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Abstract 
Introduction: Health personnel working in areas with ionizing radiation-
generating equipment have greater radiation exposure than the general 
population, which can increase the risk of thyroid lesions. Studies conducted 
in various countries have shown a higher prevalence of thyroid diseases such 
as clinical hypothyroidism, subclinical hypothyroidism, thyroid nodules, and 
thyroid cancer in health personnel.
Objective: To determine the association between thyroid lesions in exposed 
health personnel and low-dose ionizing radiation at the Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, Ecuador.
Methods: A quantitative study with a retrospective observational scope and 
cross-sectional design was conducted. Occupationally exposed personnel and 
non-exposed personnel were compared in a 1:2 ratio, respectively, matched by 
age. Personnel with thyroid disease diagnosed outside the 2015-2019 period 
and those under 26 years of age were excluded.
Results: The occupationally exposed group consisted of 127 workers from the 
personal dosimetry report, while the non-exposed group included 254 workers 
from other hospital areas. Occupationally exposed personnel showed a higher 
risk of thyroid lesions compared to non-exposed health personnel (OR 2.1; 
95% CI: 1.035-4.443). The most frequent findings were: thyroid nodules 
(31.3%; OR: 3.4; 95% CI: 1.0723-10.4526), subclinical hypothyroidism (25%), 
and clinical hypothyroidism (18.8%).
Conclusions: The findings demonstrate that health personnel working in 
areas exposed to ionizing radiation have a significantly higher risk of thyroid 
lesions than non-exposed personnel

 Resumen
Introducción: El personal de salud que trabaja en áreas con equipos 
generadores de radiación ionizante tiene mayor exposición a radiación que 
la población general, lo que puede aumentar el riesgo de lesiones tiroideas. 
Estudios realizados en diversos países han demostrado mayor prevalencia 
de enfermedades tiroideas como hipotiroidismo clínico, hipotiroidismo 
subclínico, nódulo tiroideo y cáncer de tiroides en el personal de salud. 
Objetivo: Determinar la asociación entre las lesiones tiroideas del personal 
de salud expuesto y la radiación ionizante a dosis bajas del Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, Ecuador
Metodos: Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, alcance 
observacional retrospectivo y diseño transversal. Se consideró al personal 
ocupacionalmente expuesto y al personal no expuesto mediante la 
comparación de edades en una proporción 1:2, respectivamente. Se 
excluyó al personal con enfermedad tiroidea fuera del periodo 2015-2019 
y a los menores de 26 años.
Resultados: El personal ocupacionalmente expuesto constó de 127 
trabajadores del informe de dosimetría personal y el grupo no expuesto de 
254 trabajadores de otras áreas del hospital. El personal ocupacionalmente 
expuesto tuvo mayor riesgo de sufrir lesiones tiroideas que el personal 
de salud no expuesto: OR 2.1; IC 95%: 1.035-4.443, siendo las lesiones 
más frecuentes: nódulo tiroideo (31.3%; OR: 3.4; IC 95%: 1.0723-10.4526), 
hipotiroidismo subclínico (25%) e hipotiroidismo clínico (18.8%). 
Conclusiones: Los resultados obtenidos evidencian que el personal de 
salud que labora en áreas expuestas a radiación ionizante tiene mayor 
riesgo de lesiones tiroideas que el personal de salud no expuesto.

Palabras clave: Exposición Ocupacional; Radiación Ionizante; Nódulo 
Tiroideo; Hipotiroidismo Subclínico; Hipotiroidismo.

Key words: Occupational Exposure; Ionizing Radiation; Thyroid Nodule; 
Subclinical Hypothyroidism; Hypothyroidism
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Introducción

La radiación es la propagación de la energía en forma de partícula 
u ondas electromagnéticas a través de un material o del vacío. Las 
radiaciones interaccionan con la materia, por lo tanto, todos los 
cuerpos emiten y absorben radiaciones. 1 Ésta puede ser de dos 
tipos: ionizante o no ionizante. La primera se define como la energía 
que es capaz de producir ionización en el medio que atraviesa. En 
cambio, la segunda es aquella en que la onda o partícula no tiene la 
energía suficiente capaz de ionizar la materia. 1

La radiación ionizante es un tipo de energía capaz de ionizar 
la materia, además es transportada a través de distintos tipos 
de partículas y rayos emitidos por material radioactivo. Puede 
adoptar la forma de partículas, donde se encuentran incluidas las 
partículas alfa, beta y neutrones; o de ondas electromagnéticas 
rayos x y rayos gama. Estas partículas y rayos tienen distinto 
poder de penetración, por lo cual, causan distintos efectos sobre 
la materia viva. 2

La radiación ionizante se emplea en el campo de la medicina 
con fines diagnósticos y terapéuticos. Su capacidad de penetrar 
la materia permite obtener imágenes de las estructuras internas 
del cuerpo. Esta cualidad la vuelve una importante herramienta de 
apoyo para el diagnóstico médico. Mientras que, en la terapéutica, 
se utiliza por su capacidad destruir las células tumorales dentro 
del organismo. 3

