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Exposición a dosis bajas de radiación ionizante en el
Hospital Universitario del Valle, Cali, 1980-1992
Rafael Caicedo, M.D., M.S.O.1, Gloria Argüelles, Enf., M.S.O.1,
Alberto Alzate, M.D., DPH2

Se realizó este estudio de cohorte analítica histórica entre 1980 y 1992, con el objeto de describir
el estado de salud de los técnicos de rayos X, expuestos a dosis bajas de radiación ionizante, y
compararlos con un grupo no expuesto, seleccionado al azar entre auxiliares de enfermería del
Hospital Universitario del Valle (HUV). Se basó en las ausencias laborales como una aproxima-
ción a la morbilidad real. Los técnicos de rayos X del HUV, mostraron un “efecto protector” (IRR
0.43, IC 95% 0.34-0.55), con diferencias significativas entre causas quirúrgicas y las denominadas
“otras.” Se plantea la hipótesis acerca del estrés psicosocial como generador de estas diferencias
en el grupo no expuesto. Se destaca la necesidad de realizar procedimientos administrativos en
hojas de vida, historias clínicas y dosimetrías, para poder contar hacia el futuro con herramientas
sólidas.
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La salud ocupacional, naciente en
Colombia y sobre todo en el Valle del
Cauca, debe llevar a conformar un
conocimiento sólido, basado en expe-
riencias propias y sin crear falsas
expectativas, en todos los campos,
incluyendo las radiaciones ionizantes.
Estas radiaciones pasan desapercibi-
das y como “no se sienten” en el mo-
mento de su interacción con el ser
viviente, generan una falsa sensación
de seguridad. Para controlarlas, se
han establecido límites fijados en 50
mSv/año para personal ocupacional-
mente expuesto1-3. Todo valor que
aparece por debajo, se denomina “do-
sis bajas.”

Los posibles efectos canceríge-
nos, no son característicos de las
dosis bajas, sino que los comparten
también algunos factores ambientales
y hábitos individuales. Estos efectos
son indistinguibles de los ocurridos
naturalmente, y su existencia se infie-
re sólo por métodos estadísticos que
demuestren excesos de los primeros

sobre los segundos.
En el sistema inmunológico hay

evidencias que parecen apuntar a de-
mostrar que éste se puede estimular o
inhibir según la dosis que se adminis-
tra y la parte afectada, pero en condi-
ciones que no se caracterizan muy
bien. También, ocurre con la expec-
tativa de vida celular (longevidad)4,5.

Los efectos genéticos no depen-
den de una dosis umbral y se pueden
observar sólo muchas generaciones
posteriores5,6. Sin embargo, se ha de-
mostrado que las alteraciones produ-
cidas por exposición a altas dosis se
modifican, y se reducen sustancial-
mente por una preexposición a dosis
bajas7-9.

Desde el punto de vista epide-
miológico, se requieren datos masi-
vos que mantengan la fuerza estadís-
tica10 para encontrar estas asociacio-
nes, amén de la gran cantidad de
sesgos, que obliga a realizar estudios
con mejores definiciones, en presen-
cia de muchas variables. Las asocia-
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RESUMEN

ciones y predicciones, se hacen ac-
tualmente al extrapolar los resulta-
dos encontrados en “dosis altas” (ac-
cidentes o guerras), o según los expe-
rimentos hechos en animales expues-
tos a “dosis bajas.”

Estos controvertidos efectos be-
néficos de las dosis bajas, se denomi-
nan “radiación hormesis” y podrían
ser la respuesta adaptativa del orga-
nismo ante el daño celular, cosa co-
mún en respuestas biológicas ante
sustancias químicas o agentes físicos
dañinos11-15.

En el medio laboral, las radiacio-
nes podrían deteriorar la salud en
forma paulatina, y generar un fenó-
meno conocido como ausentismo,
definido como la diferencia entre el
tiempo de trabajo que se cuenta de
modo individual y el realizado. Valo-
rarlo estadísticamente es, en cierta
manera, transformar en cifras, el es-
tado de salud de una colectividad tra-
bajadora16.

El objetivo general es describir el
estado de salud y enfermedad de la
población trabajadora del Hospital
Universitario del Valle (HUV) expues-
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ta a dosis bajas de radiación ionizante,
entre 1980 y 1992 y compararlo con
un grupo no expuesto.

MATERIALES Y MÉTODOS

La medida seleccionada como in-
dicador del impacto de la exposición a
dosis bajas, fue la “tasa de incapaci-
dad” con IC 95%, concebida como la
suma del “número de días perdidos”
por incapacidad laboral, debidamente
expedida por el Servicio Médico del
HUV, sobre la sumatoria del tiempo
que en realidad trabaja cada uno de los
participantes. Este tiempo realmente
laborado resulta de restar las semanas
de licencias (remuneradas o no), san-
ciones, vacaciones y permisos, del
tiempo de trabajo, como se registra en
las hojas de vida. Los partos y las
cesáreas no se contabilizaron como
incapacidades.

