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ANEXOS 



RESUMEN 

 

 

Antecedentes: La exposición a la radiación en odontología depende de variables 

como el tiempo de exposición, la técnica seleccionada, la colimación y las barreras 

de protección. Aunque conlleva riesgos biológicos, el uso de rayos X en 

odontología brinda beneficios cuando se justifica bajo el principio de ALARA. Es 

elemental que los estudiantes de estomatología estén conscientes de los riesgos y 

eviten exposiciones innecesarias a la radiación. Objetivo: El objetivo del estudio 

fue determinar el nivel de conocimientos en protección radiológica, riesgos y 

beneficios del uso de radiaciones ionizantes en estudiantes de pregrado de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Material y 

métodos: El trabajo de investigación fue transversal, observacional, descriptivo y 

correlacional. Los participantes completaron una encuesta validada en una escala 

de 0 a 20. Los resultados fueron analizados estadísticamente mediante la prueba 

exacta de Fisher y Chi cuadrado. Resultados: Según los resultados, el nivel de 

conocimientos del 90.67% de los estudiantes es intermedio. En cuanto a protección 

radiológica, el 77.33% tiene un nivel intermedio. Respecto a los riesgos y 

beneficios de las radiaciones, el 53.33% tiene un nivel de conocimientos bajo y el 

50.67% tiene un nivel intermedio respectivamente. Conclusiones: Los estudiantes 

de pregrado poseen un nivel de conocimientos intermedio. No hubo evidencia 

significativa de asociación estadística entre el nivel de conocimientos y las 

variables sexo y continuidad del programa académico. 

 

Palabras clave: Conocimiento, protección radiológica, riesgos por radiación, 

radiación ionizante (DeCS/MeSH) 



 

ABSTRACT 

 

Background: Radiation exposure in dentistry depends on variables such as 

exposure time, the selected technique, collimation and protection barriers. Although 

it carries biological risks, the use of X-rays in dentistry provides benefits when 

justified under the ALARA principle. It is essential that dental students can be 

aware of the risks and avoid unnecessary radiation exposure. Objective: The 

objective of the study was to determine the level of knowledge in radiological 

protection, risks and benefits of the use of ionizing radiation in undergraduate 

students of Stomatology at the Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). 

Material and methods: The research work It was cross-sectional, observational, 

descriptive and correlational. Participants completed a validated survey on a scale 

of 0 to 20. Results were statistically analyzed using Fisher's exact and Chi-square 

tests. Results: According to results, the level of knowledge of 90.67% of the 

students is intermediate. Regarding radiological protection, 77.33% have an 

intermediate level. Regarding the risks and benefits of radiation, 53.33% have a low 

level of knowledge and 50.67% have an intermediate level, respectively. 

Conclusions: Undergraduate students have an intermediate level of knowledge. 

There was no significant evidence of statistical association between the level of 

knowledge and the variables sex and continuity of the academic program. 

 
 

Keywords: Knowledge, radiation protection, radiation risks, ionizing radiation 

(DeCS/MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Desde que Wilhelm Röntgen descubrió los rayos X en 1895 (1) y la posterior 

aplicación de estos en radiografías dentales por Otto Walkhoff, hasta la 

actualidad se ha obtenido un aumento drástico del uso de radiaciones 

ionizantes ante la llegada de nuevos procedimientos de diagnóstico 

radiográfico de la región maxilofacial, lo que ha provocado una mayor 

posibilidad de riesgos de radiación entre los pacientes y los trabajadores 

sanitarios (2). A nivel global, se llevan a cabo alrededor de 480 millones de 

exámenes radiográficos de diagnóstico en odontología cada año (3). Si la 

dosis de exposición a la radiación es significativamente baja en odontología 

y no representa un riesgo potencial, se debe tomar en cuenta la necesidad 

existente en la repetición de exámenes radiográficos para el diagnóstico, 

planificación y el desarrollo del tratamiento (4-6). 