Sin embargo, el creciente uso de la radiación ionizante en el campo 
de la medicina expone cada vez más al personal de salud que labora 
con esta. Según datos de la Organización Mundial de la Salud, se 
realizan anualmente más de 3 600 millones de pruebas diagnósticas 
radiológicas a nivel mundial, 37 millones de pruebas de medicina 
nuclear y 7.5 millones de tratamientos con radioterapia. 4 Además, 
existen otras situaciones que podrían incrementar la exposición 
innecesariamente como son: el uso inadecuado o insuficiente 
disponibilidad de los EPP (equipos de protección personal), 5 
jornadas laborales en distintos establecimientos, defectos en los 
equipos que emiten radiación ionizante. Esta mayor exposición a 
la radiación incrementa la probabilidad de sufrir daños en la salud 
del personal expuesto.

Es conocido que la exposición a dosis por encima de los límites 
permitidos de radiación ionizante (20 mSv/año) es peligrosa para 
la salud. 6 La ionización de los átomos en el interior celular puede 
generar cambios que producen la muerte celular o la pérdida de su 
función. Si los efectos se presentan poco después de la exposición 
de altas dosis, son llamados deterministas. 3 Por otra parte, 
existen efectos que ocurren luego de varios años de exposición, 
denominados efectos estocásticos. Estos últimos, a diferencia de 
los efectos deterministas, no dependen de dosis altas de radiación 
ionizante. 1

Es conocido que la radiación puede generar efectos a nivel celular 
que pueden llegar a producir la muerte o su alteración a través 
del daño del ADN en los cromosomas.  Si el número de células 
dañadas es alto, podría ocasionar la disfunción de un órgano e 
incluso la muerte. 7

 En el mecanismo de la lesión celular influye la trayectoria de la 
radiación, las trayectorias de radiación pueden depositar energía 
de manera directa sobre el ADN (efecto directo) o pueden ionizar 
otras moléculas de la célula, en especial las moléculas de agua, 
para formar radicales libres que pueden dañar el ADN (efecto 
indirecto). Evidencias obtenidas mediante la introducción de 
captadores de radicales libres en la célula, sugieren que alrededor 
del 35% es exclusivamente directo y el 65% tiene un componente 
indirecto para radiaciones de baja transferencia lineal de energía 
(rayos X o rayos gamma). 2 No obstante, los órganos y tejidos no 
reaccionan de la misma manera a la radiación ionizante.

El término radio sensibilidad se reserva para los eventos tisulares 
adversos tempranos o tardíos no cancerosos producto de la 
muerte celular; radio susceptibilidad hace referencia a los cánceres 
inducidos por radiación ionizante; y la radio degeneración, a los 
efectos no cancerosos no atribuibles a la muerte celular. 6 Los 
tejidos en constante división celular, como la médula ósea y la 
mucosa del tracto gastrointestinal, son los más radio sensibles. 
Por otra parte, las cataratas y las enfermedades circulatorias son 
producto de la radio degeneración.

Son muchos los órganos y tejidos que pueden afectarse por los 
efectos de la radiación ionizante, no obstante, se estudió a la glándula 
tiroides por ser un órgano radio susceptible. Las enfermedades 
tiroideas son habituales en la población, principalmente en el sexo 
femenino y en personas adultas mayores. 8 Las más frecuentes son: 
el hipotiroidismo clínico, el hipotiroidismo subclínico y el nódulo 
tiroideo. 9

La lesión tiroidea producida por la radiación ionizante más 
estudiada y relacionada directamente a esta, es el cáncer de 
tiroides, siendo incluso, reconocido como  el único factor de riesgo 
exógeno para este. 8 La principal evidencia proviene de estudios de 
exposición infantil, incluidos supervivientes de la bomba atómica. 
Datos recogidos luego del accidente nuclear en Chernóbil 
(Ucrania, 1986) indican que la incidencia de carcinoma papilar es 
superior (60-100 veces) en personas expuestas a dosis elevadas de 
isótopos radiactivos del yodo, en especial si la exposición ocurre 
antes de los 10 años. 10 

Sin embargo, dosis bajas de radiación pueden incrementar 
potencialmente el riesgo de peligro para la salud, en particular 
para los trabajadores de expuestos crónicamente o con una 
protección inadecuada. De acuerdo con un estudio publicado por 
la Universidad de Oxford en el año 2016, los médicos tienen un 
riesgo significativamente mayor de enfermedades tiroideas que la 
población general incluidos: el cáncer de tiroides, hipotiroidismo 
y tiroiditis. 11 Estudios realizados en el año 2018 por Tu et al. 12, 
indican que la exposición a largo plazo a dosis bajas de radiación 
ionizante podría inducir el daño tiroideo de la población médica.  

