dos porta-

dosímetros para cada grupo. Para cada aparato de rayos X que se utilizó en este trabajo 

se irradiaron los dosímetros empleando los mismos parámetros del haz del tubo de rayos 

X, esto es, 80 kV y 10 mAs, a una distancia de 1 m. Por cada disparo efectuado se 

colocaba un porta-dosímetro cubierto con un grosor de aluminio de 2.40 mm, mientras 

que el otro no se cubría. Esto permitía obtener medidas de dosis diferentes en los TLDs. 

Al mismo tiempo se colocaba la cámara de ionización para obtener la lectura de la capa 

hemirreductora, la cual se usó como valor de referencia en las mediciones. Así mismo, se 

comparó el voltaje programado en el aparato de rayos X con la lectura de la cámara de 

ionización. La Figura 2.5 muestra un diagrama esquemático del montaje experimental 

empleado. Un total de 25 equipos de rayos X de uso clínico se utilizaron para medir la 

Capa Hemirreductora, estos equipos se encuentran en diferentes hospitales de la región. 

 
Figura 2.5 Diagrama esquemático del montaje experimental empleado. (Fuente: Elaboración propia). 
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3. Discusión y resultados 

 

En esta sección se muestran los resultados finales del trabajo experimental en cuanto a la 

determinación de la capa hemirreductora en 25 equipos de rayos X. 

 

3.1 Determinación de la CHR 

 

Para la determinación de la CHR en este trabajo se ha propuesto realizar la medición de 

la exposición a través de la lectura de dosímetros TLD-100, con y sin recubrimiento de 

aluminio. Sólo dos puntos fueron registrados en las gráficas (ver Figura 3.1), donde cada 

punto representa el valor promedio de las lecturas de los dos dosímetros contenidos en 

cada porta-dosímetro. La incertidumbre corresponde a la desviación estándar de la media. 

El ajuste a una línea recta de la forma 

  

𝐸𝑥𝑝𝑜𝑠𝑖𝑐𝑖ó𝑛 = 𝑚(𝑚𝑚𝐴𝑙) + 𝐸0 
                                                (3.1) 

  

se llevó a cabo para cada gráfica para extraer el valor de la pendiente m. La ordenada en 

el origen E0 es el valor de la exposición sin recubrimiento de aluminio, en tanto que el 

segundo punto representa el valor registrado de la exposición cuando un espesor de 2.40 

mm de aluminio de alta pureza se empleó para recubrir la porta-dosímetro. 

  

El valor de la CHR se obtiene de la Ec. (3.1) al sustituir la Exposición por 
2

E0  y despejar 

el espesor de mm Al, o directamente por interpolación de la gráfica. La Figura 3.1 muestra 

las gráficas típicas para cuatro equipos. En todos los casos estudiados se obtuvieron 

gráficas similares. Los resultados de la CHR para los equipos analizados se muestran en 

la Tabla 3.1. 
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Figura 3.1 Gráficas típicas para la determinación de la CHR para cuatro equipos. En todos los casos 

estudiados se obtuvieron gráficas similares. (Fuente: Elaboración propia).  
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Equipo Exposición (mR) 

con placa (2.40 

mm Al) 

Exposición (mR) 

sin placa (0 mm 

Al) 

CHR 

(mm Al) 

RAD-13 (alta frecuencia) 69.77 ± 3.87 124.94 ± 4.38 2.71 ± 0.09 

H1080X (alta frecuencia) 70.29 ± 3.88 121.54 ± 4.35 2.84 ± 0.10 

BT-7239 (alta frecuencia) 77.73 ± 3.85 118.35 ± 4.32 3.49 ± 0.12 

KL80 (alta frecuencia) 60.41 ± 3.78 1131.21 ± 4.27 2.57 ± 0.09 

RAD-12 (alta frecuencia) 49.67 ± 3.68 77.41 ± 3.94 3.35 ± 0.17 

UX-39 (alta frecuencia) 49.25 ± 3.68 74.45 ± 3.92 3.54 ± 0.18 

57D (monofásico) 60.74 ± 3.79 106.53 ± 4.21 2.79 ± 0.11 

2208208 (alta frecuencia) 57.23 ± 3.75 100.80 ± 4.16 2.77 ± 0.11 

SIEMENS Sin modelo (monofásico) 23.85 ± 3.44 47.50 ± 3.66 2.41 ± 0.18 

RAD-8 (trifásico) 23.01 ± 3.44 43.76 ± 3.63 2.53 ± 0.21 

E7239 (alta frecuencia) 67.79 ± 3.85 134.53 ± 4.47 2.41 ± 0.08 

E1 38.25 ± 3.58 57.40 ± 3.76 3.60 ± 0.23 

E2 305.89 ± 6.07 423.13 ± 7.16 4.33 ± 0.07 

E3 5.11 ± 3.27 62.79 ± 3.81 1.30 ± 0.07 

E4 303.89 ± 6.05 403.89 ± 6.98 4.84 ± 0.08 

E5 3.98 ± 3.26 4.45 ± 3.26 11.17 ± 8.57 

E6 5.26 ± 3.27 7.56 ± 3.29 3.97 ± 1.73 

E7 63.01 ± 3.81 85.27 ± 4.02 4.59 ± 0.21 

E8 53.97 ± 3.72 84.25 ± 4.01 3.34 ± 0.15 

E9 2.04 ± 3.24 4.35 ± 3.26 2.26 ± 1.69 

E10 41.08 ± 3.06 59.26 ± 3.77 3.91 ± 0.24 

E11 62.49 ± 3.80 104.85 ± 4.2 2.97 ± 0.11 

E12 26.66 ± 3.40 47.84 ± 3.67 2.71 ± 0.20 

E13 65.71 ± 3.83 84.80 ± 4.01 5.31 ± 0.25 

E14 1.45 ± 3.24 21.59 ± 3.42 1.30 ± 0.20 

Tabla 3.1 Resultados de la CHR para los equipos analizados mediante el uso de dosímetros TLD-100, 

usando 2.40 mm de aluminio como absorbedor. (Fuente: Elaboración propia). 

