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Resumen

El raddn es un gas ubicuo en la corteza terrestre, especialmente abundante en terrenos graniticos. Es un emisor a que exhala de
los suelos y puede entrar a las viviendas y acumularse en estas, generando una importante exposiciéon por radiaciones ionizantes
a los residentes. Su inhalacién en ambientes interiores supone un importante riesgo para la salud, por estar catalogado como
carcindgeno del Grupo |. El nivel de radon en las viviendas recomendado por la OMS es de 100 Bg/m?; en Espaiia, el valor de
referencia es de 300 Bg/m?. Con el objeto de conocer las concentraciones de este gas, se ha llevado a cabo un estudio de tipo
transversal, en el que han participado 48 farmacias de la Comunidad de Madrid, ubicadas en los municipios catalogados por el CSN
de zona ll, con mayor riesgo al radén. El periodo de estudio ha sido desde octubre del 2021 hasta marzo de 2022. Para medir el radén
se han utilizado 55 detectores electrete cuya lectura fue realizada por el Laboratorio de Medidas de Raddn, del CIEMAT. Las variables
epidemioldgicas fueron recogidas mediante encuesta. En el 96,4 % de las farmacias se encontraron niveles inferiores a 300 Bg/m>;
solo en dos se super6 dicho valor. Se ha encontrado una relacion directa y estadisticamente significativa entre los niveles de radén y
el sexo, la edad y el material de construccion del edifico. Segun los farmacéuticos encuestados, la percepcion del riesgo de este gas
es muy baja entre la poblacién, el 10,4 %; ademas, como sanitarios que son, el 91,7 % de ellos estarian dispuestos a informar de esos
riesgos a la poblacién para lograr una mayor educacioén sanitaria.

Palabras clave: radon; farmacias comunitarias; municipios Zona Il; Comunidad de Madrid.
Resumo

O raddo é um gas ubiquo na crosta terrestre, especialmente abundante em terrenos graniticos. Es um emissor a que exala
do solo e pode entrar nas residéncias, acumulando-se nelas e gerando uma exposicao significativa a radiagoes ionizantes para

os moradores. A sua inalagdo em ambientes interiores representa um risco importante para a saude, sendo classificado como
carcinogéneo do Grupo I. O nivel de raddo recomendado pela OMS para habitagées é de 100 Bg/m?; em Espanha, o valor de referéncia
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é de 300 Bg/m3. Com o objetivo de conhecer as concentragdes deste gas, foi realizado um estudo transversal, no qual participaram 48
farmacias da Comunidade de Madrid, localizadas nos municipios catalogados pelo CSN como zona Il, com maior risco de radao.
O periodo de estudo decorreu de outubro de 2021 a marco de 2022. Para medir o radéo, foram utilizados 55 detetores electrete,
cuja leitura foi realizada pelo Laboratério de Medidas de Radao do CIEMAT. As variaveis epidemioldgicas foram recolhidas por meio
de inquérito. Em 96,4% das farméacias foram encontrados niveis inferiores a 300 Bg/m?; apenas em duas farmacias este valor foi
ultrapassado. Foi encontrada uma relagédo direta e estatisticamente significativa entre os niveis de radao e o sexo, a idade e o material
de construcao do edificio. A percecdo do risco deste gas é muito baixa entre a populacdo (10,4%), e o farmacéutico comunitario,
como profissional de saude, dada a sua excelente disposicdo (91,7%) poderia ser um bom comunicador do risco do radao entre a
populacao do seu municipio, visando uma maior educagao sanitaria.

Palavras-chave: radao; farmacias comunitarias; municipios Zona Il; Comunidade de Madrid.
Abstract

Radon is a gas that is ubiquitous in the Earth’s crust, and is particularly abundant in granitic terrains. It is an alpha emitter that
emanates from the soil and can enter homes, accumulating within them and causing significant exposure to ionizing radiation
for the residents. Breathing it indoors poses a significant health risk because it has been classified as a Group 1 carcinogen. The
WHO-recommended indoor radon level is 100 Bg/m?3, whereas the reference value in Spain is 300 Bg/m?. In order to find out
the concentrations of this gas, a cross-sectional study was conducted in 48 Community of Madrid pharmacies located in those
municipalities that have been classified as being in Zone Il, i.e., the area with the highest radon exposure risk, by the Spanish nuclear
regulator (C.S.N.). The study took place from October 2021 through March 2022. 55 electrete detectors were used to measure the
radon levels. The readings were taken by the Radon Measurement Lab of the Center for Energy, Environmental and Technological
Research (C..LE.M.A.T.). The values corresponding to the epidemiological variables were collected by means of a survey. Radon levels
below 300 Bg/m? were found in 96.4 percent of the pharmacies; this value was only exceeded in two of them. A direct, statistically
significant relationship between radon levels and sex and the age and construction material of the buildings was found. The
population’s perception of the risk of exposure to this gas is very low (10,4%). Hence, community pharmacists, in their capacity as
health professionals and in view of their excellent disposition (91,7%), could be good communicators of such risk to the population
of their municipality so as to increase its knowledge of health matters.

Keywords: radon; community pharmacists; municipalities Zone Il; Community of Madrid.

INTRODUCCION escasa, como sotanos o primeras plantas de viviendas, lo
cual entrafia un riesgo considerable para la salud?.

Desde su aparicién en la Tierra, el ser humano ha

estado expuesto a radiaciones de tipo natural, dentro
de las cuales se distinguen dos fuentes principales:
la radiacion césmica y la terrestre. Esta exposicidon es
continua e inevitable dada la ubicuidad de los is6topos
radiactivos en el medio ambiente. Dentro de las
radiaciones de tipo natural, la que mayor impacto tiene
es la proveniente del radon’.