A nivel mundial, el Ecuador es uno de los países con mayor tasa de 
incidencia de cáncer de tiroides, 13 ocupando el primer lugar entre 
las mujeres de América Latina. 14 Los problemas de tiroides son 
significativamente más comunes en el género femenino. Nueve 
de cada diez ecuatorianos que sufren de trastornos tiroideos son 
mujeres, siendo éstas cinco veces más propensas a sufrir cáncer de 
tiroides. 14
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 Según datos del Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos 
(INEC), el carcinoma de tiroides afecta a 54,809 personas en el 
país, de las cuales 67.1% (36,804) son mujeres. 15 En el Ecuador, el 
cáncer de tiroides es el tercero que más afecta a las féminas, luego 
del cáncer de mama y cuello uterino. Además, se ha observado un 
incremento de la mortalidad en mujeres ecuatorianas.
 
Este estudio pretendió determinar la asociación entre las lesiones 
tiroideas del personal de salud expuesto y la radiación ionizante 
a dosis bajas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el 
periodo 2015-2019.

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo de tipo cohorte en los 
trabajadores del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 
Carbo de la ciudad de Guayaquil para evaluar los efectos 
estocásticos de la radiación ionizante (RI) sobre la glándula 
tiroides. Para ello, fueron revisadas las historias clínicas de 381 
trabajadores de la base de datos de la casa de salud entre el 2015 
al 2019 para evaluar el desarrollo de alteraciones anatómicas o 
funcionales de este órgano durante este periodo de tiempo.

Los trabajadores fueron divididos en dos grupos: un grupo 
expuesto a radiación ionizante y otro no expuesto, en una relación 
de 1:2, respectivamente. El grupo expuesto estuvo conformado 
por 127 trabajadores en el que se incluyeron: médicos, técnicos, 
licenciados y auxiliares de enfermería que contaban con 
dosímetro y que trabajaban con exposición regular a RI en áreas 
de radiología y quirófano. Por otra parte, el grupo no expuesto 
incluyó a 254 trabajadores de la salud de áreas sin exposición a 
radiación ionizante y al personal administrativo seleccionados de 
forma aleatoria.

Fueron excluidos los trabajadores que ya contaban con un 
diagnóstico de patología tiroidea previo al año 2015; aquellos que 
recibieron dosis externas de RI como por ejemplo radioterapia por 
cáncer; el personal expuesto que no contaba con los registros de 
TSH y T4 libre en la base datos; así como también, aquellos que 
tenían una edad inferior a los 26 años, ya que se consideró que 
el tiempo de trabajo no reflejaría la influencia de la exposición 
crónica a RI.

Ambos grupos fueron equiparados en la variable edad para 
reducir la diferencia en la prevalencia de patologías tiroideas 
asociadas con la edad y aumentar la comparabilidad. Fue así como 
los grupos se subdividieron en: menores de 35 años, entre 35 - 65 
años y mayores de 65 años.

Una vez definidos los grupos de estudio, se procedió a evaluar 
el evento de interés clasificando las alteraciones tiroideas en 
funcionales y anatómicas. Las primeras fueron tomadas de los 
registros médicos del análisis cuantitativo de los niveles séricos de 
TSH y T4 libre por el método de quimioluminiscencia; mientras 
que, para las segundas, se consideraron los reportes ecográficos 
elaborados por el área de imagenología del hospital. Los datos 
fueron comparados con el diagnóstico médico registrado en la 
historia clínica.

Los valores referenciales hospitalarios para la medición de TSH 
fueron: normal, 0.4 y 4.0 mUI/mL; bajo, menores de 0.4; altos, 
mayores a 4 mUI/mL. Para la T4 libre fueron: normales, entre 0.89 
y 1.76 ng/dL; bajos, menores a 0.89 ng/dL; altos, mayores a 1.76 
ng/dL. 

Las alteraciones anatómicas fueron clasificadas según la presencia 
o no de nódulos tiroideos. La decisión médica de punción de un 
nódulo tiroideo fue basada en la escala ecográfica TIRADS que 
valora características sugerentes de la malignidad como son: 
hipoecogenicidad, microcalcificaciones, nódulo parcialmente 
quístico con localización excéntrica del componente líquido y 
lobulación del componente sólido, bordes irregulares, invasión 
del parénquima tiroideo perinodular, vascularización intranodal, 
configuración taller than wide (más alto que ancho) valiendo 
cada uno de ellos un punto que se suman para obtener un total 
de puntuación. 

Si a esto se detectan ganglios linfáticos cervicales sospechosos, se 
añade otro punto a la escala. Bajo estos criterios, se clasifican en 6 
grados divididos de la siguiente manera: lesión benigna (grados II 
y III), lesión incierta (grado IV), malignos (grado V y VI).

El riesgo relativo (RR) fue determinado a partir de la incidencia 
acumulada de ambos grupos estudiados para estimar la 
probabilidad de padecer la enfermedad en función de la exposición 
aplicando un formato de tabla 2x2.

