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RESUMEN

Antecedentes: Los riesgos de radiacién asociados al uso de radiografias dentales
son bajos, sin embargo, la acumulacion de radiacion de baja dosis en el cuerpo
humano puede traer consecuencias graves para la salud general, tanto del operador
como del paciente. Varios estudios realizados han concluido que el nivel de
conocimientos en proteccion radiolégica de los estudiantes e internos de
odontologia es de regular a malo. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos
en proteccidn radioldgica, riesgos y beneficios del uso de radiaciones ionizantes, de
los internos de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo.
Para recolectar los datos, los internos respondieron una encuesta de 20 preguntas.
Las encuestas fueron calificadas en una escala de 0 — 20, se analizaron
estadisticamente de acuerdo a las variables y se determinaron los resultados.
Resultados: El 90,91% tiene un nivel de conocimientos intermedio de manera
general. En las dimensiones principios basicos de radio proteccion y riesgos
asociados al uso de radiaciones ionizantes el 71,21% y 60,61% tiene nivel de
conocimientos intermedio respectivamente. El 74,2

4% tiene nivel bajo de conocimientos en la dimension beneficios de las radiaciones.
Conclusiones: Los internos de Estomatologia tienen un nivel de conocimientos
intermedio de manera general. EI nivel de conocimientos no tiene relacion
estadisticamente significativa con el sexo de los participantes ni la continuidad del

programa académico.

Palabras clave: Proteccidn radioldgica, riesgos por radiacién, conocimientos.
(MeSH)



ABSTRACT

Background: The radiation risks associated with the use of dental radiographs are
low; however, the accumulation of low dose radiation in the human body can have
serious consequences for the general health of both the operator and the patient.
Several studies carried out have concluded that the level of knowledge in
radiological protection of dental students and interns is fair to poor. Objective: To
determine the knowledge level in radiological protection, risks and benefits of the
use of ionizing radiation, of the Stomatology interns of Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Materials and methods: Cross-sectional, observational and descriptive study. To
collect the data, the interns answered a survey of 20 questions. Surveys were rated
on a 0-20 scale, statistically analyzed according to variables, and results were
determined. Results: 90.91% have an intermediate level of knowledge in general.
In the basic principles of radioprotection and risks associated with the use of
ionizing radiation dimensions, 71.21% and 60.61% have intermediate knowledge
level, respectively. The 74, 24% have low level of knowledge in the dimension of
the benefits of radiation. Conclusions: Stomatology interns have an intermediate
knowledge level. The knowledge level has no statistically significant relationship

with the gender of the participants or the continuity of the academic program.

Key words: radiological protection, radiation risks, knowledge (MeSH)



I.INTRODUCCION

Los odontdlogos son los profesionales que mas frecuentemente realizan examenes
radiograficos en comparacion con los médicos. Casi todos los procedimientos
dentales requieren radiografias para un adecuado diagnostico, plan de tratamiento?,
y control.

De acuerdo al reporte de la UNSCEAR (Comité Cientifico de las Naciones Unidas
sobre los efectos de la radiacion atomica), anualmente se realizan 480 millones de
radiografias a nivel mundial con motivos de diagndstico odontoldgico, lo cual
representa el 15% de todos los exdmenes radiograficos diagndsticos.? Aunque los
riesgos de radiacion asociados al uso de radiografias dentales es bajo, la
acumulacion de radiacion de baja dosis en el cuerpo humano durante un periodo de
tiempo puede traer consecuencias para la salud general del individuo.®

Es sabido que la radiacion tiene efectos bioldgicos dafinos, afectando directamente
a la célula o indirectamente por medio de la produccion de radicales libres. Ambos
procesos conducen a dafio del ADN.*

Los efectos biolégicos dafiinos se clasifican, de acuerdo a la probabilidad de
ocurrencia, en efectos estocasticos y no estocasticos. Los efectos estocasticos o
probabilisticos no tienen una dosis determinada para su ocurrencia, los no
estocasticos o deterministicos si requieren una dosis umbral por encima de la cual
hacen su aparicion. La radiacion de dosis baja como la radiografia dental, produce
efectos estocasticos, por lo que pacientes y dentistas estan en riesgo de desarrollar
estos efectos 4. Estudios recientes se estan cuestionando si la exposicion a radiacion

ionizante de dosis bajas incrementa el riesgo de desarrollar cancer, investigando la



formacion de micro nucleos o la presencia de marcadores cito toxicos en las células
de la mucosa bucal de operadores de radiologia dental .>©

Por eso es necesario que el procedimiento radiogréfico sea plenamente justificado,
para evitar la dosis acumulada, tanto para pacientes como dentistas, durante todo el
tiempo de su vida.

Para lograr este objetivo, los estudiantes de odontologia, que seran los futuros
dentistas, deben tener un detallado conocimiento sobre los riesgos bioldgicos de los
rayos X y las precauciones necesarias para evitar la exposicion innecesaria a la
radiacion”

Tanto los estudiantes como los internos de odontologia realizan examenes
radiograficos durante el curso de su aprendizaje, y, pese a que realizan los
procedimientos bajo supervision docente; hay estudios que sefialan tasas de
repeticion de radiografias dentales de hasta 11%, entre los estudiantes de
odontologia® °. Independientemente de las causas de repeticion, este hecho
contribuye a aumentar la dosis acumulada tanto para el paciente como para el
operador, aumentando asi el riesgo de desarrollar efectos estocasticos.
Actualmente las imagenes realizadas en las facultades de odontologia siguen el
término ALADA, el cual quiere decir “tan bajo como sea diagnosticamente
aceptable”, con el fin de disminuir las tasas de repeticion, y asi disminuir la dosis
acumulada por los estudiantes y pacientes.®; por lo que se deben hacer esfuerzos
para asegurarse que una imagen diagndsticamente aceptable se logre en el primer
intento. Ademas los riesgos individuales son mayores en los grupos etarios mas
jovenes (bajo los 30 afios), 1° que es la edad promedio de los alumnos e internos de

odontologia.