El radéon (Rn) es un gas noble muy inerte, incoloro,
inodoro e insipido en condiciones normales que posee
una densidad 7,5 veces superior a la del aire. Sus dos
isétopos de mayor relevancia son el Rn y el 22Rn,
siendo este ultimo el de mayor semivida (3,8 dias),
asi como el mas abundante y del que se obtienen las
medidas ambientales?. El radén es ubicuo en la corteza
terrestre, sin embargo, terrenos de roca de naturaleza
ignea (granitica), suelen poseer niveles superiores al
tener un contenido rico en uranio y descendientes, sus
precursores. Puede desplazarse a la superficie empleando
fisuras o poros en el suelo y las rocas, o a través de su
disolucion en agua subterranea. Su acumulacion es algo
frecuente, especialmente en lugares con ventilacion

El riesgo derivado de la exposicion se debe a la
naturaleza radiactiva del radoén. Al desintegrarse da
lugar a sus descendientes de vida corta, cargados
eléctricamente, que son capaces de adherirse a
pequefas particulas de aerosoles suspendidas en el aire.
Al ser facilmente inhaladas, pueden ser retenidas en el
sistema respiratorio. Alli contindan su desintegracion,
emitiendo radiacién ionizante en forma de particulas a
que impactan sobre el epitelio, pudiendo dar lugar a un
dafo severo a las células y al ADN*>.

Desde el ano 1988, el radon esta clasificado como
cancerigeno del Grupo | segun el Centro Internacional
de Investigaciones sobre el Cancer (IARC), institucion
perteneciente a la Organizacion Mundial de Ia
Salud (OMS). Es importante resefar que los efectos
carcinogénicos producto de la exposicibn no son
inmediatos, sino que se manifiestan tras una exposicion
prolongada, de hasta incluso décadas®. Segun la OMS,
se estima que son atribuibles al radén entre el 3 % y el
14 % de casos de cancer de pulmoén, en funcion del valor
medio de exposicién a este gas y su interacciéon con el
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tabaquismo?. Los fumadores tienen un riesgo superior
debido a los efectos sinérgicos entre el radén y el habito
tabaquico’8. En no fumadores, el radén supone el primer
factor de riesgo para el cadncer de pulmon®.

Con respecto a los niveles de referencia existe cierto
consenso internacional;de acuerdo conla OMS, el nivel de
referencia anual de radén residencial no debe superar los
100 Bg/m3. Sin embargo, en circunstancias concretas que
impidan alcanzarlo, se debe intentar mantener por debajo
de los 300 Bg/m?33. Por su parte, la Comisidn Internacional
de Proteccion Radioldgica (ICRP)™ recomienda a las
autoridades establecer un nivel de referencia nacional tan
bajo como sea posible dentro del rango de 100-300 Bg/
m3. Por otro lado, dentro del marco europeo, la Directiva
2013/59/Euratom obliga a los Estados miembros a tomar
medidas para proteger a la poblaciéon de los riesgos
de exposicion a radiaciones ionizantes, incluyendo la
implantacién de planes nacionales de actuacion contra
el radén™. La trasposicion de esta Directiva, a través
del Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre proteccién de la
salud contra los riesgos derivados de la exposicién a las
radiaciones ionizantes, ha establecido para viviendas
y lugares de publica concurrencia la cifra de 300 Bg/m?
como nivel de referencia'.

El Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), en base a
las medidas realizadas, ha definido zonas donde los
edificios de los municipios alli ubicados pueden tener
concentraciones superiores al nivel de referencia de
300 Bg/m?. Dichos municipios han sido clasificados en
dos tipos, zona | y zona Il, y el listado de los mismos ya
se publico en la normativa relativa al Cédigo Técnico
de la Edificacion’'. En los municipios de zona |, o bien
hasta un 5 % de su tejido urbano esta ubicado en dreas
con potencial superior a 300 Bg/m? o mas de un 5 % se
encuentra en areas con potencial entre 200-300 Bg/m?.
Los municipios de zona I, entrafan un mayor riesgo,
pues mas de un 5 % de su tejido urbano se encuentra
en zonas con potencial de radén superior a 300 Bg/m?
y, previsiblemente, serdn los incluidos en el listado de
actuacion prioritaria que el Consejo de Seguridad Nuclear
esta pendiente de publicar en formato de Instrucciéon de
seguridad.

El objeto de este estudio es el de conocer la
concentracion de radén ambiental en el interior de
edificios de elevada afluencia, como son las farmacias
ubicadas en los municipios de la zona Il de la Comunidad
de Madrid™. Este estudio surge como propuesta de
Trabajo Fin de Grado (TFG) ofertado a los alumnos del
Grado de farmacia, de la Universidad Francisco de Vitoria
de Madrid. Para llevarlo a cabo, se ha tenido en cuenta el
marco de colaboracién establecido entre la Universidad
Francisco de Vitoria y el Centro de Investigaciones
Energéticas, Medioambientales y Tecnoldgicas (CIEMAT)
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y se ha contado con la ayuda del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid (COFM)™.

MATERIALES Y METODO

Estudio observacional de tipo transversal llevado
a cabo entre octubre de 2021 y marzo de 2022. Los
sujetos de estudio eran las 110 farmacias comunitaritas'
existentes en los 112 municipios de la Comunidad de
Madrid definidos por el Consejo de Seguridad Nuclear
(CSN) como zona Il por su potencial riesgo de radon'. Se
realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia
que se basa en la disponibilidad y aceptacion de los
titulares de las farmacias comunitarias, pero se intentd
que fueran representativos del conjunto de la poblacion
diana. Se reclutaron 48 farmacias, de las 110 existentes
en esos municipios, donde se ubicaron 55 detectores. El
criterio de inclusion fue el de aceptacion a participar y el
de exclusion, la no aceptacion.