Es ampliamente reconocido que las radiaciones ionizantes, cuando se 

presentan en dosis elevadas, pueden ocasionar efectos biológicos 

perjudiciales al afectar directa o indirectamente a las células por medio de la 

generación de radicales libres los que producen daños en el ADN (ácido 

desoxirribonucleico). En materia de protección radiológica, los efectos 

bionegativos de la radiación se clasifican como efectos determinísticos o 

estocásticos (que no se pueden predecir y cuya probabilidad aumenta con la 

dosis de radiación). Las diversas reacciones histopatológicas de los tejidos y 

órganos tras una irradiación tisular localizada, y los síndromes de radiación 

tras una irradiación corporal total, constituyen los efectos determinísticos. Se 

dice que los efectos genéticos y la carcinogénesis son efectos estocásticos, a 
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medida que la dosis aumenta, también lo hace la probabilidad de 

experimentar estos efectos (7,8). La imagenología, casi siempre implica el 

uso de radiación ionizante, por lo tanto, la radiología oral y maxilofacial debe 

realizarse de forma reflexiva y responsable, minimizando la dosis de 

radiación, pero maximizando el beneficio diagnóstico (5). Se hace esfuerzo 

mundial por reducir la dosis de radiación de los pacientes en el diagnóstico 

por imagen. Los principios de protección radiológica, propuestos por la 

International Commission on Radiological Protection (ICRP), consisten en la 

justificación, optimización y limitación de la dosis individual (9,10). La 

justificación del uso de la radiación como un beneficio para el paciente hace 

referencia si ésta proporcionará la información necesaria para un mejor 

diagnóstico y el adecuado tratamiento del individuo expuesto; la 

optimización o ALARA (As Low As Reasonably Achievable) se refiere a 

mantener todas las exposiciones a la radiación tan bajas como sea posible, 

considerando factores sociales y económicos. Por otro lado, la limitación de 

dosis constituye que las dosis de radiación no deben superar los límites 

establecidos por la ICRP (2,3,5,10). En radiología, la cantidad de exposición 

a la radiación en las radiografías dentales depende de varios factores, como 

el tiempo, la técnica utilizada, la colimación y las barreras de protección 

utilizadas (6,9) A pesar de los riesgos biológicos de los rayos X, su aplicación 

en el ámbito médico y odontológico ha reportado enormes beneficios. Las 

imágenes dentales producen la menor dosis de radiación en comparación con 

las imágenes médicas (6). Con el fin de alcanzar estos objetivos, es crucial 

que los estudiantes en estomatología, futuros profesionales, adquieran un 
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conocimiento exhaustivo acerca de los riesgos biológicos asociados a la 

radiación y cómo evitar exposiciones innecesarias (10). Esto es 

especialmente importante debido a que los estudiantes tienen una mayor tasa 

de reexposición cuando utilizan películas convencionales para tomar 

radiografías intraorales en comparación con el personal experimentado 

(12,13). En la actualidad, las imágenes obtenidas en las facultades de 

odontología se adhieren al principio de ALADA (As Low As Diagnostically 

Acceptable), que significa "tan bajo como sea diagnósticamente aceptable". 

Este enfoque tiene como objetivo reducir las tasas de repetición de 

radiografías, lo que a su vez disminuye la dosis acumulada tanto para los 

estudiantes como para los pacientes (11). Además, el programa de formación 

en radiología dental es obligatorio en distintas universidades e incluye temas 

de protección radiológica según las recomendaciones de la ICRP, así como 

física y biología básica de la radiación (13). En diferentes facultades de 

odontología a nivel nacional, el curso de radiología se ofrece en el segundo, 

tercer o cuarto ciclo de estudios (15-19). A pesar de ello algunos de los 

estudios anteriores documentaron que los profesionales y los estudiantes de 

odontología no tenían suficientes conocimientos sobre la radiación y los 

protocolos de seguridad (20,21). Estos hallazgos son de interés, ya que las 

radiografías dentales cumplen con un papel crítico de ayuda al diagnóstico y 

posterior tratamiento de afecciones bucodentales, por lo tanto, los 

participantes en estos estudios utilizarán rayos X dentales en su práctica 

profesional (4,22). La mayoría de ellos tienden a subestimar la importancia 

del uso de las técnicas imagenológicas adecuadas, las medidas de protección 
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y los riesgos asociados con la radiación (21). Se debe considerar que desde 

inicios del 2020, debido a las repercusiones ocasionadas por la COVID-19, 

las distintas facultades de odontología implementaron estrategias para 

garantizar continuidad y una enseñanza de calidad en las instituciones 

educativas, con la premisa de proteger la salud de profesores, estudiantes y 

personal administrativo que labora en ellas (23). 

Este estudio tiene permitirá recomendar una mayor formación teórico- 

práctica en estudiantes de estomatología en protocolos de seguridad, práctica 

ética en el campo de la radiación y la protección, lo cual conducirá a un 

aumento sustancial de los conocimientos para poder cumplir estrictamente 

con los principios de la radiografía bucal y maxilofacial (5). 
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II. OBJETIVOS. 
 

II.1.-General 

 

Determinar el nivel de conocimientos en protección radiológica, riesgos 

y beneficios del uso de radiaciones ionizantes de los estudiantes de 

pregrado de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 

Lima, 2023. 