Para la comparación entre las
cohortes se usó la razón entre tasas
(RT) con IC 95%. Luego se agrupa-
ron las entidades en 5 áreas:

Ginecoobstétricas: Histerecto-
mías, ligadura de trompas, amenaza
de aborto, amenaza de parto prematu-
ro, problemas de gestación, plastias
perineales, EPI y dismenorreas.

Infecciosas: Infecciones virales,
bacterianas, micóticas y parasitarias,
que afectan cualquier órgano o siste-
ma.

Quirúrgicas: Biopsias, cirugías
grandes y pequeñas, con exclusión de
las ginecoobstétricas.

Otros diagnósticos: Dolores o fie-
bre en estudio. Curva de glicemia,
cefaleas, dermatitis, glaucoma, túnel
carpiano, síndrome miofacial, ten-
dinitis, urolitiasis, lumbagos, trom-
boflebitis, várices, asma, alergias,
nevus, fisura anal, gastritis y todos
los de difícil clasificación.

Trauma: Accidentes dentro y fue-
ra del trabajo.

Para la selección de las muestras,

se usó el listado de auxiliares de enfer-
mería de todo el HUV, además de las
hojas de vida individuales, de la sec-
ción de Recursos Humanos. Los ex-
puestos fueron 100% de la población
de técnicos de rayos X, que han veni-
do laborando durante el tiempo seña-
lado, por contrato a término indefini-
do, en las áreas de rayos X y radiote-
rapia. Se descartaron los auxiliares de
imagenología, mensajeros, secreta-
rias, auxiliares de enfermería, perso-
nal médico y todos los que trabajan
por contrato a término definido.

El tamaño de la cohorte no ex-
puesta se eligió al tener en cuenta la
muestra de técnicos de rayos X, así
como la proporción entre sexos y su
estado socioeconómico, para lograr
un número adecuado, que permitiera
descubrir diferencias significativas
entre ambos grupos. El personal fe-
menino de esta segunda cohorte se
seleccionó por muestreo aleatorio sim-
ple, mientras que el masculino se
tomó en su totalidad.

RESULTADOS

El grupo de expuestos consta de
19 trabajadores, 8 hombres y 11 mu-
jeres, con una edad promedio de in-
greso al estudio de 26.7 años (26.7
para los hombres y 26.7 para las
mujeres).

No hubo personal en los grupos de
edades de 26-33 años en los hombres,
ni mujeres entre 33-41 y 42-49 años.
No hubo diferencias significativas al
estratificar este grupo por edad al
ingreso y sexo.

Los no expuestos fueron 26 per-
sonas, 11 hombres y 15 mujeres con
una edad promedio al ingreso de 26.1
años (27.6 para los hombres y 25.1
para las mujeres). No hubo personal
masculino en el intervalo 42-49 años,
ni femenino entre 33-41 y 42-49 años.

El análisis crudo por años del gru-
po expuesto, muestra una tendencia

al aumento en las incapacidades de
1988 en adelante, mientras que en los
no expuestos lo es a partir de 1987,
ambos con tasas e intervalos de con-
fianza similares y sin indicio de esta-
cionalidad (Figura 1). Entre ambos
grupos se aprecia una tendencia más
baja en las tasas de incapacidad de los
técnicos de rayos X. La razón de
tasas por sexos (RT = 1.92 IC 95%
1.04-3.53) muestra un mayor riesgo
para los hombres expuestos en com-
paración con los no expuestos.

Entre las mujeres hay un mayor
riesgo (RT de 2.94 IC 95% 2.27-
3.82), entre las mujeres no expuestas
comparadas con las expuestas (4 de
los participantes de este grupo apor-
taron una gran proporción de las
incapacidades). Sin embargo, entre
ambos grupos hay un factor protec-
tor del grupo expuesto frente a los no
expuestos (RT = 0.44 IC 95% 0.34-
0.55).

Las diferencias entre los grupos se
evidenciaron en los diagnósticos qui-
rúrgicos (sobre todo cirugía plástica,
ortopédica, oftalmológica y biopsias)
con un promedio significativamente
mayor entre los expuestos, mientras
que las cirugías abdominales fueron
mayores en los no expuestos. La se-
gunda diferencia se encontró entre
los diagnósticos llamados “otros”
(osteomusculares, vasculares peri-
féricas, gastrointestinales, urinarias y
alergias del tracto respiratorio supe-
rior), mayores significativamente en-
tre los no expuestos.

DISCUSIÓN

La tasa de incapacidad encontrada
en los expuestos fue muy baja (1.08
por 100, contra 2.48 por 100 en los no
expuestos). Llama la atención entre
los técnicos de rayos X, la mayor
proporción de biopsias, así como en-
tre los no expuestos las causas
osteomusculares y vasculares peri-
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féricas. Esto último podría significar
tal vez un puesto de trabajo con ma-
yores exigencias ergonómicas de ries-
go entre la cohorte no expuesta.