Para el reclutamiento, asi como para explicar mas
concretamente el proyecto y resolver posibles dudas,
se remitio, en primer lugar, una carta con las bases del
estudio alas 110 farmacias y, posteriormente, se organizé
una reunion virtual con los titulares en la que participo6 el
Laboratorio de Medidas de Radén (LMRn), perteneciente
a la Unidad de Gestién de Residuos, del Centro de
Investigaciones Energéticas, Medioambientales y
Tecnoldgicas (CIEMAT).

Las mediciones de raddn, llevadas a cabo por el
Laboratorio de Medidas de Radén del CIEMAT (LMRn), se
hicieron mediante detectores pasivos tipo electrete, cuya
metodologia estd acreditada por ENAC para la instalacion
in situ de este tipo de detectores y su posterior medida'®.
El electrete consta de un disco de Teflén® cargado,
que sirve tanto como fuente de recoleccion de iones,
como de sensor integrador de ionizacion. El gas radon
se difunde pasivamente hacia la camara a través de
entradas con filtro, y las particulas alfa emitidas por el
proceso de decaimiento ionizan las moléculas de aire.
Los iones negativos generados dentro de la camara son
recolectados en el electrete cargado positivamente, lo que
causa una reduccién de su carga o voltaje superficial. Esta
reduccion de la carga o voltaje superficial es una funcion
de la concentracién de radén, la duraciéon del periodo
de medicién y el volumen de la cdmara. Se instalaron
55 detectores; de ellos, 46 se colocaron en el interior de
la farmacia, en la planta de atencién al paciente y 9 se
ubicaron en el sétano de la misma farmacia. En la eleccidn
del lugar, se tuvo en cuenta la ventilacion, con el fin de
determinar el peor escenario posible de radény se instalé
a una altura de entre los 50 centimetros y los 2 metros,
con el orificio de la cdmara orientado hacia el centro de
la estancia. Se anoté la hora exacta de cada medicién,
tanto inicial, como periddica. Los detectores estuvieron
colocados aproximadamente durante tres meses, desde
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octubre a marzo, pero se midio el tiempo exacto de cada
uno, para los calculos posteriores. Durante ese tiempo
se realizaron mediciones peridédicas para estimar el
nivel mensual. Dado que las medidas se efectuaron en
época fria, al menos en parte, con funcionamiento de la
calefaccion, no fue necesario aplicar ninguna correccién
estacional'. En los lugares donde se obtuvieron medidas
superiores al nivel de referencia (300 Bg/m?3), el LMRn
procedié a colocar simultdneamente un detector pasivo
y un monitor de radén en continuo modelo Alpha E, de
la firma Bertin, cuyo limite de deteccién es de 20 Bg/m?
(£10 %). Ademas de la concentracion, se determiné la
incertidumbre de medida, permitiendo caracterizar la
dispersion de los valores atribuidos a la concentracién,
reflejando la calidad del resultado cuantitativamente'.
El cédlculo de concentraciones se realizé aplicando
las operaciones matematicas proporcionadas por el
fabricante, mediante la hoja de célculo Excel. En aquellas
farmacias donde se colocaron dos captadores, se expresé
la media de los dos como estimador de la concentracion
de raddn de la misma. Para cada municipio se calcul6 la
media aritmética y geométrica de todos los detectores
ubicados en las farmacias.

La recogida de las variables epidemioldgicas
de tipo sociodemogréficas (municipio, sexo, edad,
etc) y ambientales (aflo de construccion de la
farmacia, materiales de construccién, calefaccion, aire
acondicionado, etc.) se hizo con un cuestionario propio
disenado ad hoc, que fue cumplimentado en cada
farmacia, por el equipo investigador. Las preguntas
que figuraban en el cuestionario fueron probadas
previamente con un grupo de personas que, aunque no
incluidas en el estudio, tenian caracteristicas similares,
y aquellas que demostraron estar mal redactadas o
ser ambiguas, fueron debidamente modificadas o
eliminadas.

La poblacién de cada municipio se ha extraido
del padron del ano 2021 del Instituto Nacional de
Estadistica'®.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base
de datos Excel y fueron procesados con el paquete
estadistico INM@SPSS@Statistics, version 21. Para la
descripcion de las variables se realizaron distribuciones,
calculos de porcentajes con sus intervalos de confianza
al 95 %. Se agruparon rangos de variables para aumentar
el tamafo y se hicieron transformaciones de las variables
para llevar a cabo algunos andlisis, en concreto, en los
datos de raddn se utilizaron log-transformados, porque se
ajustan mejor a la distribucién normal. Se llevaron a cabo
analisis de t de Student para muestras independientes y
para muestras apareadas, y de x* (ji cuadrado de Pearson).

En todo momento se han respetado las normas
internacionales de proteccién de datos, asi como la

legislacion espafola vigente (Ley Orgdnica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales) y normativa
que la desarrolla™. El Comité de Etica del Comité de
Investigacion, de la Universidad Francisco de Vitoria,
aprobé la autorizacion para la realizacion de este
estudio; ademas, los interesados fueron informados de
que la participacion era completamente voluntaria y que
llevaba implicito el consentimiento informado.

Conelobjetivode respetarestas normas de proteccion
y mantener la privacidad de cada farmacia durante la
divulgacién de resultados, se procedié a la asignacion, de
forma aleatoria y sin duplicados (mediante Excel), de un
nombre de un pool determinado®. Ademas, se informo
de forma individualizada, mediante carta personalizada
dirigida a cada farmacia, de la concentracién de radén
que se habia encontrado, ofreciéndoles la posibilidad de
explicarles y aclararles cualquier duda que tuvieran.