II.2.-Específicos 

 

1. Determinar el nivel de conocimientos en protección radiológica 

según el sexo y continuidad en el programa de estudio de los 

participantes. 

2. Determinar el nivel de conocimientos en relación con los riesgos del 

uso de radiaciones ionizantes según el sexo y continuidad en el 

programa de estudios de los participantes. 

3. Determinar el nivel de conocimientos en relación con los beneficios 

de las radiaciones ionizantes, según el sexo y continuidad en el 

programa de estudios de los participantes. 



6  

 

III. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

III.1.-Diseño del estudio 

 

El diseño del estudio fue de carácter descriptivo, transversal, 

correlacional y observacional. 

III.2.-Población y muestra 

 

El presente estudio estuvo constituido por estudiantes del quinto ciclo 

de la carrera de Estomatología de la UPCH durante el año 2023. Con 

motivo de viabilidad para la disposición de los participantes incluidos 

en el estudio, se empleó el muestreo por conveniencia. Al final del 

estudio se incluyó a 75 participantes quienes cumplieron con los 

criterios de selección. 

III.3.-Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

 Estudiantes que se matricularon en el quinto ciclo y que desearon 

participar. 

 Estudiantes de quinto ciclo que resolvieron el cuestionario en forma 

presencial. 

Criterios de exclusión: 

 

 Estudiantes que decidieron no responder el cuestionario. 

 
III.4.-Variables (Anexo 1) 

 

 Conocimientos de Protección Radiológica: Entendimiento necesario de 

las normas, requisitos y reglamento (24) con el fin de disminuir los 

potenciales efectos adversos de la radiación en áreas controladas y/o 

supervisadas (25,26). 
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a) Protección Radiológica: Proporciona los medios y barreras 

apropiados frente a la radiación ionizante, sin limitar sus 

beneficios potenciales (27). Tipo de variable cuantitativa- 

discreta y escala de medición de intervalo. 

b) Riesgos de las radiaciones ionizantes: Asociado a los efectos 

desfavorables que puedan repercutir en la salud de las personas 

(efectos determinísticos y probabilísticos) (27). Tipo de variable 

cuantitativa-discreta y escala de medición de intervalo. 

c) Beneficios de las radiaciones ionizantes: En relación con el 

principio de justificación, se considera beneficioso si la 

exposición a la radiación ofrece un impacto favorable en la 

obtención de un mejor diagnóstico y tratamiento (27). Tipo de 

variable cuantitativa-discreta y escala de medición de intervalo. 

 Sexo: condición orgánica de hombre o mujer. Relacionado con los 

gametos, cromosomas, hormonas y órganos reproductores (28). Tipo de 

variable cualitativa, escala de medición nominal y dicotómica. 

 Continuidad del programa académico: Respecto a la regularidad en el 

programa académico sin presentar interrupciones o pausas. Tipo de 

variable cualitativa, escala de medición nominal y dicotómica. 

 
 

III.5.-Procedimientos y técnicas. 

 

Se utilizó, para la recolección de datos, una encuesta elaborada y 

validada por Kusch (29) en la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(Anexo 2). Este instrumento fue validado a través de un juicio de 
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expertos y se usó el coeficiente V de Aiken, el cual obtuvo un valor de 

 

0.8. Relacionado a la confiabilidad de este instrumento, este obtuvo un 

coeficiente Alfa de Cronbach de 0.8. 

La encuesta realizada de forma presencial, previa autorización del 

Departamento Académico de Medicina Oral, Cirugía Bucal y 

Maxilofacial y de la Dirección de la carrera de Estomatología de la 

UPCH. Luego de ello, se coordinó con el docente encargado de una de 

las asignaturas dependientes del departamento para su ejecución. 

Se procedió a elaborar un baremo ad-hoc para la calificación de las 

encuestas, el cual consideró 7 puntos por cada nivel (30). El puntaje 

se dio de la siguiente manera: 

 De 0 a 6: Nivel bajo. 

 

 De 7 a 13: Nivel intermedio. 
 

 De 14 a 20: Nivel alto. 

 

La encuesta estuvo dividida por once preguntas relacionadas a la 

dimensión de protección radiológica, seis correspondieron a los riesgos 

de las radiaciones y tres estuvo conexa a sus beneficios (Anexo 1). 

Para calificar el nivel de conocimientos, se hizo una división por tercios 

en cada dimensión: 
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III.6.-Consideraciones éticas 

 

El proyecto se inscribió en la Unidad Integrada de Gestión en 

Investigación, Ciencia y Tecnología de la Facultad de Medicina, 

Estomatología y Enfermería. Posterior a ello, se solicitó la autorización 

al Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la UPCH. 