Para el personal ocupacionalmente expuesto hay dos fuentes de radiacion; la fuente
primaria es el tubo de rayos X, pero en la practica es muy dificil que el personal se
exponga directamente al haz de rayos X. La fuente secundaria es el paciente, quien
emite radiacion dispersa en todas las direcciones.!! Pese a los adelantos
tecnoldgicos que reportan disminucion de las dosis entregadas en radiologia dental,
aun hay efectos potenciales de irradiacién a cuerpo total, causado por la radiacion
dispersa proveniente de los huesos de la cabeza del paciente, la cual representa en
la actualidad la mayor fuente de radiacion que reciben los dentistas y radi6logos.*2
Cualquier esfuerzo que se haga para reducir la dosis recibida por el paciente
reducira la exposicion del operador.

Por las razones mencionadas, la educacion en radiologia se hace mandatorio para
todos los estudiantes de odontologia; los programas educativos en radiologia dental
deben incluir fisica basica de radiaciones, biologia de las radiaciones y proteccion
radioldgica, de acuerdo a las recomendaciones de la Comision Internacional de
Proteccion Radiolégica.*®

En las diversas facultades de odontologia, se imparte el curso de radiologia durante
el 2° afio o 3ro a 4to ciclo de estudios'* 1> 1617, Durante el resto de la carrera hasta
el internado, se incide mas en la interpretacion radiografica. El entrenamiento en
proteccion radiologica debe ser un continuo proceso, incluso después de la
graduacion, ya que hay evidencias que pasados los 6 a 12 meses siguientes al
desarrollo del curso, esos conocimientos se pierden?®,

La mayoria de estudiantes de pregrado subestima el uso apropiado de las diversas
herramientas de imagen en odontologia, medidas de proteccién y sus riesgos

asociados'®.



Varios estudios realizados han concluido que el nivel de conocimientos en
proteccion radioldgica y riesgos asociados a la radiacion, de los estudiantes e
internos de odontologia es de regular a malo 7181920,

Estos resultados son sorpresivos, pues la radiografia dental es parte crucial del
diagndstico y tratamiento en salud oral y los participantes de estos estudios son
futuros dentistas, quienes usaran rayos X dental en su préctica profesional
rutinaria®®.

De lo anteriormente expuesto podemos afirmar que la educacién es la Unica via para
incrementar la conciencia sobre el riesgo potencial de la radiacion ionizante. Un
estudio realizado en Australia evidencio que la interpretacion radiogréfica es la
primera fuente de educacion recibida?!, dejando de lado los principios bésicos de la
radiologia como son la fisica de radiaciones, radiobiologia y radio proteccion.

Es por eso que se planteo el presente estudio, cuyo fin fue determinar el nivel de
conocimientos en proteccion radiologica, riesgos y beneficios del uso de
radiaciones ionizantes, de los internos de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), ya que eso representara el nivel de proteccion que
tendran de si mismos, sus colegas y futuros pacientes. De acuerdo a los resultados
se podra recomendar un programa de educacion continua en seguridad radioldgica,
asi como propiciar la inclusion de un Oficial de Proteccion Radiol6gica que
monitorice todos los aspectos relacionados a la irradiacion tanto de operadores
como pacientes en las facultades de odontologia 22, contribuyendo a actualizar los

conocimientos en radiologia y sus riesgos asociados.



I1.-OBJETIVOS.

I1.1.-General

Determinar el nivel de conocimientos en proteccion radioldgica, riesgos y
beneficios del uso de radiaciones ionizantes de los internos de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

11.2.-Especificos

1) Determinar el nivel de conocimientos en proteccion radioldgica segun el
sexo y continuidad en el programa de estudio de los participantes.

2) Determinar el nivel de conocimientos en relacion a los riesgos del uso de
radiaciones ionizantes segun el sexo y continuidad en el programa de estudios de
los participantes.

3) Determinar el nivel de conocimientos en relacion a los beneficios de las
radiaciones ionizantes, segun el sexo y continuidad en el programa de estudios de

los participantes.



I11.-MATERIALES Y METODOS

I11.1.-Disefio del estudio

El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y observacional.

111.2.-Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los 66 internos de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia del afio 2021.

Debido a la viabilidad para la disposicion de los sujetos incluidos en el estudio, la

muestra fue la misma.

111.3.-Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
Internos matriculados en el 9no ciclo que desean participar en el estudio.

Internos que devuelvan el cuestionario resuelto via electrdnica.

I11.4.-Variables (Anexo 1: Operacionalizacion de variables) Anexo 1
-Conocimientos de Proteccion Radiolégica: Conocimiento del conjunto de
normativas, métodos y acciones que se toman para evitar riesgos y dafios asociados
al uso de radiaciones?. La cual presenta tres dimensiones,

a) Proteccion Radioldgica: Actividad multidisciplinaria, de naturaleza cientifico,
técnica, cuya finalidad es la proteccidn de las personas y del medio ambiente contra
los efectos nocivos que resultan de la exposicion a radiaciones ionizantes®*

b) Riesgos de las radiaciones: riesgos asociados al uso de pruebas médicas por

imagenes que utilizan radiacion ionizante?.



c) Beneficios de las radiaciones: Beneficios directos de la radiacién para los seres
humanos y el medio ambiente?®.

