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Introducción 

Metodología 

La aplicación de la radiación ionizante (RI) en 

el ámbito médico es esencial para el       

diagnóstico de ciertos padecimientos y el  

personal involucrado en estas prácticas a   

veces desconoce los efectos a la salud de   

estar expuesto a este tipo de radiación1,    

sobre todo en el cristalino, la cual se        

considera como un órgano con alta            

radiosensibilidad2. 

El presente trabajo es el resultado de una   

revisión narrativa que describe los efectos de 

la RI y la probabilidad de daño en cristalino 

en personal ocupacionalmente expuesto que 

trabaja en hospitales3 y comprobar si existe 

un efecto entre la dosis de radiación           

ionizante, no importa que tan bajo sea dicha 

exposición y la afectación a cristalino4. 
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Pregunta de investigación 

Hipótesis 

Objetivo 

Se encontraron 50 artículos relacionados con 

el tema, de los cuales se seleccionaron 20 

con la evidencia que la radiación ionizante 

produce daño en el cristalino reflejándolo en 

la formación de cataratas. 

Se realizó un análisis de resultados          

conjuntando a la población de estudio (n), 

porcentaje tiene evidencia de cataratas, dosis 

recibida (Sv), profesión, usó equipo de pro-

tección personal (EPP) y años laborados en 

zonas donde existe radiación ionizante. Estos 

resultados se muestran en la tabla 1 así co-

mo en las figuras 1 y 2. 

¿Cuál es el efecto de la radiación ionizante   

recibida  y el daño que se pueda producir en 

el cristalino en el personal ocupacionalmente 

expuesto que trabajo en hospitales? 

Existe la probabilidad de daño en cristalino 

(catarata) debido a la RI en personal                     

ocupacionalmente expuesto que trabaja en 

hospitales. 

Analizar el efecto entre la radiación ionizante 

recibida y el daño que se pueda producir en el 

cristalino en el personal ocupacionalmente ex-

puesto que trabajo en hospitales, que reporta 

la literatura. 

Se realizó una búsqueda en la base de datos 

científica PubMed del 2008 a 2023 con clave 

de acceso institucional. 

Las palabras claves de búsqueda fueron 

“cristalino”, “radiación ionizante”, “cataratas”, 

“dosis”. 

Dichos artículos fueron evaluados por un ex-

perto en seguridad radiológica y 2 asesores 

de tesis.  
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Figura 3. Relación entre las dosis acumulada y 

las opacidades en cristalino6. 

Figura 1. Representación gráfica de las curvas de         

radiación ionizante que recibe el personal medico 

al momento de realiza una fluoroscopía. 

Figura 2. Imágen de una catarata subcapsular6 

por exposición a radiación ionizante. 

Existe una relación entre las dosis bajas   

acumuladas y el daño a cristalino en forma 

de opacidades (cataratas) en el caso de    

trabajadores expuesto a radiaciones           

ionizantes en hospitales y, a pesar de que 

existen control es de ingeniería donde se dis-

minuye las dosis de radiación, es importante        

considerar el uso de equipo de protección 

personal (EPP). 

En la figura 3 se representa la dosis         

acumulada versus las opacidades en         

cristalino.  

Conclusiones 

El efecto a la exposición de la radiación       

ionizante a dosis relativamente bajas en   

personal ocupacionalmente expuesto en   

hospitales es perjudicial para el cristalino del 

ojo y aumenta el riesgo a largo plazo a la  

formación de cataratas sin que exista un    

nivel umbral aparente 

Este trabajo muestra los antecedentes para 

indicar que la radiación ionizante afecta al 

cristalino en médicos radiólogos, técnicos   

radiólogos y enfermeras; siendo esta premisa 

la ventana de oportunidad para otro tipo de 

profesiones en donde se puedan ver       

afectados por radiaciones ionizantes a bajas 

dosis. 

Resultados 

Profesión 
Presencia 
de daño 

(%) 
Dosis (Sv) Uso EPP (%) 

Años  
laborados 

Médico 
(n= 4,347) 

39±0.14 6.8±3.56 24.8±0.28 11.78±4.13 

Enfermeras 
y Técnicos 
(n= 35, 
962) 

38±0.19 6.24±9.3 18.15±14.9 10.84±4.42 

Nota. Los datos se muestran media aritmética y desviación 

estándar. 

Tabla 1. Análisis estadístico de la profesión y 

las variables del estudio. 
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