Adicionalmente, se determinaron los valores de frecuencia 
estadística: media, mediana y moda de la dosis anual acumulada 
del personal expuesto a RI. 

Dado que el presente trabajo es de carácter retrospectivo 
y observacional, es necesario aclarar que las variables no 
fueron manipulas en ningún momento, y por lo tanto, existen 
algunas limitaciones como son: a) no todo el POE (Personal 
Ocupacionalmente Expuesto) cuenta con reporte ecográfico de la 
glándula tiroides o estudios de patología autoinmune; b) no todo 
el PNE (Personal No Expuesto) poseía pruebas tiroideas, sino solo 
aquellos en que el médico laboral o en las atenciones particulares 
de la red del IESS fueron consideradas pertinentes por el médico; 
c) se desconoce si el personal tenía una exposición adicional a la 
del hospital en mención. 
Las variables de interés fueron: Edad, sexo, lesión tiroidea variable 
de predicción, dosis anual acumulada como variable de confusión.
 
Para la realización de este estudio no se contó con ningún tipo 
de financiamiento que no fuere el proporcionado por los propios 
autores.

Resultados

La Tabla 1 muestra la equiparación del grupo expuesto versus el 
no expuesto. La edad media de ambos grupos fue 44 ± 9 años. El 
81% de trabajadores considerados en este estudio poseía entre 35 
a 65 años. Con respecto al sexo, el grupo expuesto contó con un 
mayor porcentaje de hombres (52.8%), mientras que las mujeres 
fueron más numerosas en el grupo no expuesto (65.4%).
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No se observaron diferencias estadísticamente significativas 
en la edad media ni en la distribución por grupos etarios entre 
el personal expuesto y no expuesto (p >0.05). Sin embargo, se 
evidenció una diferencia estadísticamente significativa en la 
distribución por sexo, con mayor proporción de hombres en el 
grupo expuesto (p <0.05).

El 12.6% (n 16) del personal de salud expuesto presentó lesión 
tiroidea, es decir, el doble del porcentaje presentado en el grupo 
no expuesto, que fue del 6.3% (n: 16): OR: 2.1 (IC 95%: 1.0-4.4) 
(p: 0.04) (Tabla 2). Dado que no se cuenta con un registro preciso 
del tiempo de exposición de cada trabajador fueron excluidos los 
trabajadores que tenían una edad inferior de 26 años a la fecha de 
inicio del intervalo de estudio.

El personal de salud expuesto a radiación ionizante tuvo un riesgo 
significativamente mayor que el personal de salud no expuesto 
(OR: 2.1; IC 95%: 1.035-4.443). El análisis por subgrupo de edad 
muestra que el PSE tuvo mayor riesgo de sufrir lesiones tiroideas 
entre los 35 y los 65 años (OR: 2.24; IC 95%: 1.0604-4.7317; p: 0.03). 
Las mujeres presentaron mayor riesgo de lesiones tiroideas que los 
hombres (OR 3.12; IC 95%: 1.4336-6.8118; p: 0.03) (Tabla 3).

En el grupo expuesto la lesión tiroidea aislada más frecuente fue 
el nódulo tiroideo (31.3%) seguida del hipotiroidismo subclínico 
(25.0%). Tres personas presentaron hipotiroidismo y nódulo 
tiroideo (18.8%). En el grupo no expuesto, el hipotiroidismo 
clínico fue el hallazgo más frecuente (37.5%) seguido del 
hipotiroidismo subclínico (31.3%) y nódulo tiroideo (25.0%). 
Solo hubo un caso de hipertiroidismo en el estudio y se halló en 
el grupo expuesto. Durante el estudio no se encontraron casos de 
cáncer de tiroides. Los nódulos tiroideos tuvieron grado II en la 
escala de TIRADS por lo que no requirieron punción (Tabla 4). No 
todo el personal estudiado contaba con registros de anticuerpos 
antitiroideos en los registros médicos por lo que este dato fue 
omitido intencionalmente. 

La media de la dosis anual acumulada del POE del estudio fue 
de 0.77 mSv/año. La dosis límite de RI aceptada por el hospital 
es la establecida por la Comisión Internacional de Protección 
Radiológica para el POE (Hp (10) =20 mSv/año y Hp (0.07) 
=500 mSv/año). Es necesario aclarar que los datos analizados son 
exclusivamente del dosímetro empleado dentro de las instalaciones 
del Hospital. No fueron consideradas dosis adicionales de RI 
por exposición fuera del establecimiento de salud tratado en el 
presente estudio.
 
Los licenciados de imágenes fue el subgrupo que presentó la mitad 
de las lesiones tiroideas halladas (n: 8; 50.0%). El 18.0% de las 
licenciadas en enfermería que se encuentran expuestas a radiación 
ionizante presentaron alteraciones (n: 3; 18.8%) (Tabla 5).