-El sexo: condicion orgénica de masculino o femenino. Tipo de variable cualitativa,
escala de medicién nominal.

-Continuidad del programa académico: Se refiere a cursar el programa académico

universitario sin interrupciones ni pausas.

111.5.-Procedimientos y técnicas.

El instrumento que se empleod para recoleccion de los datos fue un cuestionario ya
validado, tomada de un estudio previo realizado por Kusch 27, en la UPCH. La
validez del instrumento que se empleo en este estudio se realizd mediante un juicio
de expertos, utilizando el coeficiente V de Aiken, obteniendo un valor de 0.78.
Mientras que la confiabilidad del instrumento se midié con el método estadistico
Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.79. Se solicité autorizacion al Director
de la carrera de Estomatologia de la UPCH para la aplicacion de la encuesta (Anexo
2), comunicandose los objetivos del estudio y las recomendaciones que se pueden
otorgar al interpretar los resultados que se obtengan.

La aplicacién del cuestionario fue virtual, a través de la plataforma FAEST de la
Facultad de Estomatologia, la cual en la actualidad no es utilizada dado que los
cursos se desarrollan en otra plataforma. Para esto se solicitd autorizacion al Jefe
del Departamento Académico de Medicina Oral, Cirugia Bucal y Maxilofacial, y a
la Direccion de carrera de Estomatologia de UPCH (Anexo 3). El disefio del
cuestionario fue realizado por el ingeniero informético de la Facultad, quien coloco

primero el enlace de la hoja informativa, y una vez que esta fuera asentida por el



alumno pasaba a completar el cuestionario, el enlace del cuestionario fue enviado
via correo electrdnico institucional a cada uno de los internos de Estomatologia del
presente afio. El cuestionario estuvo disponible en todo momento, para ser resuelto
segun sus posibilidades, fuera de sus actividades académicas, hasta el 31 de mayo
del presente afio. Con respecto a la confidencialidad de la encuesta, el ingeniero
informéatico en su funcién de asistente de la direccion de la carrera, fue quien se
encargo de descargar y anonimizar las encuestas antes de almacenarlas en una base
de datos.

Cualquier duda pudieron comunicarse con la investigadora o con la Oficina de Etica
de la Universidad.

Para calificar las encuestas se elabor6 un baremo ad-hoc, el cual considera 7 puntos
por cada nivel; siendo los puntajes como sigue:

- De 0 a 6 preguntas correctas: Nivel bajo.

- De 7 a 13 preguntas correctas: Nivel intermedio.

- De 14 a 20 preguntas correctas: Nivel alto.

La encuesta se dividié en 3 dimensiones: preguntas relacionadas a los principios
basicos de radio proteccion, a los riesgos de las radiaciones ionizantes y a los
beneficios del uso de radiaciones.

La dimension relacionada a los principios de radio proteccion esta constituida por
las preguntas 1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 17, 18, 19y 20.

La dimension relacionada a los riesgos del uso de radiaciones ionizantes esta

constituida por las preguntas 3, 5, 9, 10, 11y 12.



La dimension relacionada a los beneficios de las radiaciones esta constituida por las

preguntas 14,15 y 16.

Para calificar el nivel de conocimientos en cada dimension se hizo una divisién por

tercios de la siguiente manera:

Nivel de conocimientos | Proteccion Riesgos asociados | Beneficios del uso

radiolégica al uso de | de las radiaciones
radiaciones

Nivel bajo 0-4 respuestas | 0-2 respuestas | 1 respuesta
correctas correctas correcta

Nivel intermedio 5-8 respuestas | 3-4 respuestas | 2 respuestas
Correctas correctas correctas

Nivel alto 9-11 respuestas | 5-6 respuestas | 3 respuestas
correctas correctas correctas

I11.6.-Consideraciones éticas

Se inscribio el proyecto en la Unidad Integrada de Gestion en Investigacion, Ciencia

y Tecnologia — Facultad de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria.

Posteriormente se solicitd la autorizacion respectiva al Comité Institucional de

Etica de la UPCH.

La participacion fue de forma andnima, libre eleccion y voluntaria.




Dado que la participacion fue anonima y el instrumento no tiene identificadores, ni
trata con informacién confidencial y /o sensible de los participantes no fue necesario
el uso de un consentimiento informado.

Cada participante tuvo acceso a una hoja informativa, donde se describio
detalladamente los objetivos y alcances del estudio (Anexo 4).

Los datos recolectados fueron utilizados solo para los fines de la investigacion y de
mejora en los programas de educacién continua en Proteccién Radiolégica. Los
resultados de las encuestas no representaron ningun tipo de calificacion para el

participante.

111.7.-Plan de analisis

Los datos recogidos con el instrumento fueron transcritos a una base de datos
disefiada y procesada en Excel, luego fueron analizados con el software STATA
version 15, donde se realizaron analisis estadisticos descriptivos. Para las variables
cualitativas se emplearon las pruebas de frecuencias (absolutas y relativas), para las
variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central y de dispersion
(promedio y desviacion estandar). Para las dimensiones del conocimiento de
proteccidn radiogréafica se dicotomizé y se analizd con pruebas de frecuencias. Los
resultados se mostraron en tablas simples, graficas de barra y circulares.

El nivel de confianza del estudio fue del 95%.