RESULTADOS

Participaron 48 farmacias, de las 110 existentes, lo
que supone el 43,6 %. Estas farmacias estan ubicadas
en 21 municipios de los 112 que hay en la zona Il, el
24,4 % (figura 1y tabla 1). Los municipios en los cuales se
reclutaron un mayor nimero de farmacias fueron Collado
Villalba (9), Galapagar (8), Torrelodones (6) y San Lorenzo
de El Escorial y Alpedrete (4 en cada uno).

Figura 1. Mapa de municipios categorizados como de
zona lly zona | en fucién del potencial de radén

I muNiGIPIOS ZONA -1
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|E9 municipios oA -1
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Tabla 1. Grado de participacion de los farmacéuticos
comunitarios

Farmacias 110 48 (43,6)
Municipios 86 21(24,4)
Poblacién 671234 371978 (55,4)

En la tabla 2 se recogen las variables demograficas. El
60,4 % de los participantes son mujeres frente aun 39,6 %
de hombres. En el caso de los rangos etarios, una clara
mayoria de farmacéuticos tenian edades comprendidas
entre los 41 y los 65 anos (56,3 %), seguidos de 18 a 40
anos (31,3 %); en ultimo lugar los mayores de 65 afos
(10,4 %). Un 89,6 % de los farmacéuticos respondié
que no creen que la poblaciéon de su municipio tenga
conocimiento de los riesgos del radén y un 91,7 %
contestd que estarian dispuestos a informar sobre estos
riesgos desde su centro sanitario.

Tabla 2.Variables sociodemograficas de los farmacéuticos
que participaron y sobre su opinion

Sexo (n; %)
Mujer | 29(60,4)
Hombre | 19(39,6)
Edad (anos; n; %)
18-40 | 15(31,3) 18-40:15
41-65 | 27(56,3) (31,9
Mas de 65 5(10,4) 41-70:32
NS/NC 1(2,0) (68,1)
La poblacién conoce los
riesgos del radén:
Si 5(10,4)
No | 43(89,6)
Le gustaria informar
sobre el radén
Si| 44(91,7) Si: 44 (93,6)
No 3(6,3) No: 3 (6,4)
NS/NC 1(2,0)

En la tabla 3 se senalan las caracteristicas mas
relevantes del interior de las farmacias participantes en
las que se ubicaron los detectores. De las 48 farmacias,
32 (66,7 %) tenian instalacion de aire acondicionado. En
37 de las 48 (77,1 %) habia calefaccién y las 11 restantes
(22,9 %) carecian de ella. En relaciéon con la ventilacién
natural del establecimiento, refieren que la practican
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todos los dias en 29 farmacias (60,4 %); en 3 (6,2 %) lo
hacian la mitad de los dias de apertura y en 14 (29,2 %)
no ventilaban casi nunca. Con respecto a los edificios
donde se situan las farmacias ofrece los siguientes datos:
30 (62,5 %) fueron construidos entre la década de los 80y
el ano 2009 y el material de construccion de los edificios
mayoritario es el ladrillo (85,4 %), seguido de la piedra
(10,4 %).

Tabla 3. Caracateristicas de las farmacias donde se
ubicaron los captadores de radén

Aire acondicionado:

Si| 32(66,7)
No | 16(33,3)
Calefaccién:
Si| 37(77,1) Si:37 (77,1)
No | 10(20,8) No: 10 (22,9)
NS/NC 1(2,1)
Realiza ventilacion
natural:
'Todos los dI,aS 29 (60,4) $i: 29 (63,0)
La mitad delosdias | 3 (6,2) No:17 (37,0)
Casinunca | 14(29,2) ' !
NS/NC| 2(4,2)
Afos de construccion
del edifico donde se
encuentra la farmacia:
Antes de 1930 1(2,1) ﬁg?;;;l
1930-1939 | 0(0,0) '
1940-1949 1(2,1) <20:10 (22,2)
1950-1959 1(2,1)
21-40: 20 (44,4)
1960-1969 | 5(10,4) 41-60: 10 (22,2)
1970-1979 | 5(10,4) S 60: 5(11 1')
1980-1989 | 8(16,7) ’ !
1990-1999 | 10 (20,8)
2000-2009 | 12(25,0)
Més de 2009 | 2 (4,2)
Desconocido 3(6,2)
Material de
constru'caon dela Material
farmacia:
Ladrillo |35 (729) 1) yrili0: 35 (76,1)
Piedra | 11(229) | i 42 11 (23,9)
Otro 1(2,1) ’ !
NS/NC 1(2,1)
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ANALISIS DE LOS NIVELES DE RADON DETECTADOS

En el 96,4 % de las farmacias se encontraron niveles
inferiores a 300 Bg/m?. La tabla 4 recoge, desglosado por
municipios, el nimero de detectores colocados, el valor
medio de radén encontrado, expresado como media
aritmética y geométrica y los valores maximo y minimo,
con sus respectivas incertidumbres. El valor maximo
medido es de 409 Bg/m? en una farmacia de Alpedrete,
con una incertidumbre de 54 Bg/m? y el minimo de
26 Bg/m? en Torrelodones, con una incertidumbre de
10 Bg/m3. La media aritmética de las concentraciones
de radoén es 99,5 Bg/m?, la geométrica 79,8 Bg/m? y la
desviacién estandar es de 10,7 y 1,9 Bg/m? respectivamente.
Los histogramas que muestran la distribucién del radén
detectado en las farmacias estudiadas se pueden ver

en la figura 2, donde se aprecia el mejor ajuste de la
distribucién a la media geométrica.