La participación de los encuestados fue anónima y voluntaria. Debido 

a que el instrumento no contenía información confidencial o sensible y 

no se requería identificación de los participantes, no se utilizó el 

consentimiento informado. En su lugar, se proporcionaron los alcances 

del estudio a través de una hoja informativa (Anexo 3). 

Los datos que se recolectaron fueron estrictamente para fines 

investigativos y mejoras en programas relacionados a protección 

radiológica. Cabe resaltar que no hubo calificación a los participantes. 

III.7.-Plan de análisis 

 

Los datos obtenidos fueron ingresados en Microsoft Excel 2019 y se 

analizaron utilizando el programa STATA versión 17 (2021) para 

realizar análisis descriptivos. Para evaluar las dimensiones del 

conocimiento de protección radiográfica, se dicotomizaron las 

respuestas y se analizaron mediante pruebas de frecuencia. Para evaluar 

la asociación de variables se empleó la prueba Chi2 o la prueba exacta 

de Fisher. Los resultados se presentaron en tablas. El nivel de confianza 

fue del 95%. 
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IV. RESULTADOS: 
 

De los 75 estudiantes encuestados, el 66.67% eran hombres y el 33.33% eran 

mujeres, y el 96% estaba en el ciclo regular del programa de estudio. En 

cuanto al nivel de conocimientos en protección radiológica, riesgos y 

beneficios del uso de radiaciones ionizantes, el 4% mostró un nivel bajo, el 

90.67% un nivel intermedio y el 5.33% un nivel alto (Tabla 1). 

No se encontró una diferencia significativa en el nivel de conocimiento en 

protección radiológica según el sexo y la continuidad en el programa de 

estudio, con valores p de 0.900 y 0.999 respectivamente. El 77.33% obtuvo 

un nivel intermedio, el 17.33% un nivel bajo y el 5.33% un nivel alto (Tabla 

2). 

En cuanto a los conocimientos sobre los riesgos, no se encontró una diferencia 

significativa según el sexo y la continuidad en el programa de estudio, con 

valores p de 0.588 y 0.999 respectivamente. El 53.33% obtuvo un nivel bajo, 

el 44.00% un nivel intermedio y el 2.67% un nivel alto (Tabla 3). 

Con relación a los conocimientos sobre los beneficios del uso de radiación, 

no se encontró una diferencia significativa según el sexo y la continuidad en 

el programa de estudio, con valores p de 0.588 y 0.999 respectivamente. El 

50.67% obtuvo un nivel intermedio, el 38.67% un nivel alto y el 10.67% un 

nivel bajo (Tabla 4). 
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V. DISCUSION 
 

La radiología en odontología es esencial para el diagnóstico, planificación 

de tratamientos y seguimiento de pacientes. Los estudiantes de 

estomatología deben aprender sobre protección radiológica, beneficios y 

riesgos de la radiación ionizante. Es importante que los docentes estén 

capacitados para proporcionar información técnica y sobre normativa 

vigente, garantizando la seguridad del personal y la de los pacientes, 

cumpliendo con los principios de justificación, optimización y límites de 

dosis individuales recomendados por el ICRP (6, 9). 

En la UPCH, se dicta el curso "Principios de Imagenología en 

Estomatología" en el cuarto ciclo, y en el año 2022 éste se efectuó de 

manera virtual por motivo de la pandemia suscitada a causa del virus 

COVID-19 (14). Resultó esencial realizar una evaluación en protección 

radiológica, sobre los riesgos de la radiación ionizante y sus beneficios al 

inicio del quinto ciclo (2023), al retorno a las clases presenciales. 

Tras analizar las preguntas sobre protección radiológica, se evidenció que 

el 80% de encuestados desconocía el tipo de radiación que daña los tejidos 

corporales. Estos resultados difieren significativamente con los resultados 

obtenidos por Gordillo (21) y Kusch (29), donde el 60% y el 57.22% de 

los participantes, respectivamente, respondieron correctamente en 

relación a los efectos indirectos de las radiaciones ionizantes. Esto sugiere 

una falta de conocimiento por la mayor parte de los alumnos sobre cómo 

interactúa la radiación en los tejidos corporales. 

