CARTA AL EDITOR

La exposicion al radon en las viviendas: ;Un problema de
salud publica? La necesidad de la implementacion de un
programa integral de vigilancia de raddn

Radon exposure in homes: A public health problem? The need for the implementation of a

comprehensive radon monitoring program

Carol Ordofiez-Aquino',
Gustavo F. Gonzales*®

Sefior editor:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce
al radon como la segunda causa principal de céancer de
pulmon, en la poblacion general, después del producido por
el tabaquismo.' Con un mayor riesgo de cancer de pulmoén
para los fumadores debido a los efectos sinérgicos de los
productos de descomposicion del radon y el tabaquismo.?
También la exposicion al radon ha sido asociada a leucemia
infantil en pacientes que viven en Europa y areas con
altos niveles de radon (=100 Bq/m?®).> Las particulas alfa
emitidas por el radon pueden contribuir al riesgo de cancer
de piel melanoma y no melanoma y asma.** Igualmente, se
ha asociado la exposicion al radon residencial con canceres
no pulmonares, como los de piel, sistema nervioso central
(SNC), renal y estomago.®

Elradon es un gas radiactivo que se encuentra naturalmente
en el suelo y que puede acumularse en los edificios®. Es
incoloro, inodoro e insipido’ que resulta de la cadena de
desintegracion natural de los is6topos de uranio (uranio-238,
uranio-236 y uranio-235)%’, torio'® y del radio-226" en el
suelo, la roca, los materiales de construccion, las aguas
subterraneas y las zonas mineras, y se puede encontrar en
el entorno que nos rodea en concentraciones variables. De
todos ellos, el suelo es la principal fuente de radon.?? El gas
radon-222 tiene una vida media de 3,8 dias.!
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Anteriormente, la evaluacion de la exposicion del radon
tenia principalmente un enfoque ocupacional; asi, en los
trabajadores de las minas de uranio'? o también de minas
que no contienen uranio.” Los trabajadores varones que
pasaban ocho horas al dia (2 080 horas al afio) en una fabrica
de marmol recibian una dosis maxima de 34,46 milisievert
(mSv) afio-1, que es superior al intervalo limite de dosis
(3-10 mSv aflo-1) dado por la International Commision on
Radiological Protection (ICRP)."

El conocer como varia el radon en ambientes interiores
durante el afo permite determinar el mejor momento
para realizar las pruebas de medicion y evitar subestimar
la exposicion. En un estudio en edificios ubicados en
46 estados de EE. UU.de N.A. y el distrito de Columbia
(DC) se analiz6 la variacion temporal de las
concentraciones de radon, la que vari6 de 3,7 Bq m?
(becquerelios por metro clbico) a 52 958,1 Bq m?,
con una media global de 181,4 Bq m?. Alrededor del
35,4% de las pruebas tuvieron un nivel de
concentracion de radon igual o mayor que el nivel de
referencia de 148 Bq m™ de la Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos (US EPA). Las
concentraciones mas altas se encontraron en enero
(203,8 Bq m?), que correspondio al invierno y las mas
bajas en julio (129,5 Bq m?) que correspondio al verano. Se
encontraron concentraciones medias mensuales mas altas
de raddn en interiores en enero, febrero y octubre, y mas
bajas en julio, agosto y junio."

No todos los paises registraron niveles de radon (Rn) en
interiores por encima del nivel de referencia. Por ejemplo,
un estudio en el Golfo Pérsico mostr6 valores en viviendas
por debajo del nivel de referencia.'® Un estudio en Roma
demostré que los altos niveles residenciales de radon
tienden a concentrarse en el centro historico y ello se deberia
la influencia de factores como la antigiiedad del
edificio,
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los materiales de construccion y el radon geogénico."”
No solamente en edificios antiguos es posible encontrar
altas concentraciones de radon. De 87 casas nuevas en
aproximadamente 300 acres de antiguas tierras agricolas en
EEUU, se encontrd que 19 casas tenian concentraciones de
radon-222 (**Rn) en el sétano superiores a 37 000 Bq m?,
con el resultado mas alto registrado hasta la fecha siendo
648 000 + 1 031 Bq m?. Estas viviendas unifamiliares se
encuentran en la esquina sureste del condado de Lehigh,
Pensilvania, a unos 58 km al noroeste de Filadelfia, en una
unidad geolodgica conocida como la Formacion Epler.'