El 96,4 % de las concentraciones promedio de radoén
obtenidas en las farmacias de la zona Il tienen valores que
estan dentro del limite establecido por las autoridades
sanitarias a nivel europeo (<300 Bg/m?). Sin embargo, hay
dos farmacias comunitarias en las que dichas mediciones
superan los 300 Bg/m?. Se encuentran en Alpedrete (409 Bg/m?)
y en Robledo de Chavela (308 Bg/m?3).

En 6 municipios, Cercedilla, Navalagamella, Robledo
de Chavela, San Lorenzo de El Escorial, Santa Maria de
la Alameda y Zarzalejo, la media de radén superaba el
limite de 100 Bg/m?* recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud y ninguno rebasé los 300 Bg/m?.

Tabla 4. Concentracion media de radén detectado por municipio donde se ubican las farmacias

Alpedrete 14959 3(1) 146 (87,8) 93,9(2,7) 48 (12) 409 (54)
Becerril de la Sierra 6108 1 57 56,8 57 (12) 57(12)
Cercedilla 7359 2 153 (100,5) 114,4(3,1) 52(12) 253 (36)
Collado Villalba 63825 7(2) 98 (25,1) 82,3 (1,8) 47 (10) 288 (42)
Colmenar Viejo 52480 1 35 34,8 35(10) 35(10)
Colmenarejo 9376 1 78 78,3 78(12) 78(12)

El Boalo 8009 1 48 47,9 48(12) 48 (12)

El Escorial 16 594 2 50 (2,5) 49,4 (1,1) 47 (10) 52(12)
Galapagar 34712 6(2) 98 (22,2) 79,8 (2,0) 27 (10) 205 (30)
Guadarrama 16 747 1 76 75,9 76 (14) 76 (14)
Hoyo de Manzanares 8680 1(1) 88(17,5) 85,6 (1,3) 70 (14) 105 (16)
Los Molinos 4563 2 71(10,5) 69,4 (1,2) 60 (10) 81 (14)
Moralzarzal 13573 2 83(18) 80,6 (1,4) 65 (14) 101 (18)
Navalagamella 2720 1(1) 150 (9,5) 162,4(1,1) 140 (20) 159 (24)
Robledo de Chavela 4479 2 178 (130) 121,5(3,7) 48 (12) 308 (42)
S. L. de El Escorial 18 454 3(1) 151 (54,7) 117,9(2,3) 42 (10) 292 (40)
S M. de la Alameda 1436 1 157 157,6 157 (24) 157 (24)
Torrelodones 24122 5(1) 53(7,9) 49,4 (1,5) 26 (10) 74 (16)
Tres Cantos 48 751 1 52 51,9 52(10) 52(10)
Valdemorillo 13 245 2 66 (4,0) 65,4 (1,1) 62 (10) 70(14)
Zarzalejo 1786 1 127 126,5 127 (20) 127 (20)
Total 371978 46 (9) 99,5(10,7) 79,8 (1,9) 26 (10) 409 (54)

*Datos de INE (2021); ** Numero de detectores. Entre paréntesis, los detectores colocados en el sétano de la misma farmacia.
*Expresados en Bg/m?() = Sin Desviacién Estandar porque solo hay un dato. ¢Incertidumbre en Bg/m?, IC (95%).
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Figura 2. Distribucién de la concentracion de radon Bg/m?y la transformada logaritmica
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El valor medio mas bajo, 35 Bg/m® se encontré en
Colmenar Viejo, donde solo se colocé un detector.

En las farmacias donde se colocaron dos detectores,
uno en el interior a pie de calle y el otro en el sétano, las
mayores concentraciones de radén, en todos los casos, se
dieron en el sétano (tabla 5).

Los valores medios en el interior frente a los
valores medios del sétano, presentan unas diferencias
estadisticamente significativas: p < 0,012, en el analisis
de las muestras apareadas y de p < 0,02, como medias
independientes.

density
/

3 4 5 6
Ln_Radon

Ademds, como se puede apreciar, los valores
maximos de radén detectado en los s6tanos de estas
farmacias coinciden con los valores maximos hallados en
los municipios de Collado Villalba, Hoyo de Manzanares,
Navalagamella, San Lorenzo de El Escorial y Torreledones.

Se han encontrado relaciones estadisticamente
significativas (tabla 6) entre los niveles de radén y el sexo
(p = 0,014), los afnos del edifico (p =0,001) y el material
de construccion donde se encuentra la farmacia (p = 0,032);
en estas tres variables, la concentracion de radén es
mayor si se es mujer, si el edifico ha sido construido hace
mas tiempo y si estd edificado con piedra. Cuando la

Tabla 5. Diferencias de concentracién de radon en los detectores colocados
en la en el interior, a nivel de calle, y en el sétano en la misma farmacia

Interior Sétano
Alpedrete 48 66
Collado-Villalba 68 123
Collado-Villalba 929 288
Galapagar 46 158
Galapagar** - - 0,012
Hoyo de Manzanares 70 105
Navalagamella 140 159
San Lorenzo de El Escorial 176 292
Torrelodones 36 74
Media (Desviacion Estandar) 72(1,7) 152 (1,7) 0,02

* Expresados en Bg/m?.