El 31.3% del personal expuesto a radiación ionizante pertenece 
al área del departamento de imágenes. Dentro del subgrupo 
“otros” se englobaron las áreas urología, neurocirugía y otras no 
especificadas (25.0%). Las áreas de traumatología, cardiología y 
radioterapia correspondieron a 12.5%. El 20.0% de los cardiólogos 
expuestos a RI presentaron alteraciones tiroideas (Tabla 6).

Discusión

La presente investigación evidencia que el personal de salud 
ocupacionalmente expuesto a radiación ionizante en el Hospital 
Teodoro Maldonado Carbo presenta un riesgo significativamente 
mayor de sufrir lesiones tiroideas en comparación con el personal 
no expuesto (OR: 2.1; IC 95%: 1.035-4.443; p: 0.04). Este hallazgo 
principal responde al objetivo del estudio y coincide con la 
tendencia reportada por Aschebrook-Kiloy et al., quienes indican 
un incremento del riesgo de patología tiroidea (OR de 1.5 a 3.3) en 
poblaciones con interacción directa con rayos X por su ocupación. 17

La literatura internacional recopilada por Aschebrook-Kilfoy 
et al. 17, analizan la incidencia de patología tiroidea en diversos 
países (incluyendo China, Estados Unidos y Canadá), empleando 
métricas como la razón de incidencia proporcional (PIR) y el 
riesgo relativo (RR). Dicho estudio reportó un incremento del 
riesgo en tecnólogos radiológicos (RR 1.85; IC 95%: 1.02-3.35) y 
en médicos y enfermeras (RR 1.22; IC 95%: 1.01-1.47).

Al contrastar estas cifras globales con los hallazgos de nuestro 
trabajo, la situación del personal en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo resulta peor (más riesgosa), ya que nuestra 
población expuesta presentó una razón de probabilidades (OR) de 
2.1 (IC 95%: 1.035-4.443). Esto indica que el riesgo ocupacional en 

Edad Media ± DE
Expuesto (n 127) No expuesto (n 254)

Total
44.3 ± 9.2 44.01 ± 9.7

Edad agrupada
<35 años 20 (15.7%) 47 (18.5%) 67 (17.6%)
35 a 65 años 106 (83.5%) 204 (80.3%) 310 (81.4%)
>65 años 1 (0.8%) 3 (1.2%) 4 (1.0%)

Sexo
Hombre 67 (52.8%) 88 (34.6%) 155 (40.7%)
Mujer 60 (47.2%) 166 (65.4%) 226 (59.3%)

Tabla 1. Comparación entre grupos PSE y PSNE en subgrupos de edades y sexo

Con lesión 
tiroidea (n 32)

Sin lesión 
tiroidea (n 349)

Expuesto a radiación 
ionizante (n 127) 16 (12.6%) 111 (87.4%)

No expuesto a radiación 
ionizante (n 254) 16 (6.3%) 238 (93.7%)

Tabla 2. Personal hospitalario que presentó cambios tiroideos 
según la exposición a radiación ionizante
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nuestro entorno no solo es estadísticamente significativo, sino que 
supera los promedios de riesgo reportados internacionalmente 
para subgrupos de salud similares, situando a nuestros trabajadores 
en un escenario de mayor vulnerabilidad clínica

Un estudio de cohorte retrospectivo llevado en Los Ángeles, 
Estados Unidos, por Haselkorn et al. 18, se observaron mayores 
tasas de incidencia proporcional de cáncer de tiroides. Este 
estudio fue llevado en dentistas (PIR: 388.4; IC 95%: 200.5-678.5), 
médicos (hombres: PIR: 240.6; IC 95%: 166.6-336.2; mujeres: PIR: 
164.6; IC 95%: 85.0-287.6) y técnicos radiológicos (PIR: 425.8; IC 
95%: 137.2-993.6). 
Otro estudio, esta vez realizado en Corea del Sur, 21 reveló una 

incidencia significativamente mayor de cáncer de tiroides en 
relación con las tasas nacionales tanto para hombres (SIR: 1.72, 
IC 95%: 1.53-1.91) como para mujeres (SIR: 1.18, IC 95%: 1.08-
1.28). Sin embargo, no proporcionó evidencia de una relación 
dosis respuesta con respecto a la cantidad de radiación acumulada 
sobre la glándula tiroides.

Si bien diversas investigaciones en tecnólogos de radiología no han 
determinado una asociación directa entre la exposición crónica 
y el carcinoma tiroideo, el riesgo de malignidad aumenta ante 
cofactores como el sexo femenino, un índice de masa corporal 
elevado y la frecuencia de acompañamiento en procedimientos 
radiológicos (más de 50 ocasiones). Estos hallazgos son 
fundamentales para contextualizar la situación de nuestra muestra, 
pues explican la ausencia de diagnósticos de cáncer de tiroides en 
el periodo analizado. 19

No obstante, la comparación de datos revela una situación de riesgo 
clínico superior en el personal del Hospital Teodoro Maldonado 
Carbo, ya que la alta prevalencia de nódulos tiroideos (31.3%) 
e hipotiroidismo subclínico (25%) sugiere que la afectación 
orgánica se manifiesta de forma temprana en estadios funcionales 
y morfológicos iniciales. Asimismo, la estrecha concordancia 
entre el riesgo elevado en el sexo femenino descrito en la literatura 
internacional y el hallado en nuestro estudio (OR 3.12) valida la 
vulnerabilidad biológica de este subgrupo y refuerza la necesidad 
de una vigilancia epidemiológica específica en las áreas de 
exposición. 