10



IV.-RESULTADOS:

De los 66 alumnos, 46 eran mujeres (69,70%) y 20 hombres (30,30%). EIl 21,21%
de los participantes interrumpio sus estudios en al menos un ciclo académico.

El nivel de conocimientos en proteccion radioldgica, riesgos y beneficios del uso
de las radiaciones ionizantes fue intermedio (90,91%). (Tablal).

Evaluando el nivel de conocimientos en la dimensidn principios de proteccion
radioldgica, se observd que la mayoria tuvo un nivel intermedio (71,21%) y las
mujeres tienen un porcentaje ligeramente mayor en conocimientos altos (18,18%)
que los hombres (10,61%). En relacién a la continuidad del programa académico se
encontré que hay un mayor porcentaje de conocimientos altos en el grupo que no
interrumpio sus estudios (24,24%). (Tabla 2)

Analizando las preguntas relacionadas a la dimension de riesgos asociados al uso
de radiaciones, encontramos que el 60,61% tiene nivel de conocimientos
intermedio, y el 25,76% tiene nivel bajo de conocimientos. Las mujeres tienen un
porcentaje mayor de conocimientos bajos (18,18%). En relacion a la continuidad
del programa académico se encontrd el mayor porcentaje de conocimientos bajos y
altos en el grupo que no interrumpié sus estudios (16,67% y 12,12%
respectivamente). (Tabla 3)

Cuando se evaluo el nivel de conocimientos en la dimension de los beneficios de
las radiaciones, tenemos que el 0% de los encuestados tiene nivel alto de
conocimientos, mientras que el 74,24% tiene nivel bajo de conocimientos. El sexo

femenino tiene el mayor porcentaje de conocimientos bajos (53,03%) En relacion a

11



la continuidad del programa académico, el grupo que no interrumpid sus estudios
tiene el mayor porcentaje de conocimientos bajos (60,61%) (Tabla 4).

De las 20 preguntas dadas en el cuestionario, se encontrd que la pregunta 18 es la
que tuvo el mayor porcentaje de aciertos (100%), mientras que la pregunta con

menor porcentaje de aciertos es la 16 (1,52%). (Tabla 5).
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V.-DISCUSION

En estos ultimos tiempos la radiologia oral ha tomado también un papel importante
en el diagndstico de la patologia en la cavidad oral, siendo empleado con mayor
frecuencia por el odontélogo para dar un adecuado diagndstico, tratamiento y
seguimiento a sus pacientes.

Las universidades peruanas permiten que los estudiantes de pregrado realicen
examenes radiograficos durante su préctica clinica bajo la supervision de un
especialista en radiologia u odontdlogo general.

En la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) los estudiantes de
estomatologia llevan el curso Principios de Imagenologia en Estomatologia en el
4to ciclo academico, donde se les imparte los conceptos de fisica de las radiaciones,
radiobiologia y riesgos asociados a la radiacion?® entre otros topicos relevantes.
Cuando el estudiante de pregrado cursa el ciclo de internado (ciclos 9 y 10) se
espera que realice examenes radiograficos siguiendo los principios de formacion de
la imagen, y de proteccion radioldgica del paciente y de él mismo.

Del total de internos de Estomatologia de la UPCH encuestados (66), se encontrd
que la mayoria (90,91%) tiene nivel intermedio de conocimientos, y solo un 7,58
% tiene nivel de conocimientos alto, lo que es semejante a lo encontrado por
Tiquillahuanca?® en estudiantes de la Universidad Toribio Rodriguez de Mendoza
de Chachapoyas, Perd, donde la mayoria tiene nivel de bajo a medio y el 8,7% posee
nivel alto de conocimientos en proteccion radioldgica. La situacion en otro pais
sudamericano es similar; Hernandez Sepa y colaboradores ° encuestaron alumnos
de la Universidad de Chimborazo, Ecuador, encontrando que el 62,7% de los

estudiantes tenia un nivel de conocimientos de prevencién radioldgica calificados
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como no aceptable. Similar resultado se encontr6 en otros estudios como el de
Srivastava’®, en estudiantes indios, donde se determind que tenian un nivel de
conocimientos de bajo a medio, Enabulele 8, encontr6 un nivel de conocimientos
abismalmente bajo (84,6%) en estudiantes de Nigeria. El estudio de Furmaniak 2
encontrd nivel inadecuado de conciencia sobre las radiaciones entre dentistas de
Polonia. El nivel de conocimientos intermedio hallado en los internos de la UPCH
es comparable a lo encontrado a nivel nacional e internacional, donde ningln
estudio encontrd un nivel alto. Esto puede deberse no solo a la falta de refuerzo en
los conocimientos de los alumnos sino también a la malla curricular establecida por
la universidad, la cual puede estar basada en los planes curriculares de
universidades extranjeras.