 

4. Conclusiones 

  

Para analizar la validez de los datos para la CHR medidos con la metodología propuesta 

en nuestro trabajo, a continuación se comparan los valores obtenidos con los TLD-100 

con el resultado generado por la cámara de ionización para diversos equipos de rayos X 

(ver Tabla 6.1). Recuérdese que del arreglo experimental mostrado en la Figura 4.4, el 

valor de la CHR puede ser determinado a través de la cámara de ionización en forma 

simultáneamente a la exposición de los TLD-100. Un absorbedor de aluminio de 2.40 

mm fue empleado en las mediciones realizadas con los dosímetros. 

 

La comparación de los valores de la Tabla 6.1 muestra que los resultados de ambos 

métodos están en buen acuerdo. Además, es importante resaltar que la Norma (NOM-

229-SSA1-2002) establece que a un voltaje de 80 kV, el valor mínimo de la CHR debe 

ser de 2.3 mm Al. Los resultados obtenidos cumplen perfectamente con la Norma. 

 

Por otro lado, nótese que la comparación se ha hecho sobre los valores nominales, sin 

tomar en cuenta las barras de error. Tampoco se ha considerado una incertidumbre para 

el valor dado por la cámara de ionización, ya que ese valor se ha tomado como la 

referencia por ser el estándar de oro. De haberse considerado las incertidumbres en ambas 
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mediciones, las barras de error se traslaparían en la mayoría de los casos mostrados en la 

Tabla 4.1. 

 
Equipo CHR (mm Al) 

Medición con TLD-100 

con la metodología 

propuesta en esta Tesis 

CHR (mm Al) 

Medición con cámara 

de ionización 

Desviación (%) 

RAD-13 (alta frecuencia) 2.71 ± 0.09 2.90 6.5 

H1080X (alta frecuencia) 2.84 ± 0.10 2.70 4.9 

BT-7239 (alta frecuencia) 3.49 ± 0.12 3.30 5.4 

KL80 (alta frecuencia) 2.57 ± 0.09 2.80 8.2 

RAD-12 (alta frecuencia) 3.35 ± 0.17 3.60 6.9 

UX-39 (alta frecuencia) 3.54 ± 0.18 3.40 3.9 

57D (monofásico) 2.79 ± 0.11 2.30 17.5 

2208208 (alta frecuencia) 2.77 ± 0.11 2.70 2.5 

SIEMENSs/modelo 

(monofásico) 

2.41 ± 0.18 2.50 3.6 

RAD-8 (trifásico) 2.53 ± 0.21 2.90 12.7 

E7239 (alta frecuencia) 2.41 ± 0.08 2.70 10.7 

Tabla 4.1 Comparación de valores de CHR obtenidos con TLD-100 y con cámara de ionización para 

algunos equipos de rayos X, para un espesor de aluminio de 2.40 mm. (Fuente: Elaboración propia). 

 

Así mismo, la Figura 4.1 muestra gráficamente la comparación de los valores mostrados 

en la Tabla 4.1. 

 
Figura 4.1 Comparación gráfica de los valores mostrados en la Tabla 4.1. (Fuente: Elaboración propia). 

 

Como puede observarse de la Tabla y Figura 4.1, respectivamente, ambos conjuntos de 

valores tienen un grado de coincidencia superior al 90%, excepto en sólo unos pocos 

casos. Así mismo, se observa que los valores fluctúan, siendo ligeramente mayores en 

unos casos con un método y viceversa, esto es, no presentan una tendencia que requiera 

plantear una corrección a los mismos. Estos hechos hacen suponer con un alto grado de 

confiabilidad que los resultados obtenidos son correctos. 

 

No obstante, para cuantificar numéricamente la correlación entre los conjuntos de datos 

mostrados en la Tabla y Figura 4.1, se procedió a realizar un análisis estadístico 
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empleando una correlación de Pearson. Para este análisis se empleó el software 

StatisticsMR 8. Los resultados del análisis arrojaron los siguientes parámetros: r = 0.792, 

p = 0.004, lo cual comprueba que la correlación entre ambos conjuntos de datos es 

positiva y estadísticamente significativa. 

 

Se ha propuesto una metodología para medir el valor de la CHR en equipos de rayos X 

de uso clínico, la cual se basa fundamentalmente en el uso de dosímetros 

termoluminiscentes TLD-100. Así mismo, se ha demostrado que si se hacen mediciones 

con dos porta-dosímetros, el primero sin recubrimiento de aluminio y el segundo 

recubierto con un espesor de aluminio cercano a 2.5 mm, el valor que se obtiene de la 

CHR es congruente con el resultado obtenido con una cámara de ionización. Del mismo 

modo se resalta que es posible usar un modelo lineal de sólo dos puntos, el cual es 

consistente con el valor del modelo exponencial, siempre que el espesor del absorbedor 

sea cercano al valor ya mencionado.  

 

Particularmente en este trabajo se demostró la validez de dicho modelo lineal para un 

espesor de aluminio de 2.40 mm. Para espesores muy distintos a éste la metodología falla. 

 

En conclusión, la metodología aquí propuesta ha sido sustentada experimentalmente en 

un número considerable de equipos de radiodiagnóstico, por lo que asumimos puede ser 

aplicable para el control de calidad de dichos equipos. 
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