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INTRODUCCION

Nuestro trabajo va encaminado al estudio de las
caracteristicas y habitos del personal de areas de
radiaciones ionizantes,asi como a conocer los posi-
bles riesgos a que esta sometida dicha poblacion.

Desde que Rontgen observd los primeros he-
chos relacionados con las radiaciones ionizantes,
se ha avanzado mucho en el desarrollo de nuevas
técnicas radiologicas, pero también en la deteccion
de radiaciones y su proteccioén. (1)

Los danos biologicos producidos por las radia-
ciones, tanto a nivel celular, de los tejidos o en el or-
ganismo en su conjunto han sido descritos por nu-
merosos autores (2, 3, 4, 5); pero,ademas,nos inte-
resa en especial las que puedan producir sobre las
personas que trabajan en areas de posible exposi-
cién a ellas en el campo sanitario, tema que nos
ocupa (6, 7, 8).

Pensamos que es necesario unas mejoras
constantes en la proteccion, la cual ha seguido una
evidente evolucion a lo largo de los ultimos anos,
para llegar en estos momentos a un consenso inter-
nacional, todo ello en beneficio de las personas que
trabajan expuestas a radiaciones ionizantes y a la
poblacion en general. (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

MATERIALES Y METODO

Nuestro trabajo lo hemos realizado en el Hospi-
tal 1.° de Octubre de Madrid, durante dos aros.

Dicho hospital cuenta con una poblacion traba-
jadora de 4.289 personas, distribuidas entre perso-
nal santiario y no sanitario (3.151 y 1.138 respectiva-
mente), que prestan sus servicios en los puestos de
trabajo clasicos de todos los hospitales.

El 10% de esta poblacion trabaja en areas ra-
diolégicas.

Hemos realizado una estratificacion de la pobla-
cién general antes mencionada en relacion con el
sexo, edad (grupos etarios de 5 en 5 anos), esta-
mento y puesto de trabajo, realizando posterior-
mente la seleccion de nuestra muestra de forma ho-
mogenea Yy aleatoria.

En todas las personas seleccionadas se ha rea-
lizado historia clinica, reconocimiento fisico, explo-
racion analitica y control dosimétrico a través de la
Seccion de Radiofisica mediante dosimetros termo-
luminiscentes de sulfato de calcio y teflon.

Posteriormente se ha realizado un estudio des-
criptivo y analitico con célculos de riesgos. La exis-
tencia de asociacion estadistica la hemos estudiado
mediante el calculo de la suma de las diferencias
cuadraticas relativas (Chi cuadrado). (16, 17, 18, 19,
20).

RESULTADOS

Dentro de la poblacion que trabaja en areas ra-
diologicas, el 50% corresponde al sexo femenino.

El 66% de la poblacion esta casada.

Tienen uno o mas hijos el 55% de la poblacién
estudiada.

Ha tenido uno o mas abortos espontaneos el
8.4% de la poblacion femenina.

Hijos con malformaciones lo han presentado el
1,5% de la poblacion.

En relacion con el nivel de estudios, el 16.7%
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tiene solamente estudios primarios, mientras que el
70% tienen estudios superiores.

Trabajos similares al que realizan lo han practi-
cado el 59% de la poblacién.

El 12.6% viven en nucleos unifamiliares.

El 53% de la poblacion estudiada es fumadora,
siendo el 12.6% fumadora de méas de una cajetilla
diaria.

El 33.8% consume diariamente alcohol, y el
74% toma.una o mas tazas de café diarias.

Consume anovulatorios el 24% de la poblacién
femenina, y tiene implantado un D.I.U., el 11.6%.

En relacion con las patologias encontradas en el
momento de las exploraciones y confirmadas por
especialistas fueron:

— alteraciones digestivas (gastritis, Ulceras):
19%

— alteraciones O.R.L.: 10%

— alteraciones locomotoras (lumbalgias): 16%

— alteraciones circulatorias periféricas: 7%

A nivel analitico han aparecido:

— leucopenias (4)

— reticulocitos>de 20 por mil: (9)

— hiperglucemias: 0.5% de la poblacién estu-
diada.

— hipercolesteronemias: 10%

— hipertrigliceridemias: 11.6%

Los resultados de los controles dosimétricos
han sido:

— En el primer ano de control, el 97.25% no so-
brepasaban 1/10 de LAD, el 2.5% estaban
entre 1/10 y 3/10 de LAD y un 0.25% estaban
entre 3/10 y el LAD.

— Durante el segundo ano de control, el 97.5%,

estaban por debajo de 1/10 de LAD y el 2.5%
estaban entre 1/10 y 3/10 de LAD. (TABLA 1)

En el analisis de riesgos, tomando el puesto de
trabajo como dicho factor de riesgo, solamente el
consumo de alcohel y aumento de GPT, aparecen
con R.R. de méas de 1, ambos con p>0.05 (TABLA

1983 97.25% 2.5%

1984 97.5 % 2.5%

TABLA 1.- Control dosimeétrico en dreas radiologicas 1983-1984 Hospital “1.° de Octubre”
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CONSUMO DE CIGARRILLOS (21 y mas) : 0.02 0.7 0.4

CONSUMO DIARIO DE ALCOHOL 13 0.08 2.9 645 | <0.05
CONSUMO DE CAFE DIARIO 0.9

ABORTO ESPONTANEO 0.8

HIJOS CON MALFORMACIONES 0.9

ALTERACIONES AGUDEZA VISUAL 11 0.05 0.9

ALTERACIONES GASTRODUODENALES 1

ALTERACIONES LOCOMOTORAS 0.6

AUMENTO G.P.T. 17 6.02 5.0 <0.05
LEUCOPENIAS 0.8

TABLA 2.- Analisis de los riesgos. Factor de riesgo: puesto de trabajo (dreas radiologicas).

