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Resultados Discusion
La aplicacién de la radiacidn ionizante (RI) en Se encontraron 50 articulos relacionados con Existe una relacion entre las dosis bajas
el ambito médico es esencial para el el tema, de los cuales se seleccionaron 20 acumuladas y el dano a cristalino en forma
diagndstico de ciertos padecimientos y el con la evidencia que la radiacion ionizante de opacidades (cataratas) en el caso de
personal involucrado en estas practicas a produce dafo en el cristalino reflejandolo en trabajadores expuesto a radiaciones
veces desconoce los efectos a la salud de la formacion de cataratas. ionizantes en hospitales y, a pesar de que
estar expuesto a este tipo de radiacion?, S5 meelied uE ardliee  de  esulindes existen control es de ingenieria donde se dis-
sobre todo en el cristalino, la cual se conjuntando a la poblacién de estudio (n), minuye las dosis de radiacion, es importante
considera como un organo con alta porcentaje tiene evidencia de cataratas, dosis considerar el uso de equipo de proteccion
radiosensibilidad®. recibida (Sv), profesién, usd equipo de pro- personal (EPP).
El presente trabajo es el resultado de una teccion personal (EPP) y afos laborados en En la figura 3 se representa la dosis
revision narrativa que describe los efectos de zonas donde existe radiacion ionizante. Estos acumulada versus las opacidades en
la RI y la probabilidad de dafio en cristalino resultados se muestran en la tabla 1 asi co- cristalino.
en personal ocupacionalmente expuesto que mo en las figuras 1y 2. .
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