Solo el 32% de los encuestados tenía conocimiento sobre los parámetros 
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técnicos básicos de exposición en radiología bucal, como el kilo voltaje 

(kV) y el mili amperaje (mA) utilizados en equipos radiográficos 

intraorales. Estos resultados se asemejan a los hallazgos de Kusch (27) en 

alumnos de posgrado. Se podría tener la idea que este ítem obtendría una 

mejor tasa de resultados positivos ya que los alumnos llevaron el curso de 

Principios de Imagenología en Estomatología un ciclo antes (4º ciclo) de 

forma virtual, pero si comparamos estos resultados con lo hallado por 

Gordillo (21) en los internos de Estomatología, la diferencia es mayor, ya 

que el 60.61% y 48.48% de ellos respondieron correctamente a las 

preguntas sobre el Kv y mA usados en nuestro campo, respectivamente. 

Además, el 78.67% respondió incorrectamente sobre qué examen tiene 

una mayor dosis de radiación, siendo esta la tomografía computarizada de 

uso médico. Estos resultados reflejan una falta de comprensión sobre las 

diferencias en la dosis de radiación entre diferentes exámenes 

radiográficos y aquellas técnicas sin radiación como lo es la resonancia 

magnética, similar a lo hallado por Gordillo (21). 

El 80% de los encuestados demuestra comprender el principio de ALARA 

y seguirlo en su práctica clínica en la universidad, lo que refleja la 

importancia de utilizar la radiación de manera segura. Estos hallazgos son 

coherentes con la protección del paciente y del personal en radiología 

bucal y maxilofacial. En contraste, el estudio de Shanmugam (31) reveló 

que solo el 11% de los estudiantes de pregrado eran conscientes de este 

principio. 

El 84% de los encuestados muestra un buen conocimiento al utilizar el 
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collar tiroideo durante los exámenes radiológicos, en contraste con el 

estudio de Shanmugan (31) donde solo el 12% lo utilizaba. El uso del 

collar tiroideo protege la glándula tiroides y reduce los riesgos de 

exposición a la radiación. Es alentador que el 96% provea delantales de 

plomo a los pacientes y el 80% reconozca la utilidad de las paredes 

plomadas para reducir la exposición a la radiación. Estos resultados 

indican una comprensión adecuada de las medidas de protección en el 

entorno clínico. 

Al analizar la dimensión de riesgos asociados al uso de radiaciones 

ionizantes, se encontró que el 53.33% de los estudiantes del quinto ciclo 

obtuvo un nivel bajo en comparación con lo obtenido por Gordillo (21) 

donde el 25.76% consiguió el mismo nivel. 

Dentro de las preguntas relacionadas a esta dimensión, el 36% de los 

encuestados comprende las consideraciones específicas para tomar 

radiografías a niños, y solo el 18.67% conoce los protocolos para tomar 

radiografías periapicales en mujeres embarazadas. Es importante 

proporcionar educación adicional a los alumnos de odontología en estos 

temas para promover una práctica clínica segura sobre todo cuando los 

motivos clínicos proporcionen una expectativa razonable para el uso de 

radiación ionizante, lo cual está respaldado por la FDA y la ADA (32). 

El 81.33% demuestra comprensión sobre los riesgos de las radiaciones 

controladas, pero el 44% tiene cierta falta de conocimiento sobre los 

efectos secundarios de las radiografías en los pacientes y la necesidad de 

utilizar dosis adecuadas. El 72% de los encuestados comprende que los 
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pacientes expuestos previamente a radiación ionizante durante un largo 

periodo de tiempo tienen mayor riesgo de padecer alguna enfermedad 

cancerígena, incluso habiéndose expuesto a bajas dosis de radiación. Y en 

cuanto al uso de altas dosis de radiación en pacientes con cáncer, el 80% 

de los encuestados comprende que no es beneficioso. Esto resalta la 

importancia de considerar la historia de exposición al planificar 

procedimientos radiológicos. 

Los estudiantes de estomatología encuestados tienen un buen 

entendimiento sobre la importancia de utilizar dosis adecuadas de 

radiación y reconocen las radiografías como parte de un diagnóstico 

preciso; sin embargo, el estudio reveló áreas de mejora en aspectos clave 

como la protección radiológica y riesgos asociados a radiaciones 

ionizantes. 

En futuras investigaciones, es necesario contrastar los resultados 

obtenidos en este estudio para corroborar o dilucidar si el alto porcentaje 

de estudiantes que alcanzaron un nivel bajo puede deberse a la modalidad 

virtual de la clase en comparación con aquellos que tomaron el curso de 

forma presencial. Además, se sugiere realizar estudios que incluyan la 

recolección de datos de manera física. Estos estudios adicionales podrían 

ayudar a obtener una comprensión más completa de aquellos factores que 

influirían en niveles de conocimiento y comprensión admisibles por parte 

de los estudiantes en temas como protección radiológica, riesgos y 

beneficios del uso de radiaciones ionizantes. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 Se determinó que los alumnos del quinto ciclo de Estomatología de la 

UPCH, 2023, en general, tienen un nivel de conocimientos intermedio 

(90.67%) en protección radiológica, riesgos y beneficios de las 

radiaciones. 

