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RESUMEN

Objetivo: Medir el conocimiento general sobre las medidas de proteccidon radioldgica,
beneficios y riesgos de los exdmenes auxiliares en los alumnos de postgrado de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en el periodo Noviembre (2017) a
Febrero (2018). Materiales y Métodos: Se confecciond un cuestionario que consté de
20 preguntas, el que posteriormente fue validado por un juicio de expertos que fue
evaluado a través V de Aiken (0.89). Se realizd una prueba “test y retest” en 25
alumnos de postgrado, obteniendo un coeficiente de Pearson de 0.89 y la fiabilidad del
instrumento fue evaluada a través de alfa de Cronbach con un valor de 0.79. Se
aplicaron 194 encuestas a los alumnos de postgrado de las 12 especialidades
impartidas por la FE-UPCH, en base al sistema vigesimal establecido por el Ministerio
de Educacién, se consideraron aprobados a quiénes obtuvieron una calificacion final
mayor o igual a 11. Resultados: Se observd una mayor tendencia de conocimiento en
el sexo femenino, en la modalidad de ingreso via vacante ordinaria semi-presencial y
en la segundad especialidad de Radiologia Oral y Maxilofacial Semi-presencial.

Conclusiones: El conocimiento general de los alumnos de postgrado de la UPCH con
respecto a medidas de proteccion radiologica, beneficios y riesgos de los exdmenes
auxiliares es bueno, mas de la mitad de ellos aprobaron el cuestionario aplicado.

PALABRAS CLAVE: estudios de validacion, conocimiento, proteccién radiolégica.



ABSTRACT

Objective: Messure the knowledge of postgraduates studens of the Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) about radiation protection, benefits and risks of auxiliary imaging
exams in the period November (2017) to February (2018). Methods: a 20 questions
guestionnaire was prepaired it was subsequently validated by an expert judgement, this was
evaluated through V de Aiken (0.89). A test and retest was carried out in 25 postgraduate
students, obtaining a Pearson coefficient of 0.89 and a realiability of 0.79 through Cronbach’s
alpha. 194 surveys were applied to the students of the 12 different programs of the FE-UPCH,
based on the vigesimal system established by the Ministry of Education, those who obtained
a final grade greater than or equal to 11 were considered approved. Results: It was observed
a greater tendency of knowledge in female sex, in the modality of income via ordinary
semi-presential modality vacancy and in the second specialty of oral and maxillofacial
semi-face radiology. Conclusions: general knowledge of the postgraduate students of
the UPCH regarding radiological protection measures, benefits and risks of the
auxiliary exams is good; more than half of them approved the applied questionnaire.

KEYWORDS: validation studies, knowledge, radiation protection.
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I. INTRODUCCION

Costa et al.}, en enero del afio pasado han sentado un hito para los estudios de tipo
cualitativo; al demostrar, a través de sus resultados, que la creacion de un cuestionario
para el estudio de diversas materias, previamente validado, es una herramienta
confiable para realizar investigacion.? Las recomendaciones actuales para utilizar
cuestionarios en investigaciones son: que la creacion del cuestionario deber ser
evaluada en primer lugar, usando factores exploradores de andlisis con una data y
luego su validez debe ser probada en una muestra diferente e independiente para

confirmar el factor de andlisis deseado.?*

Los exd&menes radioldgicos y de medicina nuclear son considerados actualmente como
grandes y esenciales herramientas diagndsticas y, por ende, forman parte de la base de
numerosas decisiones terapéuticas. Estas imagenes diagnosticas dependen
fundamentalmente de radiacion del tipo ionizante; casi la mitad de la exposicion a la
radiacion que una persona recibe es debida a procedimientos del tipo médico. La
mayor proporcion de exposicién a la radiacion es generada por la presencia de
materiales radioactivos y por radiacion ionizante, especialmente por los rayos X.°
Estos ultimos son usados de manera amplia debido a su gran capacidad de penetrar

objetos.®

Existe en la poblacion un sentimiento de temor frente a la realizacion de estos
examenes, esto es causado en gran medida por los medios de comunicacion, que
entregan una informacion errénea, exagerando situaciones y también minimizando
otras. El lenguaje técnico empleado por el profesional juega un rol esencial, ya que

puede llevar a la falta de comprension de lo que se esta comunicando y por ende a



confusiones por parte del paciente.”® El personal de salud especializado en examenes
auxiliares por imagenes entiende los potenciales riesgos de la exposicion a la radiacion
ionizante mucho mejor que los pacientes, es por esto, que su deber es proveer
informacion certera, clara y precisa sobre los riesgos y beneficios antes de que un

paciente se someta a un examen imagenoldgico.®

Por lo anteriormente expuesto es que se identifica la real importancia para evaluar los
conocimientos que poseen los alumnos de postgrado sobre medidas de proteccién
radioldgicas y sobre los riesgos que la exposicion representa a los pacientes. Un
profesional debe tener un conocimiento integral sobre las distintas ramas que

conforman la odontologia independiente a su especializacion.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1. Planteamiento del problema
Ante la falta de material sobre este topico en el Per(, es que se ve la necesidad de