Cuando se evalud las preguntas del cuestionario orientadas a medir el nivel de
conocimientos en principios basicos de radio proteccion, este estudio encontro que
el 71,21% tenia nivel bajo de conocimientos siendo esta condicién mas frecuente
en las mujeres en comparacion a los hombres. Comparando estos resultados con el
estudio de Canaza Sucasaire, en estudiantes de la Universidad de Juliaca 3! se
observa que el 65% tiene nivel malo de conocimientos en utilizacion de equipos de
proteccion radioldgica. Y solo un 3% obtuvo un nivel 6ptimo de conocimientos, lo
cual estd muy por debajo a lo encontrado en este estudio (28,79%). Las preguntas
referidas a los factores técnicos de exposicidn utilizados en los equipos radiolégicos
dentales tuvieron resultados opuestos a los encontrados por Kusch ', pues en
nuestro estudio tuvimos mayor porcentaje de encuestados que manifestaron conocer
el kilo voltaje (Kv) y miliamper segundo (mAs) de los equipos intraorales (60,61%

y 48,48% en comparacion al 30,93% y 31,96%, respectivamente, obtenido en
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alumnos de posgrado). Estos resultados son insatisfactorios ya que al ser la
radiografia el principal apoyo diagndstico usado por los odontélogos en general y
que la mayoria opera un equipo radioldgico dental en su practica diaria, se esperaria
que el 100 % o un porcentaje cercano supiera los valores de Kv y mAs empleados.
El mayor conocimiento de estos valores en los internos que en los alumnos de
postgrado puede deberse a que estos Gltimos no tienen tan frescos los conceptos
tedricos o porque estd mas familiarizado con equipos digitales que no requieren
manipulacion de factores técnicos.

A la pregunta, si seguia el principio de ALARA en su préctica diaria, el 81,82 % de
los participantes de nuestro estudio respondi6 afirmativamente, mientras que en el
estudio de Arnaout y Jafar # se encontré que solo un 40% de estudiantes eran
conscientes del concepto ALARA, un resultado similar encontrd Srivastava °
37,4% y Enabulele 17,9%. EIl buen manejo del concepto ALARA por parte de los
encuestados va en relacién al conocimiento promedio de los factores de exposicion
obtenidos en las preguntas anteriores, de lo que se deduce que durante su practica
clinica aplicaran las dosis de radiacidén necesaria para obtener una adecuada imagen
diagnostica.

A la pregunta si usan delantal plomado para sus pacientes durante el examen
radiolégico, el 100% de los internos de Estomatologia respondié que si lo
utilizaban, una cifra totalmente satisfactoria en comparacion al 34,8% obtenido por
Srivastava y colaboradores!®, aunque este resultado puede estar influenciado por la
poca disponibilidad de este elemento de proteccion en los hospitales indios. Similar
resultado se obtuvo en el estudio de Arnout y Jafar #, donde s6lo el 33,3% usa el

delantal plomado en todas las circunstancias. Que el total de internos encuestados
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manifieste emplear el mandil plomado para proteger a sus pacientes puede deberse
a que tiene alta disponibilidad de este elemento de proteccién y a su buen
conocimiento de las barreras de proteccion.

Cuando se les pregunto qué parte del cuerpo necesita ser protegido durante un
examen radiolégico dental, el 69,7% de los estudiantes respondi6 correctamente
que era la tiroides. Estos resultados son semejantes al 67,9% obtenido por
Enabulele®® en estudiantes de Nigeria.

Contrariamente a la respuesta anterior, en nuestro estudio solo el 16,67 % utilizaba
el collar tiroideo correctamente. Este resultado es comparable al encontrado por
Morante®? en un estudio realizado en Puno el 2019, donde el porcentaje de uso del
protector tiroideo fue calificado como muy malo.

En este punto debemos plantear una controversia respecto al uso del delantal
plomado y del collar tiroideo: diversas instituciones dedicadas a la proteccion
radioldgica de Norteamérica y Europa, sefialan que el uso rutinario de los delantales
plomados es desaconsejable, pues su beneficio es minimo comparado con una
buena colimacion rectangular, incluso en gestantes, pues la dosis que llega hacia las
gbnadas es despreciable, salvo se trate de radiografias oclusales mandibulares®? 34,
En las radiografias intraorales, donde la tiroides no se encuentra dentro del haz
primario de radiacion, la dosis que recibe proviene principalmente de la radiacion
dispersa y en este caso usar el protector tiroideo es inutil; por lo que, si los
estudiantes respondieron que no usan el protector tiroideo, o el delantal plomado,
estarian en lo correcto.

Segun las ultimas recomendaciones, la Asociacion Americana de tiroides plantea

que ésta se debe proteger solo en caso no interfiera con la calidad de la imagen 3>
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Las ultimas guias de proteccion radiologica dental indican que la tiroides se debe
proteger en nifios, por ser mas sensibles a la radiacion, y en personas menores de
20 afios. La mayor dosis que recibe la tiroides se da cuando esta dentro 0 muy cerca
del haz primario de radiacion, lo que es mas probable en radiografias cefalométricas
0 tomografia computarizada de haz conico, en este caso si se recomienda minimizar
la dosis que recibe la tiroides usando el protector tiroideo pero teniendo cuidado de
no causar artefactos en la imagen, aunque esto también se puede conseguir con la
colimacion adecuada 334,

Con esta informacion, las comunidades de imagen medica y fisica médica, han
reconsiderado el uso de los blindajes plomados, pero aun se sigue aconsejando usar
estos dispositivos como rutina, ya que puede contribuir a calmar la ansiedad del
paciente respecto al examen radioldgico **, o porque no hay seguridad que el
operador del equipo de rayos x aplique buenas préacticas de seguridad radioldgica,
como es el caso de los estudiantes. Por otro lado los operadores deben cumplir las
regulaciones y leyes de sus respectivas jurisdicciones, aunque éstas no reflejen
evidencia contemporanea. *°

Los internos de estomatologia de la UPCH tienen un nivel de conocimientos
intermedio en relacion a los riesgos asociados al uso de radiaciones ionizantes
(60,61%), lo cual difiere de lo encontrado por Garg® y colaboradores en estudiantes
de Nepal quienes obtuvieron un 85% de alumnos con nivel de conocimientos
optimos.