Es bien sabido que los auxiliares de
enfermería llegan a copar su tiempo
libre tanto en el día como en la noche,
con jornadas superiores a las 12 ho-
ras17, situación que no se da entre los
técnicos de rayos X, y se genera
agotamiento e incapacidad como un
mecanismo de desahogo ante las exi-
gencias laborales. Por otro lado, los
diagnósticos de difícil clasificación y
otros, posiblemente ocultan situacio-
nes de estrés e inconformismo en el
trabajo del grupo no expuesto, agra-
vado aún más, por la responsabilidad
que deben asumir los compañeros al
suplir tales ausencias18.

Además, se debe tener en cuenta la
gran cantidad de “consultas e incapa-
cidades de corredor” (subregistros),
especialmente en los primeros años
de este estudio.

Se podría deducir, que no hay
evidencia que apoye de modo defini-

tivo este “efecto protector,” sino cau-
sas imputables a fenómenos sociales
o culturales o a características adi-
cionales no evaluadas de los puestos
de trabajo del grupo no expuesto. Por
otra parte, en el manejo hospitalario,
se aumenta el riesgo de tener “contac-
tos accidentales” del personal auxiliar
de enfermería, con líquidos corpora-
les de pacientes críticos o agudos17,
mientras que el enviado a rayos X o
radioterapia es mucho menor. Este,
por lo general está “compensado” en
su aspecto físico y el contacto con
ellos, no es tan estrecho, sin embar-
go, las causas “infecciosas” en am-
bos grupos no es diferente, lo que
pone en duda el planteamiento de la
“radiación hormesis.”

Existe la posibilidad de que si al
estratificar por diagnósticos más fi-
namente, pudiesen aparecer diferen-
cias significativas en ambos grupos.
Este “efecto protector” desde la mira
estadística, encontrado en los técni-
cos en rayos X del HUV, plantea la
pregunta de si están los técnicos real-

mente en un ambiente más favorable,
o por el contrario, el personal no
expuesto tiene una situación laboral
más crítica, menos evaluada, y por
tanto un riesgo mayor.

El aumento del número de
incapacidades desde 1986 en el grupo
expuesto y desde 1987 en el no ex-
puesto, pero sin modificaciones en
las tasas respectivas podría obedecer
a un mejor registro y organización
administrativa, más que a un aumento
real de las entidades patológicas pre-
sentadas.

Con respecto a la distribución de
las incapacidades en el tiempo, no se
encontró ninguna estacionalidad ni
epidemias en ningún mes (p > 0.05),
lo que descarta en la práctica la ten-
dencia a “buscar incapacitarse” en los
meses que corresponden a fiestas
nacionales, navidad, año nuevo, se-
mana santa, etc.

Al hacer las comparaciones entre
ambas cohortes, se observa un buen
comportamiento de ellas como gru-
po, cosa que no ocurre cuando se
estratificó, lo que hace pensar que
existe un “confundidor” que obra,
seguramente en la composición por
edades.

La falta de dosimetrías completas
dentro de la población expuesta a
bajas dosis de radiación, obligó a tra-
bajar con el supuesto de que “tal
población está sometida a dosis ba-
jas,” que si bien es muy probable, no
se puede saber con exactitud.

En la cohorte no expuesta, existe
también algún grado de exposición a
radiaciones ionizantes por las rotacio-
nes normales, que si bien, podría ser
mucho menor que en el otro grupo,
esto tampoco es cuantificable.

Estas dosimetrías hubiesen permi-
tido hacer el estudio de cohortes,
comparar el grupo expuesto en su
interior, y diferenciar las tasas de
incapacidad entre las diversas exposi-
ciones. Otro detalle importante es la

Figura 1. Tasa de incapacidad por años. Expuestos y no expuestos. HUV, 1980-1992.
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falta de una historia individual que
relate antecedentes tanto personales
(hábitos, peso, talla) como laborales y
por supuesto ambientales20.

Tratar de reconstruir con “retro-
actividad” estos datos, podría resul-
tar inexacto, por cuanto entraría a
operar un sesgo de memoria impor-
tante. También, intentar remontarse
en el pasado dejaría registros de una
menor calidad.

Para finalizar, se encontró que la
metodología empleada es muy útil,
pues permite el análisis de cualquier
población trabajadora sometida a ries-
gos para definir indicadores sobre los
cuales se puedan evaluar las interven-
ciones.

SUMMARY

This study describes the health
stats of X-ray technicians which are
exposed to low doses of ionizing
radiation, and compare them to an
exposed group wich was selected
randomly between nurse technicians
of the Hospital Universitario del Valle.
This is a historic analytic cohort study,
carried out between 1980 and 1992,
based on the labor abseenties in order
to approximate to real morbility. The
X-ray technicians, showed a
“protection effect” (IRR 0.43, IC 95%

0.34-0.55), with significant diffe-
rences between surgical causes and
“other.” We think that psychosocial
stress was in part responsible of such
differences in the non exposed group.
We see the need to establish more
concrete information in the curriculum
vitae, ID cards, dosimeters, so that
we can count on solid parameters to
evaluate the hospital personnel.
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