realizar una investigacion para determinar el conocimiento sobre las medidas de
proteccion radiologicas y sobre los beneficios, asi como los riesgos que implican la
exposicion a la radiacion ionizante, que tienen los alumnos de postgrado de la Facultad

de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Teniendo los resultados se puede generar un plan educativo sobre conceptos bésicos
para que éstos puedan ser traspasados al publico general. Ademéas de generar
conciencia sobre la prescripcion desmedida de exdmenes muchas veces solicitados,

basados en los principios de ALARA, ASARA, AHARA.1°

Frente a esta necesidad se planted la siguiente pregunta:
¢ Conocen los alumnos de postgrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia conceptos sobre proteccion radioldgica, beneficios y

riesgos de los examenes auxiliares por imagenes?

11.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se basa en las siguientes justificaciones:

- Justificacion social: Existen grandes mitos en la poblacion general con respecto a la
radiacion ionizante, los que generan temor y sobredimensiones respecto a los riesgos
involucrados a los examenes radioldgicos.

- Justificacion teorica: A la actualidad hay muy pocas investigaciones de este tema.



- Justificacion econdmica: Hoy en dia la prescripcion de exdmenes imagenoldgicos
ha aumentado de manera significativa, lo que se traduce en un costo monetario
mayor.

- Justificacion ética: Los profesionales de la salud y todo el personal asociado deben
regirse por el Principio Hipocratico de primum no nocere que significa “lo primero
es no hacer dafio”. Para esto debe primar la justificacion de la realizacion de los
examenes auxiliares imagenologicos, es decir, que el fin justifique la causa.

- Justificacion metodoldgica: Se cre6 un instrumento de medicion y luego se valido.

Instrumento que no existe en este campo en particular en el Perd.



I1l. MARCO TEORICO

Radiacion ionizante

Desde el inicio de los tiempos el ser humano ha estado expuesto a radiacion del tipo
ionizante, lo que ha contribuido a su evolucién y adaptacion. A lo largo de nuestras
vidas hemos estado expuestos a diversas fuentes de radiacion, desde aquellas naturales
(como rayos cdsmicos, radiacion propia de la tierra, etc.) hasta otras que son producto

de los avances tecnoldgicos.!

Es mas, en la actualidad se considera que el humano esta expuesto a radiacion de
manera constante proveniente de fuentes: las naturales, médicas y otras creadas por el
mismo ser humano (ej: avidn, relojes, etc). Son diversos los estudios que mencionan
la diferencia en la percepcion de los riesgos de las fuentes actuales de emision de

radiacion entre el pablico general y los radi6logos.”*?

Con fines médicos se han venido utilizando métodos de radiacion ionizante por mas
de un siglo. Los beneficios se encuentran indudablemente presentes y éstos estan por
sobre los posibles riesgos. No se puede negar que los avances en la tecnologia y su
contribucion a la medicina han permitido salvar la vida de numerosos pacientes y han

revolucionado la practica de la medicina.™®

Entre el afio 2000 y 2007 se realizaron un promedio de 3.600 procedimientos médicos
empleando radiaciones ionizantes, segiin pudieron constatar Brenner** y Hall*®. Entre
los procedimientos de diagnostico por imagenes que utilizan radiacién ionizante se

encuentra la medicina nuclear y los rayos X, estos Gltimos constituyen un tercio de la



radiacion mas frecuente.!® Sin ir mas lejos Hart et al.l” estimaron que en Inglaterra

para el afio 2010 se tomaron un total de 20.5 millones de examenes radiogréficos.

El hecho que los equipos radioldgicos sean mas asequibles, que las tecnologias han
ido avanzando y que cada dia aumentan las indicaciones de exdmenes imagenoldgicos,
genera que los pacientes se vean sometidos a cada vez una radiacion mayor.® Este
hecho ha generado la necesidad de realizar estudios sobre los efectos que tiene la
radiacion en el ser humano, como es el cancer, estudios que hasta el dia de hoy resultan
controversiales.**!® Sin embargo, de manera reciente la Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado de
manera oficial a los rayos X como carcinogénicos.'® Por ende, la eleccion del examen
y del momento, en que se realiza debe siempre ir de la mano con una justificacion real,
utilizando siempre la técnica mas eficaz; asi se puede asegurar que los beneficios

sobrepasen los riesgos.®

La radiacion ionizante es un tema muy amplio, complicado y normalmente
malentendido. Su exposicién sigue estando asociada a estadios agudos y crénicos de

enfermedades.?*%

Conforme las tecnologias van evolucionando y mejorando la cantidad de radiacion a
la que se exponen los pacientes, asi como el personal auxiliar, ha ido disminuyendo la
dosis de radiacion. Cada vez los esfuerzos son mayores hacia conseguir una mejor
imagen utilizando una menor dosis de radiacién. Es por esto, que los efectos bioldgicos
resultantes de grandes exposiciones a radiaciones ya no son motivo de estudios, sino

que ahora se busca estudiar los efectos a largo plazo de los niveles bajos de radiacion.*



Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes

Han sido ampliamente discutido y en la actualidad es aceptado que la radiacion

produce 2 tipos de efectos:

1) Efectos deterministicos: son aquellos en que la severidad del efecto causado es
dependiente directamente de la dosis, provocando dafio celular.?

a) Efectos estocésticos: son aquellos que ocurren de manera espontanea resultando en
enfermedades como el cancer y en alteraciones en la codificacion genética. Los
efectos provocados son revelados luego de un periodo de exposicién (semanas,

afios, etc).?