En el Pertison escasos los estudios de la salud de la poblacion
expuesta al radon en sus viviendas. Los resultados hallados
se desarrollaron en periodo de dos afos, donde encontraron
que las concentraciones de radon en la zona de Lima Centro
(205 Bq m*), justamente donde se encuentran las viviendas
mas antiguas, y en Lima Sur (182 Bq m?) fueron mayores
en comparacion a las demas zonas de Lima."
Posteriormente, dos tesis de postgrado se enfocaron
en desarrollar mapeos distritales de radén en Lima
Metropolitana 2015-2016, la primera en el distrito San
Martin de Porres y la segunda en el distrito de San Luis. En
el primer distrito, las concentraciones promedio de ***Rn en
el interior de viviendas monitoreadas fue de 155,6 Bqm?y
determinaron una probabilidad de 7,6 % de superar el nivel
de referencia de 200 Bq m? establecido por el Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN). En los dormitorios se
observo los valores mas altos de radon (179,6 Bq m) en
comparacion a la cocina y sala (161,8 Bq m?y 151,8 Bq
m~).2° En el segundo distrito, las concentraciones promedio
de *Rn fueron 68+21 Bq m?; sin embargo, en una
vivienda encontraron que las concentraciones alcanzaron
los (199+40) Bq m?, superando el valor de referencia US
EPA (148 Bq m?).”!

En mediciones desarrolladas durante el 2017 y 2018,
se encontrd que la concentraciéon promedio de radéon en
viviendas en Lima Metropolitana fue de 38+3 Bq m™, en
Arequipa fue de 21+1 Bq m™, en Cusco fue de 20+1 Bq m?
y en Puno de 20+1 Bq m3.%2

El 8 de febrero de 2023, la Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA), en un trabajo articulado con el
Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), realizé una
asistencia técnica dirigido a las DIRESAS/GERESAS/
DIRIS a nivel nacional para fortalecer las acciones
preventivas por la exposicion a radon.?

Dado que la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) reconoce que la contaminacion del aire es
carcinogena para los humanos en un periodo de exposicion
de mediano a largo plazo®, ello nos lleva a sefialar que, en
el afio 2020, el Pert estuvo en el puesto 42 de los paises
en el mundo con mayores concentraciones de material
particulado menor de 2,5 micrometros (PM, ), con un
promedio anual de 18,0 pg/m?; siendo asi, el cuarto pais en
América Latina, después de México, con las concentraciones
mas altas de dicho contaminante atmosférico.”> Ese mismo
aflo, Globocan reportd que la mortalidad por cancer de
pulmoén en el Pert se encuentra en el puesto 2, de todos
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los tipos de cancer.”® En ese sentido, es logico pensar que

la sinergia entre la exposicion al radon en viviendas y la
exposicion a los contaminantes del aire, especialmente
por el PM, , se podria asociar al incremento del cancer de
pulmon en el pais; sin embargo, la inica manera de saber es
realizando el monitoreo de las concentraciones de radon en
viviendas. En el Pert, no existe ninguna norma que indique
la necesidad de la vigilancia de radon en viviendas, por lo
que su impacto en la salud es imposible cuantificarlo.
Dado que la exposicion al radéon en las viviendas esta
generando preocupacion a nivel mundial debido a su
impacto en la salud; es decir, conocida su relacion
con el cancer de pulmoén, hay una necesidad urgente
de comprender los factores de riesgo asociados con la
exposicion al radon y como esto puede ser perjudicial para
la salud de las poblaciones expuestas.”’” El Pert no puede
estar inerte frente a esta preocupacion mundial y deberia
implementar un Programa Integral de Vigilancia de radon
en viviendas en el pais.
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