Más allá del riesgo neoplásico, las alteraciones funcionales 
representan un eje crítico en la evaluación del personal expuesto. 
En la presente investigación, se determinó que la disfunción 
tiroidea (caracterizada por la elevación de TSH) es un hallazgo 
prevalente, afectando al 62.5% de los trabajadores con lesiones 
dentro del grupo expuesto. Al contrastar estos resultados con 
la literatura internacional, que asocia el incremento de TSH 
predominantemente con el sexo masculino, 20,21 nuestros datos 
revelan una situación clínicamente más desfavorable para 
el personal femenino, que concentró la casi totalidad de las 
alteraciones hormonales detectadas (15 de 16 casos). Este hallazgo 
demuestra que, en nuestro contexto, los niveles de TSH no solo 

Variable / 
Grupo

Con 
lesión 

(n=32)
Sin lesión 

(n=349)
OR (IC 

95%) Valor p

<35 años
PSE 0 20 0.8 0.80
PSNE 1 46 (0.03-9.4)
35 a 65 años
PSE 16 90 2.2 0.03
PSNE 15 189 (1.1-4.7)
>65 años
PSE 0 1 2.3 1.00
PSNE 0 3 (0.03-182.7)
Varones
PSE 1 66 40 0.30
PSNE 0 88 (0.16-99.7)
Mujeres
PSE 15 45 3.1 0.004

PSNE 16 150 (1.4-6.8)

Tabla 3. Comparación del riesgo de lesiones tiroideas entre 
el personal de salud expuesto (PSE) y el personal de salud no 
expuesto (PSNE).

Expuestos No expuestos

n % % válido n % % vá-
lido

Válidos

Hipotiroidismo clínico 3 2.4 18.8 6 2.4 37.5
Hipotiroidismo 
subclínico 4 3.1 25.0 5 2.0 31.3

Nódulo tiroideo 5 3.9 31.3 4 1.6 25,0
Hipotiroidismo y 
nódulo tiroideo 3 2.4 18.8 1 0.4 6.3

Hipertiroidismo 1 0.8 6.3
Subtotal 16 12.6 100.0 16 6.3 100.0

Perdidos del sistema 111 87.4 238 93.7
Total 127 100.0 254 100.0

Tabla 4. Comparación de tipo de lesión tiroidea entre personal de salud expuesto y el personal de salud no 
expuesto.
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son un indicador relevante y exhaustivamente evaluado, sino 
que manifiestan una vulnerabilidad de género específica ante la 
exposición crónica.

En un inicio se daba más importancia a ciertos factores 
individuales como el tabaquismo, el sexo, la edad etc. 23 Pero el 
enfoque epidemiológico está dándole más importancia cada vez 
más a ciertos antecedentes como son la historia de irradiación en 
la infancia o durante la gestación o la multiparidad. 24,25

La exposición a radiaciones ionizantes puede causar un grave 
daño genético como son la rotura de doble cadena en el ADN 26 
esta lesión puede ser reparada o puede llevar a la carcinogénesis.
Ya en estudios anteriores se ha intentado identificar un probable 
aumento de las lesiones orgánicas por exposición a radiaciones 
ionizantes en trabajadores de la salud, siendo especialmente los 
trabajadores de las áreas de Medicina Nuclear los que podrían 
sufrir un daño genético más severo. 27

Es así como desde hace algunas décadas el uso de radiación 
ionizante en procedimientos diagnósticos y de tratamiento ha 
tenido una importante expansión por ende hay más personal de 
salud expuesto a riesgo, consideremos también que se calcula que 
en un futuro del 2 al 3 % de las neoplasias estarían con relación a 
exposición a radiación ionizante. 28 

En el presente estudio, la jubilación actúa como un factor 
determinante en la distribución epidemiológica de las lesiones 
detectadas, ya que representa el cese de la exposición crónica 
acumulativa en el entorno hospitalario. En este estudio, la baja 
prevalencia en mayores de 65 años (quienes representan apenas el 
1% de la muestra) responde a que este grupo etario se encuentra 
mayoritariamente en etapa de retiro, lo que los excluye del personal 
activo monitoreado por dosimetría. Con respecto al estudio de 
Lee, 21, nuestros resultados presentan un escenario peor en cuanto 
a la ventana de riesgo. Mientras que en la población surcoreana 

las alteraciones se concentran en un rango joven (20-40 años), en 
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo la afectación se extiende y 
prevalece hasta los 65 años, lo que sugiere un impacto sostenido 
durante toda la vida laboral activa que solo se ve interrumpido 
por la jubilación. De este modo, la jubilación no indica una 
disminución real del riesgo biológico, sino la salida del trabajador 
del sistema de exposición y registro institucional.