 El nivel de conocimientos no tiene una relación estadísticamente 

significativa con el sexo de los participantes en este estudio, lo mismo 

ocurrió en la continuidad del programa académico. 

 En la dimensión de protección radiológica, el nivel de conocimientos 

de los alumnos es intermedio (77.33%). 

 En relación al nivel de conocimiento sobre la dimensión de riesgos del 

uso de radiaciones ionizantes, los alumnos encuestados lograron 

obtener en su mayoría un nivel bajo (53.33%) y un nivel intermedio 

(44.00%). 

 De acuerdo a la dimensión sobre los beneficios de las radiaciones 

ionizantes, la mayoría de los alumnos del quinto ciclo obtuvo un nivel 

de conocimientos intermedio (50.67%) seguido por un nivel alto 

(38.67%). 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

1. Realizar evaluaciones formativas periódicas con retroalimentación para 

recopilar información, analizar indicadores y detectar oportunidades de 

mejora. El objetivo de esto es mejorar tanto el aprendizaje como la 

práctica diaria en esta área. 

2. Elaborar y difundir un manual, que proporcione información a docentes 

y estudiantes que asisten al Centro Dental Docente (CDD) de la UPCH, 

y tenga como finalidad orientar sobre los principios de protección 

radiológica, así como la elección adecuada de técnicas radiográficas, 

asegurando su justificación y optimización según los principios de 

ALARA y ALADA. 

3. Realizar capacitaciones para sensibilizar a los docentes y alumnos 

tratantes del CDD de la UPCH sobre los riesgos asociados al uso de 

radiaciones ionizantes y sus consecuencias, incluyendo los efectos 

determinísticos y estocásticos. 

4. Monitorear la capacitación que brindan los docentes clínicos sobre 

radiología para asegurar la transmisión efectiva del conocimiento a sus 

estudiantes, enfocándose en la prescripción adecuada de técnicas 

radiográficas resaltando sus beneficios y justificando las prescripciones 

según las necesidades individuales de cada paciente. El seguimiento 

permitirá evaluar la efectividad de la capacitación y realizar ajustes para 

una mejoraa continua. 

5. Evaluar la inclusión de un curso electivo de protección radiológica para 

los alumnos de pregrado de la UPCH, quienes se fortalecerán con una 
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formación integral y especializada sobre los principios y norma técnica 

de seguridad radiológica específicas para su campo de estudio. 
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IX. TABLAS 

 
Tabla 1: Nivel de conocimientos en protección radiológica, riesgos y beneficios 

del uso de radiaciones ionizantes de los estudiantes de pregrado de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima 2023. 

 
 

 
Nivel de Conocimiento 

 
n 

Total  
% 

Nivel Bajo 3  4 

Nivel Intermedio 68  90.67 

Nivel Alto 4  5.33 

  Total 75 100  

 

 

 

 

Tabla 2: Nivel de conocimientos en protección radiológica según el sexo y 

continuidad en el programa de estudio de los participantes. 

 
 

Conocimiento en 
Protección radiológica 

 
Sexo 

Nivel Bajo 
n (%) 

Nivel 

Intermedio 

n (%) 

Nivel Alto 
n (%) 

 
Total 

Valor p 
n (%) 

 

Hombres 5 (6.67) 19 (25.33) 1 (1.33) 25 (33.33) 0.900 

Mujeres 

Continuidad 

8 (10.67) 39 (52.00) 3 (4.00) 50 (66.67)  

Regular 13 (17.33) 55 (73.33) 4 (5.33) 72 (96.00)  

Irregular 0 (0.00) 3 (4.00) 0 (0.00) 3 (4.00) 0.999 

Total 13 (17.33) 58 (77.33) 4 (5.33) 75 (100.0)  

Prueba exacta de Fisher significancia p<0.05 
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Tabla 3: Nivel de conocimientos en relación con los riesgos del uso de radiaciones 

ionizantes según el sexo y continuidad en el programa de estudios de los 

participantes. 