Subestimar el riesgo que conlleva una radiografia dental, asi esta utilice dosis bajas
de radiacion, puede conducir a un excesivo numero de radiografias repetidas o

innecesariamente solicitadas.
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El pleno conocimiento de los riesgos asociados a las radiaciones es de alta
importancia pues hace que el estudiante de estomatologia proporcione el maximo
beneficio a sus pacientes, sin descuidar la salud de estos, del entorno y de si mismo.
En esta parte del cuestionario se observé que un alto porcentaje (87,88%) cree que
no se puede realizar radiografias periapicales en mujeres embarazadas. Este
resultado es comparable a lo obtenido por Arnaout* y colaboradores quien obtuvo
un 30 a 50 % en estudiantes saudies, quienes no realizarian ningin examen
radiografico en sus pacientes gestantes, sin tomar en cuenta el nivel de emergencia
ni las medidas de proteccion en ese tipo de pacientes. Otro estudio realizado en
Polonia por Furmaniak 2 arrojo que el 45,21% de estudiantes considera que realizar
radiografias en pacientes gestantes esta prohibido.

Negar el diagnostico radiologico a una gestante podria ser perjudicial sobre todo
cuando el beneficio es mayor que el riesgo. Estos resultados demuestran que los
internos de la UPCH no tienen muy presente los principios basicos de la proteccion
radioldgica.

Un 24, 24% considera que el examen donde se entrega mayor dosis de radiacion es
la tomografia computarizada, lo cual es comparable a lo encontrado por Zhou #,
donde un 11,11% identificd correctamente la dosis de radiacion de una Tomografia
abdominal, resultados similares han sido encontrados por Kusch 27 (30,41%). Esto
nos indica el aun incipiente conocimiento sobre la fisica de los diversos métodos de
diagndstico por imagen, pues casi todos los internos que erraron esta pregunta
consideraron a la Resonancia Magnética como el examen que entregaba mayor

dosis de radiacion.
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La pregunta referida a los dafios ocasionados por la radiacion en los tejidos
corporales, el 60% de los encuestados respondid correctamente, resultados
semejantes se obtuvieron en el estudio de Kusch?’ 57,22%. Estos resultados son
aceptables, pero no totalmente satisfactorios pues aln hay un porcentaje
considerable de encuestados que no tiene un real conocimiento de la interaccion de

la radiacién con los tejidos.

En el bloque de preguntas dirigidas a evaluar la dimension sobre los beneficios de
las radiaciones ionizantes, en este estudio se encontro que la mayoria de los internos
de Estomatologia tiene nivel de conocimientos bajos (74,24%) y ninguno de los
estudiantes tiene un nivel de conocimientos altos.

A la pregunta si consideraban que las radiografias eran una necesidad para poder
dar un diagndstico certero, el 98,48 % respondié que si eran una necesidad,
resultado que difiere a lo encontrado por Kusch?’, donde el 80,93% considera que
para llegar a un diagndstico certero, la radiografia no es una necesidad; estos
resultados pueden deberse a que los encuestados eran estudiantes de posgrado con
mayor experiencia en el campo clinico, y debido a eso son mas conscientes que la
radiografia es una ayuda diagndstica ,pero lo que prevalece siempre es el criterio
clinico.

No es factible contrastar las demas preguntas por no contarse informacion en la
literatura, asi mismo, tampoco se encontrd estudios similares que incluyeran como
variable la continuidad del programa académico para poder hacer la respectiva

comparacion.
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Este estudio no estuvo exento de dificultades, entre las cuales podemos mencionar
la pandemia del COVID 19, que retrasé y modific la realizacion de la encuesta; la
no devolucion de los cuestionarios virtuales, los errores de los internos al intentar

acceder a la pagina web y responder el cuestionario.
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VI.-CONCLUSIONES

Este estudio concluyo que los internos de Estomatologia de la UPCH, 2021,
tienen en general un nivel de conocimientos intermedio en proteccion
radioldgica, riesgos y beneficios de las radiaciones.

En la dimensién de principios basicos de proteccion radiol6gica, el nivel de
conocimientos de los internos es intermedio, siendo el sexo femenino vy el
grupo de internos que no interrumpio sus estudios, los que presentan mayor
porcentaje de conocimientos altos.

Los internos tienen nivel de conocimientos intermedio en la dimension de
riesgos asociados a la radiacion, siendo el sexo femenino quien tiene el
mayor porcentaje de conocimientos bajos y los internos que no

interrumpieron sus estudios presentan porcentajes altos y bajos semejantes.
En la dimension de beneficios de las radiaciones, los internos tienen un nivel
de conocimientos bajo, siendo el sexo femenino y el grupo que no
interrumpid sus estudios los que presentan mayor porcentaje de
conocimientos bajos.

El nivel de conocimientos no guarda relacidn estadisticamente significativa

con el sexo de los participantes ni la continuidad del programa académico

(p <0.05)
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VII.-RECOMENDACIONES

1. La ensefianza de proteccion radioldgica debe ser un proceso continuo
durante el pregrado, mucho mas con la introduccion de nuevas técnicas de
imagen oral como la radiologia digital y la tomografia cone beam.

2. Ampliar o mejorar la malla curricular de radiologia, de modo que ésta no
incida tanto en la interpretacion de las imagenes sino también en el uso
apropiado de los equipos, asi como radiobiologia.