Un estudio de autoinmunidad y disfunción tiroidea relacionada 
con la radiación encontró una fuerte asociación entre radiación 
a dosis altas y el hipotiroidismo e hipertiroidismo. 22 No pudo 
negar ni afirmar la asociación entre autoinmunidad y disfunción 
tiroidea con la radiación a dosis bajas. Nuestro reporte, aunque 
con una escala mucho menor, evidenció que existe asociación 
entre lesiones tiroideas y la exposición a radiación ionizante, a 
pesar de que los niveles de radiación están muy por debajo del 
límite establecido (media 0.79 mSv/año) de acuerdo con los 
registros de dosimetría del hospital. 

Para la Comisión Internacional de Protección Radiológica (CIPR) 
el límite permitido es Hp10= 20 mSv/año y Hp 0.07= 500 mSv/año 
para el personal ocupacionalmente expuesto.

Los nódulos tiroideos fueron los hallazgos más prevalentes en 
el estudio: 31% vs 25% entre el personal expuesto y el grupo 
no expuesto, respectivamente. Este hallazgo también ha sido 
frecuente en estudios realizados en el Hospital Universitario de 
Bari en Italia en el que la tasa de nódulos tiroideos fue de 37% vs 
31% en este estudio. 24

De las lesiones funcionales, el hipotiroidismo subclínico es 
el hallazgo más frecuente con 3.1% de frecuencia entre los 
trabajadores expuestos a radiación como se evidenció también en 
un estudio realizado en un hospital de Madrid, 25 si bien en dicho 
reporte la frecuencia fue 7.1%, el doble que la del presente trabajo 
de investigación.

Ocupación Distribución Con lesión tiroidea Sin lesión tiroidea Total

Médicos
Recuento 3 45 48
% dentro de ocupación 6.3% 93.8% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 18.8% 40.5% 37.8%

Licenciados en Enfermería
Recuento 3 13 16
% dentro de ocupación 18.8% 81.3% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 18.8% 11.7% 12.6%

Auxiliares de Enfermería
Recuento 1 16 17
% dentro de ocupación 5.9% 94.1% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 6.3% 14.4% 13.4%

Tecnólogos en Radiología
Recuento 1 20 21
% dentro de ocupación 4.8% 95.2% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 6.3% 18.0% 16.5%

Licenciados en Radiología
Recuento 8 17 25
% dentro de ocupación 32.0% 68.0% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 50.0% 15.3% 19.7%

Tabla 5. Descripción de prevalencia de alteraciones tiroideas por ocupación en el personal expuesto
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La prevalencia de lesiones tiroideas fue mayor en el personal 
ocupacionalmente expuesto a la radiación ionizante en comparación 
con el personal no expuesto. El grupo de licenciados en radiología 
fue el que más desarrolló lesiones tiroideas entre el personal de 
salud expuesto. Por esta razón, el riesgo de sufrir lesiones tiroideas 
es mayor en el personal de salud que trabaja de manera constante en 
áreas con equipos que generan radiaciones ionizantes. 

Las patologías asintomáticas como los nódulos tiroideos (31%), 
seguido del hipotiroidismo subclínico (25%), fueron los hallazgos 
más frecuentes. No se presentaron casos de cáncer de tiroides en 
este estudio, a pesar de ser la lesión tiroidea más asociada a la 
exposición de radiación ionizante. 

La prevalencia de enfermedades tiroideas en personal de salud 
expuesto a radiación ionizante fue mayor a la de la población general 
ecuatoriana (12% vs 6%, respectivamente), aunque el sexo femenino 
sigue siendo el predominante. Las enfermedades tiroideas se 
presentaron a edades más tempranas en el personal de salud expuesto 
a radiación ionizante que la edad promedio para estas (65 años). 

No se consideró indispensable pedir auto anticuerpos 
indiscriminadamente pues es un desperdicio de recursos (especialmente 
en países como el nuestro), el método avalado para la evaluación de los 
nódulos tiroideos es primordialmente la ecografía. 29-31

Una de las debilidades de nuestro estudio es que no se evaluó 

otras variables que podrían incrementar la exposición a radiación 
ionizante como son el mal estado de los aparatos , deficiencias en 
los métodos de barrera en el medio , mal uso de los dosímetros 
, insuficiente disponibilidad de EPP (equipos de protección 
personal), presencia de auto anticuerpos como causante de lesiones 
en la tiroides , además del desconocimiento de los profesionales 
sanitarios sobre los conceptos básicos sobre seguridad radiológica, 
dosis máxima permitida , uso correcto de los equipos de EPP 
hechos que ya han sido evidenciado en estudios como los 
realizados en Canadá y en Brasil. 32