**En la farmacia de Galapagar elegida, se colocaron, por motivos de espacio, los dos

detectores en el sétano.
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Tabla 6. Andlisis estadistico de la posible relaciéon entre

las caracteristicas

sociodemogriéficas y ambientales y los niveles de radén

Mujer 29 (60,4) 89,1(2,0)
Sexo 0,014
Hombre 19 (39,6) 57,3(1,5)
18-40 15(31,9) 74,4 (1,9)
Edad* NS
41-65y > 32(68,1) 75,9 (1,9)
<20 10(22,2) 74,9 (1,8)
21-40 20 (44,4) 57,1 (1,4)
Anos del edificio* 0,001
41-60 10 (22,2) 80,0 (2,1)
>60 5(11,1) 194,7 (1,9)
Ladrillo 35(76,1) 65,8 (1,7)
Material de construccion** 0,032
Piedra 11(23,9) 102,2 (2,1)
Si 37(77,1) 68,3(1,7)
Calefaccion 0,088
No 10 (22,9) 99,6 (2,0)
Calefaccion funcionando con Si 28(70) 66,7 (18) NS
detector* No 12 (30) 73,7 (1,8)
Si 32(67,7) 68,4 (1,8)
Aire acondicionado** NS
No 16 (33,3) 83,3(2,0)
Aire acondicionado funcionando Si 9(27,3) 60,3 (1,5) NS
con detector** No 24(72,7) 76,5 (1,8)
Si 29 (63,0) 71,5(1,7)
Ventilacion todos los dias** NS
No 17 (37,0) 82,3(2,1)

* =Desviacion estandar: **Hasta 48, desconocidos

calefacciéon no funciona, los niveles de radén son mayores
que cuando estad operativa, rozando las diferencias la
significacion estadistica.

DISCUSION

Los niveles de radén encontrados en las farmacias de
los municipios de la Zona Il de la Comunidad de Madrid,
siguen una distribucién logaritmica con una media
aritmética de 99,5 + 10,7 Bg/m?® y geométrica de 79,8 +
1,8 Bg/m?3, presentando un maximo de 409 (incertidumbre
54) y un minimo de 26 Bg/m? (incertidumbre 10). Estos
valores estan por debajo de lo que se encuentran en algunos
estudios llevados a cabo en Galicia que hall6 253 Bg/m?® de
media geométrica®'. Otro estudio, en el que se establece
la relacién entre cancer de pulmon y niveles de radén en
el domicilio?, los valores encontrados en las viviendas
de Galicia estuvieron entre 75,4 (2,4) y 66,4 (3,0) Bg/m?,
como media geométrica. En Ledn, un disefio de casos y
controles realizado en el ano 2016, los valores encontrados,
en este caso en los domicilios fueron de media aritmética de
85,2 Bg/m?* (media geométrica de 67,7 Bg/m?3) en los casos
y de 100,1 Bg/m? (aritmética) y 67,2 Bg/m? (geométrica),
en los de los controles®. Hay que sefalar que la provincia
de Ledn es también una zona de Espana que tiene un

conjunto amplio de municipios caracterizados como de
zona Il, aunque menor que en Galicia.

En un estudio comparativo del riesgo de exposicion al
radon residencial entre Rumania y Espana®, se encontrd
que, en el municipio rumano de Stei, Transylvania, donde
se muestrearon 280 viviendas la media geométrica fue de
136 Bg/m?* y en Torrelodones, Comunidad de Madrid, las
viviendas estudiadas fueron 91 y el valor medio hallado
fue de 85Bg/m?3.En nuestro estudio, lamedida geométrica
de radén detectada en las farmacias de Torrelodones fue
de 49,4 Bg/m3. A su vez, el valor de la media geométrica
de raddn en las viviendas de Espafia es de 46 Bg/m?®. Este
valor fue calculado por Quindos y cols.?* estimado sobre
una total de 1 555 viviendas seleccionadas de forma
aleatoria en todo el territorio. Sabemos que el principal
foco de radon (en la inmensa mayoria de los casos) es el
terreno, y la causa es su contenido natural en uranio y
torio, a partir de los cuales se generard el radon. Por ello,
el Mapa predictivo de exposicién al radén en Espaia,
elaborado por el Consejo de Seguridad Nuclear®, explica
las zonas geograficas en las que, debido a su geologia,
es mas probable encontrar edificios con niveles elevados.
Asi, mientras que los terrenos de origen basaltico poseen
1 ppm de uranio y 4 ppm de torio, las areniscas, al igual
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que los carbonatados poseen 0,5 ppm de uranioy 1,7
ppm de torio, los arcillosos poseen 3,5 ppm y 11 ppm
respectivamente, los graniticos poseen 5 ppm de uranio
y 12 ppm en torio, poseyendo un mayor potencial emisor
de raddn, como es el caso de la Sierra de Madrid, donde
se ubican las farmacias objeto de este estudio®.

Las dobles mediciones de raddon dentro de la farmacia,
a pie de calle y en el sétano, muestran diferencias
estadisticamente significativas, ofreciendo mayores
niveles en el sétano, lo cual es perfectamente explicable
al menos por varias circunstancias; una tiene que ver
con las propiedades fisico quimicas del gas radén, en
concreto con su densidad que es mayor que la del aire y,
por tanto, tiende a acumularse en los sétanos; la segunda
es que, precisamente los sétanos tienen peor ventilacion
lo cual hace que este gas se acumule y, en tercer lugar,
estos sétanos que se encontré en las 9 farmacias, eran de
reducidas dimensiones'>.