DISCUSION

Pensamos que el tamano de la muestra ha sido
suficiente como para llegar a conclusiones operati-
vas.

La poblacion femenina que trabaja en areas ra-
diologicas (50%), es inferior a la del hospital, 67 %.
(21)

La poblacion casada es superior a la del hospi-
tal (66% frente a un 58.4%), no presentando dife-
rencias estadisticamente significativas; superior asi
mismo a la poblacion general espanola (44%). (22)

El 55% tienen uno o mas hijos, tasa similar a la
del hospital (53%). De aquellos, el 50% tiene entre
uno y tres hijos.

La cifra de abortos espontaneos en la poblacion
femenina (8.4%), es inferior a la del hospital en ge-
neral, 9.6%.

En relacion con el nivel de estudios, el 16.7%
tienen estudios primarios, presentando diferencias
estadisticamente significativas con el resto del per-
sonal (X*:6.4; p>>0.05). El hospital en su conjunto
presenta un 23.8%, cifra superior a la de areas ra-
diologicas, pero en ambos casos inferior a la dada

por el Informe Foesa (1983), que da un 70.7% para
la poblacién espariola. (23)

Son fumadores el 53% de muestra poblacion,
cifra discretamente superior a la del hospital
(50.3%), no presentando diferencias estadistica-
mente significativas. En estas areas consume mas
de una cajetilla diaria el 12.6%, frente al 9.5% del
personal hospitalario en su conjunto.

La poblacion femenina que consume anovulato-
rios (24%), presenta diferencias estadisticamente
significativas con el resto del personal femenino
hospitalario que los consume (14.8%). (X*:6;
p>>0.05). Cifra la primera, superior a la dada por el
mencionado Informe Foesa para la poblacion espa-
nola. (16.7%). La implantacion de un D.L.U., es muy
superior a la de la poblacion espafola femenina
(0.6%).

Las patologias encontradas, no mostraban dife-
rencias con el resto de las encontradas en el perso-
nal hospitalario en su conjunto. Lo mismo podemos
decir de las alteraciones analiticas.

Como podemos observar, la mayoria del perso-
nal que trabaja en areas radiologicas, recibe dosis
inferiores a 1/10 del Limite Anual de Dosis.
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Tomando el puesto de trabajo como Factor de
Riesgo, para su analisis, vemos que dicho puesto
no se ha comportado como tal.

CONCLUSIONES

1. Las personas que trabajan en areas radiologicas
deben ser controladas periddicamente.

2. No han aparecido alteraciones diferentes analiti-
cas y clinicas con el resto del personal hospitala-
rio.

3. Las dosis recibidas no sobrepasan nunca el
L.AD.

4. Las areas radiolégicas no se han comportado co-
mo factor de riesgo para las personas que traba-
jan en ellas.

5. Habra que controlar mas a las personas que tra-
bajan fuera de dichas areas pero expuestos ara-
diaciones ionizantes.
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RESUMEN

Se ha estudiado una poblacion posiblemente
expuesta a radiaciones ionizantes, dentro de un
Hospital General.

Después de seleccionar la muestra, que ha
sido del 50%, la hemos controlado desde el pun-
to de vista fisico, analitico y dosimétrico.

Hemos tomado el puesto de trabajo como po-
sible factor de riesgo.

Hemos utilizado una metodologia informética,
epidemiolégica y estadistica.

No se han encontrado alteraciones llamati-
vas, que diferencien a ésta poblacién, del resto
del hospital.
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Esta Guia presenta, en forma resumida,
informacidn precisa sobre los riesgos para la
salud derivados del uso de 380 productos quimi-
cos utilizados en la industria y de las principales

medidas preventivas a adoptar.

Los elementos de informacion contenidos en

la misma, tomados de las Directrices NIOSH/
OSHA para la proteccion de la salud en el traba-
Jo, incluyen, para cada sustancia: nombre,
férmula quimica y sindnimos; | imites de expo-
sicion permisibles; propiedades fisicas y
quimicas; incompatibilidades con otros productos;

métodos de control ambiental y médico;
recomendaciones para el uso de proteccitn
respiratoria y personal; vias de entrada en el orga-
nismo; sintomas producidos y técnicas para el
tratamiento de emergencia.

Esta informacion es  de utilided inmediata para
trabajadores, empresarios, sindicatos, especialis-
tas en Madicina, Higiene y Seguridad del
Trabajo y, en general, para todos aquellos que
necesiten una referencia rdpida sobre los riesgos
derivados del uso y manipulacién de
sustancias quimicas.

Los interesacdos en su adquisicién pueden solicitarla, al precio de 700 ptas., ala siguiente direccion:
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Ediciones e Imprenta
C/ Torrelaguna n® 73
28027 MADRID
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