3. Es necesario que las universidades realicen cursos de actualizacién en
proteccion radiologica para dar a conocer las nuevas guias y protocolos, y
quizas modificar su curriculo en los ciclos de pregrado para abarcar mayor
conocimiento en todos los aspectos de la radiacion.

4. Plantear la posibilidad de contar con un Oficial de proteccion radioldgica
que vigile y supervise el adecuado uso de los equipos radiologicos no solo

de los estudiantes de pregrado, sino también de post grado.
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IX.-TABLAS

Tabla 1. Nivel de conocimientos en proteccion radioldgica, riesgos y beneficios de

las radiaciones ionizantes de los Internos de Estomatologia de la UPCH. 2021.

Nivel de Conocimiento n %
Nivel Bajo 1 152
Nivel Intermedio 60 90.91
Nivel Alto 5 7.58
Total 66 100
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Tabla 2. Nivel de conocimientos en proteccion radioldgica segun el sexo y continuidad del programa.

Sexo Continuidad del programa académico
Sin Interrupcion de 1 Total
Femenino Masculino Interrupcién  ciclo
n (%) n (%) valor p n (%) n (%) valor p n (%)
Bajo 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Intermedio 34 (51.52) 13 (19.70) 0.557 36 (54.55) 11 (16.67) 0.741 47 (71.21)
Alto 12 (18.18) 7 (10.61) 16 (24.24) 3 (4.55) 19 (28.79)
Total 46 (69.70) 20 (30.30) 52 (78.79) 14 (21.21) 66 (100.0)
Prueba Exacta de
Fisher significancia p<0.05
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Tabla 3. Nivel de conocimientos en relacion a los riesgos del uso de radiaciones ionizantes segiin sexo y continuidad del programa.

Sexo Continuidad del programa académico
Femenino Masculino Interrupcion de 1 Total
valor p Sin Interrupcion  ciclo valor p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bajo 12 (18.18) 5 (7.58) 11 (16.67) 6 (9.09) 17 (25.76)
Intermedio 29 (43.94) 11 (16.67) 0.604* 33 (50.00) 7 (10.61) 0.341™* 40 (60.61)
Alto 5 (7.58) 4 (6.06) 8 (12.12) 1(1.52) 9 (13.64)
Total 46 (69.70) 20 (30.30 52 (78.79) 14 (21.21) 66 (100.0)

* Prueba chi 2
** Prueba exacta de
Fisher
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Tabla 4. Nivel de conocimientos en relacion a los beneficios de la radiacion ionizante segun sexo y continuidad del programa.

Sexo Continuidad del programa académico
_ _ valor Sin _ _ _
Femenino Masculino D Interrupcién  Interrupcion de 1 ciclo valorp  Total
N n n (%) n (%) n
Bajo 35(53.03) 14 (21.21) 40 (60.61) 9 (13.64) 49(74.24)
Intermedio 11(16.67) 6 (9.09) 0.603* 12 (18.18) 5 (7.58) 0.491>* 17 (25.76)
Alto 0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Total 46(69.70) 20 (30.30) 52 (78.79) 14 (21.21) 66 (100.0)
* Prueba Chi2 significancia p<0.05

** Prueba exacta de Fisher
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Tabla 5. Nivel de conocimientos en proteccion radioldgica, riesgos y beneficios del

uso de radiaciones ionizantes de los internos de Estomatologia de la UPCH .2021.

Correctamente
respondidas
n %
Analisis por pregunta
1) ¢Con qué Kv (kilovoltaje) funciona un equipo radiografico intraoral? 40 60.61
2) ¢Qué mA (miliamperaje) utiliza un equipo radiogréfico intraoral? 32 48.48

3) ¢Cree Ud. que se pueden tomar radiografias a nifios de cualquier edad? 33 50
4) ¢Sigue Ud. en su practica diaria, en cuanto a radiacion, el principio de

ALARA (lo més bajo como sea razonablemente posible)? 54 81.82
5) ¢Cree Ud. que las radiaciones controladas representan algun riesgo para

nuestra salud? 40 60.61
6) Al comparar una radiografia de craneo con una radiografia de uso

odontologico, ¢Cual cree Ud. que tiene mayor dosis de radiacion? 50 75.76
7) ¢Qué examen tendra mayor dosis de radiacion? 16 24.24
8) (El dano de los rayos X en tejidos corporales se debe a...? 40 60.61
9) ¢Pueden realizarse tomas de radiografias periapicales en mujeres

embarazadas? 8 1212
10) ¢ Tienen las radiografias efectos secundarios en los pacientes? 43 65.15
11) Una dosis de radiacion baja pero que se aplica durante un periodo

prolongado ¢tendria riesgo para el paciente? 42 63.64
12) ¢ Tienen mayor riesgo de sufrir cancer aungue reciban dosis bajas de

radiacion? 42 63.64
13) ¢Es la sensibilidad a la radiacion ionizante directamente proporcional a

la edad? 26 39.39
14) ¢Cree Ud. que dosis altas de radiacion podrian ser beneficiosas para un

paciente enfermo de cancer? 26 39.39

15) ¢Sabia Ud. que en la actualidad existen otras aplicaciones de la
radiacidn ionizante como lo es su aplicacion para esterilizar pabellones

quirurgicos, entre otros? 34 51.52
16) ¢Cree Ud. que las radiografias constituyen una necesidad para poder dar

un diagndstico certero? 1 152
17) ¢Qué drganos del cuerpo requieren de proteccion para una toma

radiogréafica dental? 46 69.7
18) ¢Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen

radiolégico? 66 100
19) ¢Usa collar tiroideo en sus pacientes durante el examen radiologico? 11 16.67
20) ¢Cree Ud. que es de utilidad tener plomadas las paredes, que rodean a

un equipo que emite radiacion ionizante? 55 83.33
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIA | DEFINICION DEFINICION | DIMENS | TIPO INDICADOR | ESCALA | VAL
BLE CONCEPTUAL | OPERACION | ION ES DE OR
AL MEDICI
ON