Si bien solamente en dos farmacias se han encontrado
valores de raddén superiores a los establecidos
por la legislacién, estos establecimientos y estas
concentraciones halladas no son representativas de lo
que se puede encontrar en las viviendas de esa misma
zona, en particular en las salas donde los habitantes
pasan mas tiempo, como los dormitorios y los cuartos de
estar; por ello, se considera que resultaria muy relevante
para la salud publica conocer las concentraciones de
radéon en las viviendas de esa misma zona. El vigente
marco normativo en Espafia lo constituye el Real Decreto
1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba
el Reglamento sobre proteccion de la salud contra los
riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones
ionizantes'?, en el que se establece un nivel de referencia
para la exposicién en recintos cerrados de 300 Bg/m?,
en términos de promedio anual de la concentracion de
radén en el aire, tanto para las viviendas o los edificios
de acceso publico, como para los lugares de trabajo.
Un nivel de referencia es un valor por encima del cual
se considera inapropiado permitir que se produzcan
exposiciones; aun cuando se trate de un limite que
no pueda rebasarse, supone una herramienta para la
optimizacién de la proteccién radiolégica'. No obstante,
los valores encontrados tienen relevancia para la salud
publica por los potenciales efectos que se derivan de ello
y obligan a aplicar la optimizaciéon para mantener, tanto
el nivel de exposicion, como el nimero de personas
expuestas al radén tan bajas como sea razonablemente
posible, teniendo en cuenta también los factores
técnicos, econdmicos y sociales. Numerosos estudios
han asociado la exposicién al radén, tanto en el ambito
laboral, como en el residencial, con un mayor riesgo de
desarrollar cancer de pulmoén?’. En el norte de Portugal,
donde la media de raddn en las viviendas se encuentra
entre 16 y 210 Bg/m?, se ha estimado que, entre el 18 y
el 28 % de los fallecidos por cancer de pulmén, es decir
8 514 muertes, podrian deberse a esta exposicion?,
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Son estimaciones muy acordes con publicaciones
previas llevadas a cabo en diferentes paises como
Francia, Inglaterra o Estados Unidos, que cifraban que la
exposicién al radén era la causa de entre un 2 y un 14 %
de las muertes por cancer de pulmén en no fumadores?,

En Espana, el raddn participa en el 3,8 % de todas las
muertes por cancer de pulmén a nivel nacional®, lo que
supone unos 770 fallecimientos por exposicion a este gas
en viviendas y lugares de trabajo. Sirva esta referencia
para contextualizar los valores hallados en las farmacias
del presente estudio.

Algunos estudios ecolégicos han demostrado una
relacién entre los niveles medios de radén y las tasas de
incidencia y mortalidad de leucemia infantil**. Ademas,
comienzan a establecerse relaciones robustas entre la
exposicién al radén en la vivienda y otros efectos, como
los de tipo neurodegenerativo y desarrollo neurocognitivo
en la adolescencia®'. Todo ello resulta relevante por el
potencial de exposicién que podria darse en las escuelas
de esos mismos municipios donde se ha llevado a cabo
este estudio. Asi, en 58 escuelas de Galicia®?, se encontrd
una media geométrica de 285 Bqg/m? valores muy
consistentes con otros previamente realizados en la
misma zona, aunque medidos con métodos distintos?'.
Las escuelas cobrarian asi una gran relevancia por el
numero de horas y dias que pasan, tanto los nifos, como
los docentes y personal auxiliar, en el interior de las aulas.

Si bien se ha encontrado relacién estadisticamente
significativa entre el sexo y los niveles de radén, siendo
mas elevados en las farmacias cuyas titulares son
mujeres, es un aspecto que quiza no tendria relevancia.
Cabe destacar que hay mas farmacéuticas titulares que
hombres en la muestra, pero también en el registro de
colegiados®. Por ello, esta asociacion o bien es espuria, o
bien podria explicarse por distintos habitos en cuanto a
ventilacién, por ejemplo.

Los materiales de construccién pueden constituir otra
fuente de radén** por eso interesaba saber sobre estos
aspectos. Los anos de los edificios donde se ubican las
farmacias estudiadas y el material con el que estan hechos,
muestran una relacién estadisticamente significativa con
los niveles de radén. A mayor edad del edifico, mayor
probabilidad de haber sido construido con piedra de
granito, material con el que, en esa zona, se edificaba y,
por tanto, mayores niveles de radén en el interior®32%.
Quiza, pese mas el hecho del material de construccion
que el estar construido sobre un terreno granitico, lo
cual puede explicarse porque, a medida que ha ido
evolucionando la construccién, primando conceptos
de ahorro energético, los edificios se han ido haciendo
cada vez mas estancos y con menores filtraciones. Ello ha
provocado un incremento en los niveles de radén en el
interior por la escasa ventilacion®%. Sin embargo, aunque
la gran mayoria de los edificios tienen menos de 40 afos
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y, en su construccion se utilizé ladrillo, mas que piedra,
los edificios mas antiguos presentan niveles de radén
mas altos, lo que justificaria adoptar medidas como las
recogidas en el Cédigo Técnico de la Edificacion'™, las
medidas estructurales propuestas por el CSN3* o las
elaboradas por la OMS?; todas ellas aportan muchas
propuestas técnicas, para reducir los niveles de radén
en zonas de riesgo, como la de la sierra granitica de la
Comunidad de Madrid, objeto de este estudio. Entre
estas medidas la OMS propone aumentar la ventilacion
del forjado; instalar un sistema de evacuacién mecanica
del raddn en el s6tano o bajo los pisos sélidos; evitar que
se filtre desde el s6tano hasta las habitaciones; sellar
pisos y paredes; y mejorar la ventilacion del edificio,
sobre todo en el contexto del ahorro energético®. Por ello,
la OMS sugiere establecer reglamentos o cédigos que
exijan la instalacién de medidas de prevencién del radén
en todas las viviendas en construccién, porque estd
aceptado como un método costo eficaz para proteger
a la poblacion. Si se llevan a cabo correctamente, estas
medidas reducirian, con el tiempo, el nivel medio de
radén en el pais y disminuirdn el nimero de viviendas
nuevas con concentraciones de radén superiores al nivel
de referencia’.