En nuestro hospital existe un Protocolo de Seguridad Radiológica 
pero los autores no han tenido acceso a una evaluación de la aplicación 
de este en el personal sanitario expuesto a radiación ionizante 

Conclusiones

Los resultados de esta investigación permiten concluir que existe 
una asociación estadísticamente significativa entre la exposición 
ocupacional a radiaciones ionizantes y el desarrollo de lesiones 
tiroideas en el personal del Hospital de Especialidades Teodoro 
Maldonado Carbo, evidenciada por un riesgo de afectación 
dos veces mayor (OR 2.1) en comparación con el personal no 
expuesto. Esta problemática se manifiesta predominantemente a 
través de nódulos tiroideos (31.3%) e hipotiroidismo subclínico 
(25%), hallazgos que sitúan la salud del personal local en una 
situación de riesgo clínico superior a la reportada en la literatura 

Áreas de exposición Frecuencias Con lesión 
tiroidea

Sin lesión 
tiroidea Total

Departamento de Imágenes
Recuento 5 28 33
% dentro de área de exposición 12.5% 84.8% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 31.3% 25.2% 26.0%

Traumatología
Recuento 2 34 36
% dentro de área de exposición 5.6% 94.4% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 12.5% 30.6% 28.3%

Cardiología
Recuento 2 8 10
% dentro de área de exposición 20.0% 80.0% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 12.5% 7.2% 7.9%

Cirugía Vascular
Recuento 0 5 5
% dentro de área de exposición 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 0.0% 4.5% 3.9%

Quirófano
Recuento 1 12 13
% dentro de área de exposición 7.7% 92.3% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 6.3% 10.8% 10.2%

Radioterapia
Recuento 2 10 12
% dentro de área de exposición 16.7% 83.3% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 12.5% 9.0% 9.4%

Otras áreas
Recuento 4 14 18
% dentro de área de exposición 22.2% 77.8% 100.0%
% dentro de enfermedad tiroidea 25.0% 12.6% 14.2%

Tabla 6. Distribución de prevalencia de alteraciones tiroideas por áreas de exposición en el personal expuesto
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internacional para subgrupos sanitarios similares. Se identifica 
un perfil de alta vulnerabilidad en el sexo femenino (OR 3.12) 
y en los licenciados en radiología, quienes concentraron el 50% 
de las alteraciones detectadas, manteniendo una susceptibilidad 
persistente hasta los 65 años. Fundamentalmente, se determina 
que la seguridad biológica no está garantizada bajo los límites 
legales de radioprotección vigentes, ya que se evidenció daño 
orgánico funcional y morfológico con una dosis media de apenas 
0.77 mSv/año, lo que representa un escenario de riesgo superior 
al previsto por los estándares de la Comisión Internacional de 
Protección Radiológica.

Una de las debilidades principales de esta investigación es la 
escasez de estudios similares realizados en el contexto hospitalario 
de Ecuador y Latinoamérica, lo que restringe la comparabilidad 
de los hallazgos a nivel regional. A esta limitación se suma un 
sesgo de información derivado de que el personal no expuesto 
solo contaba con registros de pruebas tiroideas cuando el médico 
laboral las consideró pertinentes, a diferencia del seguimiento 
más sistemático en el grupo expuesto. Asimismo, la ausencia de 
reportes ecográficos y de niveles de anticuerpos antitiroideos en 
la totalidad de la muestra impidió realizar una caracterización 
morfológica exhaustiva y descartar definitivamente etiologías 
autoinmunes como causa de la disfunción. Otra debilidad 
relevante es el desconocimiento de posibles exposiciones 
radiológicas adicionales del personal fuera de las instalaciones del 
hospital tratado. Además, el estudio no evaluó variables técnicas 
críticas como el estado de mantenimiento de los equipos emisores, 
el cumplimiento efectivo del Protocolo de Seguridad Radiológica 
o el nivel de conocimientos de los trabajadores sobre medidas 
de barrera y uso correcto de EPP. La falta de control sobre estas 
variables secundarias representa un escenario de incertidumbre 
peor que el de estudios internacionales con monitoreo ambiental 
estricto, lo que obliga a interpretar la asociación hallada bajo un 
criterio de prudencia epidemiológica.

Los valores de los dosímetros no reflejaron dosis excesivas de 
radiación ionizante en el personal, sin embargo, sí se evidencian 
lesiones tiroideas. Por lo antes mencionado, es necesario hacer 
un seguimiento de los trabajadores con lesiones tiroideas por la 
posibilidad de desarrollar lesiones malignas en el futuro. Deben 
mejorarse los controles sobre el uso adecuado de los dosímetros y 
los factores de riesgo físicos como las radiaciones ionizantes a fin 
de prevenir la aparición de lesiones tiroideas en los trabajadores 
de la salud expuestos.
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