 
 

 
Conocimiento en riesgos 

Sexo 

Nivel Bajo 
n (%) 

Nivel 

Intermedio 
n (%) 

Nivel Alto 
n (%) 

 
Total 

Valor p 
n (%) 

 

 

 

 

 

 

Prueba exacta de Fisher significancia p<0.05 
 

 

 

 

Tabla 4: Nivel de conocimientos en relación con los beneficios de las radiaciones 

ionizantes, según el sexo y continuidad en el programa de estudios de los 

participantes. 

 
 

Conocimiento en 

beneficios 

 
Sexo 

Nivel Bajo 

n (%) 

Nivel 

Intermedio 
n (%) 

Nivel Alto 

n (%) 

 
Total 

Valor p 
n (%) 

 

Hombres 5 (6.67) 11 (14.67) 9 (12.00) 25 (33.33) 0.177* 

Mujeres 3 (4.00) 27 (36.00) 20 (26.67) 50 (66.67)  

Continuidad 

Regular 

 
8 (10.67) 

 
36 (48.00) 

 
28 (37.33) 

 
72 (96.00) 

 
0.999** 

Irregular 0 (0.00) 2 (2.67) 1 (1.33) 3 (4.00)  

Total 8 (10.67) 38 (50.67) 29 (38.67) 75 (100.0)  

* Prueba Chi2 significancia p<0.05 

** Prueba exacta de Fisher 

Hombres 15 (20.00) 10 (13.33) 0 (0.00) 25 (33.33)  

Mujeres 

Continuidad 

25 (33.33) 23 (30.67) 2 (2.67) 50 (66.67) 0.588 

Regular 38 (50.67) 32 (42.67) 2 (2.67) 72 (96.00)  

Irregular 2 (2.67) 1 (1.33) 0 (0.00) 3 (4.00) 0.999 

Total 40 (53.33) 33 (44.00) 2 (2.67) 75 (100.0)  

 



ANEXOS 

 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 

 

VARIABLE 

 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

TIPO 

 

INDICADORES 

 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

 

VALOR 

 
 
 
 
 

 
 
 

Conocimientos de 

Protección 

radiológica 

 

 
Entendimiento 

necesario de las 

normas, requisitos y 

reglamento (23) con 

el fin de disminuir 

el riesgo de efectos 

adversos por 

radiación para 

pacientes y personal 

ocupacionalmente 

expuesto a 

radiaciones 

ionizantes en áreas 

controladas y/o 

supervisadas 

(24,25). 

 
 
 
 
 

 

 
Saber que son y 

para qué sirven 

las medidas de 

radio protección. 

 

 
Protección 

radiológica 

 

 
Cuantitativo 

Discreta 

 

Respuesta dada en 

la encuesta. 

Preguntas 1, 2, 4, 

6, 7, 8, 13, 17, 18, 

19 y 20. 

 
 

De intervalo 

 
 

De 0 a 20 

 

 
Riesgo de las 

Radiaciones 

 

 
Cuantitativo 

Discreta 

 
Respuesta dada en 

la encuesta. 

Preguntas 
3,5,9,10,11 y 12 

 
 

De intervalo 

 

 
Conoce – No 

conoce 

 

 
Beneficio de 

las Radiaciones 

 

 
Cuantitativo 

Discreta 

 
Respuesta dada en 

la encuesta. 

Preguntas 14,15 y 

16 

 

 
De intervalo 

 

 
Conoce – No 

conoce 

 
 
 
 
 

 
Sexo 

Condición orgánica 

de hombre o mujer. 

Es decir, se 

relaciona con la 

biología: los 

gametos, los 

cromosomas, las 

hormonas y los 

órganos 

reproductores (28). 

Tipo de variable 

cualitativa, escala 

de medición 

nominal y 

dicotómica. 

 
 
 
 
 

Condición 

biológica que lo 

ubica en una 

categoría u otra. 

 
 
 
 
 

 
- 

 
 
 
 
 
 

Cualitativo 

Dicotómica 

 
 
 
 
 
 

Respuesta en la 

encuesta 

 
 
 
 
 

 
Nominal 

 
 
 
 
 
 

Hombre 

Mujer 

 
 

Continuidad del 

programa 

académico 

 
Cursar el programa 

académico 

universitario sin 

pausas ni 

interrupciones. 

 
 

Dejar de estudiar 

uno o más ciclos 

de estudios. 

 
 
 

- 

 

 
Cualitativo 

Dicotómica 

 

 
Respuesta en la 

encuesta 

 
 
 

Nominal 

 

Continuidad 

Interrupción 

de uno o más 

ciclos. 



ANEXO 2: CUESTIONARIO 

 

Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) 

Alumno 5to semestre 2022: Regular ( ) Irregular ( ) 

 

1) ¿Con qué Kv (kilovoltaje) funciona un equipo radiográfico intraoral? 

a) 50 Kv b) 60 Kv. c) 65 Kv. d) 70 Kv e) 60 o 70 

Kv (fijos). 