Las farmacias que poseen calefaccion presentaron
niveles de raddn inferiores; asi, se observa una relacion
indirecta, pero no significativa (p=0,088). Esto es debido
a la recirculacion del aire que provoca la misma. Las
mediciones de radén se realizaron en los meses mas
frios del ano (de octubre a marzo) meses en los que
estuvieron encendidas, al menos durante un tiempo, las
calefacciones alld donde existian. Cuando se calienta el
aire en los interiores, se puede producir el lamado efecto
stack por el cual, el aire caliente, por expansion, tiende
a fugarse del edificio generando una ligera depresion
que puede aumentar el flujo de radén hacia el interior,
Este estudio se ha realizado en el periodo del afo mas
conservador, el invierno, la estacién en la que mayores
concentraciones se alcanzan debido, sobre todo al mayor
cierre de las viviendas, y al efecto stack3**. Sin embargo,
en otros estudios se sefala que los lugares que disponen
de calefaccién central con agua, los niveles de radén en el
interior de los mismos se ven reducidos en mas de un 40 %
durante el dia, como consecuencia del funcionamiento de
la calefaccion®®. Los autores sugieren que la temperatura
interna del edificio modula la presién entre la fuente de
radon y el interior del edificio, en el sentido que, a mayor
temperatura interna, menos potencial de difusién del
gas raddn al interior, compensando con creces el efecto
stack®®. Es lo que se observa en nuestro estudio.

Por su parte, las farmacias que poseen aire
acondicionado presentan niveles inferiores de radén,
pero su relacién no es estadisticamente significativa. Los
aires acondicionados son en definitiva una ventilacion
forzada, lo cual necesariamente reduce la concentracién
de raddn3323337,

La ventilaciéon natural, al promover la circulacion
de aire en el local, puede actuar de manera sinérgica
con la instalacién del aire acondicionado, diluyendo la
concentracion del radén. Es importante resefiar que la
ventilacién ha sido una de las medidas mas recomendadas
en establecimientos de naturaleza publica debido a
las condiciones sanitarias exigidas por la pandemia de
SARS-CoV-23%, Es probable que en otras circunstancias
la ventilacién natural hubiera sido una practica menos
extendida, pudiendo tener cierto impacto en los niveles
de raddn. En nuestro estudio, existen diferencias entre la
practica de ventilacion natural todos los dias y los niveles
de radon, aunque no es estadisticamente significativa,
quiza por el pequeio tamafio muestral.

Lo que si se debe comenzar a considerar con mayor
enjundia es la calidad de los ambientes interiores. El
concepto de “higiene del aire”, acuhado por Wells a
mediados del siglo pasado, captura muy bien la idea de
la importancia sanitaria del aire y sugiere de inmediato
la necesidad de mantener y preservar los ambientes
interiores desde una perspectiva “higiénica’, mas alla
de los también necesarios criterios de confort y de
calidad®~°.

En este estudio se ha comprobado, de forma indirecta
y como opinién del propio farmacéutico, que la poblacién
no es consciente de los riesgos derivados de la exposicion
al radén, quizd porque siempre ha convivido con él,
lo cual puede restar inquietud, o porque no ha habido
suficiente divulgacion sobre este tema y, por tanto,
desconoce los mismos. La investigacién sobre percepcion
y comunicacion de riesgos es compleja, requiriendo
colaboracién con areas como la psicologia cognitiva, de
la salud y social. Las decisiones sobre riesgos de salud
son dificiles y potencialmente amenazantes, e incluso las
comunicaciones cuidadosamente preparadas pueden
no eliminar la ansiedad que tales decisiones crean. La
preparacién sistemdtica y una comunicacion efectiva
pueden ayudar a las personas a comprender mejor los
riesgos antes de que surjan®. La falta de conocimiento
de la poblacién sobre el riesgo del raddn resalta la
importancia de disponer de fuentes de informacién y la
necesidad de una comunicacién activa, incluyendo redes
sociales. Ademas, es fundamental la colaboracion entre
diversas organizaciones confiables, como instituciones
de salud y cientificas, para una comunicacion efectiva del
riesgo*'.

En este sentido, la figura del farmacéutico comunitario
puede resultar fundamental, mas viendo que su actitud,
al menos en este estudio es muy positiva: el 93,6 % de
ellos, estarian dispuestos a informar a la poblacion
de su municipio, sobre los riesgos del radén para su
salud. A la hora de establecer una comunicacién eficaz
es importante inspirar confianza, prestar atencién vy
mantener un dialogo franco. Para inspirar confianza, el
comunicador debe ser competente, respetuoso, sincero
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y amable y utilizar un lenguaje claro y comprensible.
Un comunicador atento debe elegir sus palabras con
cuidado, escuchar activamente, observar el lenguaje
corporal y saber reconocer las emociones. A fin de
mantener un didlogo franco, el comunicador debe buscar
aportaciones de la otra parte, compartir informacion y
ofrecer formas de comunicacion®4041,

El farmacéutico comunitario, como sanitario que es,
relne estas caracteristicas definidas por la OMS y podria
ser un buen aliado de las estrategias de salud publica
para abordar el desarrollo de las pautas de prevencion de
la exposicion al radén tal y como quedan recogidas en el
Plan Nacional contra el Radén*, recientemente aprobado
por el Ministerio de Sanidad, uno de cuyos objetivos es el
de potenciar la concienciacion del publico, profesionales
y administraciones.

Como conclusidén, los valores de radén hallados en
las farmacias de los municipios catalogados como de
zona Il en la Comunidad de Madrid cumplen, en su gran
mayoria, con el valor de referencia establecido, lo que
ocurre, ademas en la época invernal, donde se podrian
encontrar las concentraciones anuales mas altas de este
gas. No obstante, este estudio no deja de ser sino una
aproximacion a la exposicién a la que se ve expuesta
la poblacién en sus viviendas. Por ello, seria necesario
avanzar en este sentido, caracterizando la exposicion
de la poblacién de esta zona al radén, comenzado por
conocer los valores que soportan en sus viviendas, pero
también, por conocer las concentraciones en edificios
como escuelas y centros de salud, entre otros, donde
acude la poblacién mas vulnerable.
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