Conoci | Conocimiento Saber que son | Riesgo Cualitativo Respuesta Nominal | Cono

mientos | del conjunto de | y para qué | de las | Dicotomico dada en la ce

de normativas, sirven las | Radiacio encuesta. No

Protecci | métodos y | medidas de | nes Preguntas conoc

on acciones que se | radio 3,5,9,10,11 vy e

radiol6g | toman para evitar | proteccion. 12

ica riesgos y dafios
asociados al uso
de radiaciones

Benefici | Cualitativo Respuesta Nominal | Cono
o0 de las | Dicotémico dada en Ila ce
Radiacio encuesta. No
nes Preguntas conoc

14,15y 16 e
Proteccié | Cuantitativo Respuesta De DeO-
n Discreta dada en la | intervalo | 20
radiolégi encuesta.
ca Preguntas 1, 2,

4, 6, 7, 8, 13,

17, 18, 19 y

20.

Sexo Condicion Condicion Cualitativo Respuesta en | Nominal | Masc
organica de | biolégica que Dicotémica la encuesta ulino
masculino y | lo ubica en una Feme
femenino. categoria u nino

otra.

Continui | Cursar el | Dejar de Cualitativo Respuesta en | Nominal | Conti

dad del | programa estudiar uno o Dicotémica la encuesta nuida

program | académico mas ciclos de d

a universitario sin | estudios. Interr

académi | pausas ni upcio

co interrupciones ndel
0 Mé&s
ciclos
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ANEXO 2

a UMNIVERSIDAD PERUAMA
2 '@ £ CAYETANO HEREDIA
e _,5’:"«"

W,

CAR-FE-VD-DAMCIBUM-123-2018
Lima, 20 de noviembre de 2010

Doctora

Rogina Jacqueline Gordillo Vivanco
Especialidad Radiologia Oral y Maxilofacial
Facultad de Estomatolegia

Presente .-

De mi consideracion:

Ez grate dirigirme 2 usted para saludarls y comunicar gue estz actorzada para
aplicar una encuesta 3 los internos da Estomatelogia deniro ¢el curso de Internado
Hospitalaric Estomatolégice, con |a finalidad de realizar su tratao de tesis, stulada:
“Nivel de conocimienfos en proteccidn radiclégica, nesgos v beneficios del usa de
radiaciones fonizanfes de los Intermos de Estomatologia oo ta UPCH Lima, 20207

La mencienada encuesta debera aplicarla en el perado de induccdr que los internos
tendran en el Hospital Cayetano Heredia. en enerc 2020

Para poder iniciar su trabajo, muche agradecers coordinar car el Or Carlos Espinoza
Mentes, Coordinader del mencionade curse, una vez entregadc a constancia de
aprobacion del Proyecto emitida por el Comité de Etica v bajn la coorginacion de su
asesora, Dra. Elizabeth Ruiz Garcla de Cnacan.

Dr. Helard Ventura Penca——
Jefe
Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial

C.2 0 Lra. Elizabetn Ruiz — Aseso o lesis
HvFlaa
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ANEXO 3

CAR-FAEST-VD-DAMCIBUM-155-2020
Lima, 17 de setiembre de 2020

Doctora

Rosina Jacqueline Gordillo Vivanco
Egresada

Especialidad Radiologia Oral y Maxilofacial
Facultad de Estomatologia

Presente.-

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarla y comunicarle que su trabajo de tesis,
titulado: “Nivel de conocimientos en proteccion radiolégica, riesgos y
beneficios del uso de radiaciones ionizantes de los Internos de
Estomatologia de la UPCH. Lima. 2020” ha sido aceptada y cuenta con el
permiso para aplicar el cuestionario a los internos en la modalidad virtual.

Para poder iniciar su trabajo, mucho agradeceré coordinar con el Dr. Carlos
Espinoza Montes, Coordinador del mencionado curso, una vez entregado
la constancia de aprobacion del Proyecto emitida por el Comité de Etica y
bajo la coordinacién de su asesora, Dra. Elizabeth Ruiz Garcia de Chacén,
docente del Departamento Académico.

Atentamente,

Dr. Helard Ventura Ponce

Jefe

Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial

c.C.:
- Dra. Elizabeth Ruiz — Asesora de tesis.

- Dr. Carlos Espinoza, Coordinador curso IHE
HVP/aa.
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD PERUANA Direccién Universitana de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA [DUICT]
CONSTANCIA

El Presidente del Comue Insttucional de Ftica en Investgacion (CIE]) de b Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace coastar que of comate institucional de ética en investigacion aprobo de maner
cxpedin i ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investgacion  sefalido a

coaunuacion.
Titulo del Proyecto : “Nivel de conocimientos sobre proteccion radiologica,
riesgos y beneficios del uso de radiaciones ionizantes, de los
internos de estomatologia de la UPCH. Lima 2021."
Cadigo de inscripcion : 200405
Investigador principal : Gordillo Vivanco, Rosina Jacqueline

L2 enmienda/modificacion corresponde a los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version recibada en fecha 17 de enero del 2021,

Lima, 18 de eacro del 2021,
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Comuté Instituconal de Etica en Investymaon
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