 

2) ¿Qué mA (miliamperaje) utiliza un equipo radiográfico intraoral? 

a) 6 mA. b) 8 mA. c) 10 mA. d) 6 o 10 mA (fijos). 

 

3) ¿Cree Ud. que se pueden tomar radiografías a niños de cualquier edad? 

a) Sí. b) No. 

 

4) ¿Sigue Ud. en su práctica diaria, en cuanto a radiación, el principio de 

ALARA (lo más bajo como sea razonablemente posible)? 

a) Sí. b) No. 

 

5) ¿Cree Ud. que las radiaciones controladas representan algún riesgo para 

nuestra salud? Considere que ellas conviven con nosotros en hospitales, 

industrias, gases, diagnóstico y tratamiento de enfermedades. 

a) Sí. b) No. 

 

6) Al comparar una radiografía de cráneo con una radiografía de uso 

odontológico, ¿Cuál cree Ud. que tiene mayor dosis de radiación? 

a) Radiografía de cráneo. b) Radiografía de uso odontológico. c) Ambas 
tienen igual dosis de radiación. 

 

7) Según su opinión, ¿Qué examen tendrá mayor dosis de radiación? 

a) Dieciséis (16) radiografías dentales intraorales. b) Una radiografía 

de cráneo. 

c) Una ecografía. d) Una tomografía computarizada. e) Una resonancia 
magnética. 

 

8) ¿El daño de los rayos X en tejidos corporales se debe a…? 
a) Efecto directo en ellos. b) Efecto indirecto en ellos. c) Tanto efectos 

directos como indirectos. 

 

9) ¿Pueden realizarse tomas de radiografías periapicales en mujeres 

embarazadas? 

a) Sí, en el primer trimestre del embarazo. b) Sí, en el último trimestre 

del embarazo. 

c) Sí, sin restricción alguna. d) No, durante toda la gestación. 
 

10) ¿Tienen las radiografías efectos secundarios en los pacientes? 

a) Sí. b) Sí, dependiendo de la cantidad de exámenes que se realice 

el paciente. 

c) No, si se utiliza el rango de dosis diagnóstica. d) No. 

 

11) Con respecto a la dosis de radiación: Una dosis de radiación baja pero que 

se aplica durante un periodo prolongado ¿tendría riesgo para el paciente? 

a) Sí. b) No. 



12) Los pacientes que han sido expuestos con anterioridad (por motivos 

médicos) a radiación ionizante por un largo periodo de tiempo ¿Tienen mayor 

riesgo de sufrir cáncer aunque reciban dosis bajas de radiación? 

a) Sí. b) No. 

 

13) ¿Es la sensibilidad a la radiación ionizante directamente proporcional a la 

edad? 

a) Sí. b) No. 

 

14) ¿Cree Ud. que dosis altas de radiación podrían ser beneficiosas para un 

paciente enfermo de cáncer? 

a) Sí. b) No. 

 

15) ¿Sabía Ud. que en la actualidad existen otras aplicaciones de la radiación 

ionizante como lo es su aplicación para esterilizar pabellones quirúrgicos, entre 

otros? 

a) Sí. b) No. 

 

16) ¿Cree Ud. que las radiografías constituyen una necesidad para poder dar un 

diagnóstico certero? 

a) Sí. b) No. 

 

17) ¿Qué órganos del cuerpo requieren de protección para una toma 

radiográfica dental? 

a) Médula ósea. b) Glándula tiroides. c) Piel. d) 

Gónadas. 

 
 

18) ¿Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen radiológico? 

a) Sí, siempre. b) Sólo en pacientes jóvenes. c) No, no lo 

considero necesario. 

 
 

19) ¿Usa collar tiroideo en sus pacientes durante el examen radiológico? 
a) Sí, siempre. b) Sólo en pacientes jóvenes. c) No, no lo considero 

necesario. 

 

20) ¿Cree Ud. que es de utilidad tener plomadas las paredes, que rodean a un 

equipo que emite radiación ionizante? 

a) Sí. b) No 
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ANEXO 3: HOJA INFORMATIVA 
 

 

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
 

 

Título del estudio :  NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA, 

RIESGOS Y BENEFICIOS DEL USO DE RADIACIONES IONIZANTES, DE 

LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE LA 
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA. LIMA, 2023 

Investigador (a)  :  Elard Daniel Salas bedoya 

Institución       :   UPCH 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE ENMIENDA 
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