Debido a que los efectos estocasticos pueden presentarse en cualquier individuo que
no ha sido expuesto a grandes dosis de radiacion, es que no puede ser determinado de
manera precisa que la ocurrencia de cancer en los pacientes o el dafio genético pueda
deberse a un tipo radiacion especifica.®? Esto es reafirmado por Handee!! quién sefiala
que efectivamente los potenciales efectos inducidos en la salud humana por la accién
de la radiacion médica actualmente no pueden ser diferenciados de aquellos que

ocurren de manera esponténea.

Radioproteccion

Actualmente los fabricantes han puesto todos sus esfuerzos en producir equipos que
sean mas eficientes reduciendo la cantidad de radiacién emitida sin perjudicar la
calidad de la imagen resultante. Esto sumado a la aplicacion de simples principios de
radioproteccion disminuye de manera significativa la radiacion recibida por el

paciente:



1) Principios de proteccion para personal de salud y visitantes:
a. Tiempo: a mayor tiempo de exposicion a la fuente de radiacion, mayor es la
dosis de radiacion recibida.?*
b. Distancia: a mayor lejania de la fuente de radiacion, menor es la radiacion
recibida. 2
c. Escudos: los rayos X son mejor absorbidos por materiales densos, tal como es el

cemento y son los ladrillos. 24

2) Principios de proteccién para el paciente:

a. Justificacion: se refiere a que los examenes de diagndstico sélo debieran ser
solicitados cuando hay una verdadera necesidad y cuando el resultado pudiera
afectar el tratamiento del paciente. 24

b. Optimizacion: se refiere a utilizar la mejor técnica radiografica posible para
minimizar la exposicion a la radiacion, obteniendo la cantidad de informacion
necesaria.?*

c. Limitacién: referido a la dosis, de forma de asegurar que el riesgo derivado se
mantenga dentro de los rangos aceptables para la sociedad. No aplica para el
paciente, ya que en orden a responder la pregunta clinica se debe realizar el

examen que corresponda independiente de su dosis de radiacion.?®

Una limitacion y optimizacion en la dosis de radiacion se puede alcanzar siguiendo los

siguientes principios?:
1) Entrenamiento/conocimiento del operador, practicante y proveedor de salud,;
ningun personal que maneje exposiciones de rayos X médico o dental debiese

poder operar sin un adecuado entrenamiento.?’, Ademas se requiere de un



2)

3)

proceso constante de actualizacion, ya que por ejemplo, la tomografia
computarizada de haz cdnico no se encuentra dentro de los cursos de
entrenamiento.?®

Juicio clinico; todo examen radiografico debe estar justificado y debe ser
solicitado una vez que una historia y examinacion clinica han sido realizadas y
que esta responda realmente a la pregunta o duda clinica.?® Se debe tener en
especial consideracion a pacientes pediatricos y adolescentes; ya que estos
pacientes son mas sensibles a la radiacion ionizante y tienen mayor tiempo para
desarrollar lesiones cancerosas inducidas por radiacion.?®%

Factores del equipo y optimizacion de la técnica; en el caso de radiologia
convencional, el colimador ayuda a dirigir y limitar el haz de rayos X que
incidira en el paciente.3 Y en el caso de TCHC, se debe seleccionar un FOV
lo més pequefio posible que permita responder la inquietud clinica.?®32 Se
recomienda la utilizacion de elementos posicionadores e inmovilizadores, ya
que son de gran ayuda para disminuir los artefactos producidos por
movimientos del paciente.?® Existen numerosos equipos en que se puede
modificar el miliAmperaje (mA) y el kiloVoltaje (kV); se debe recordar que
un aumento en estos factores brindan una imagen con menor ruido y mejor
resolucion pero con una consecuente mayor dosis de radiacion,®*=3* los valores
optimos deben ser escogidos en orden a responder lo que se solicita.3?3 En el
caso de equipos de TCHC, existen algunos que realizan s6lo media rotacion,
obteniendo menor cantidad de informacion con una consecuente disminucion
en la dosis de radiacion.?® Con respecto al sensor, esta bien establecido y
demostrado que una de las mayores ventajas del sensor digital es la

disminucion de la dosis de radiacion.®! El uso de filtros mejora la calidad de la



4)

imagen obtenida al absorber los fotones de rayos X de baja energia,*® ademas
disminuyen la dosis de radiacion que llega al paciente con una disminucion en
el contraste inherente.3"38

Proteccidn personal, en relacion al uso de escudos plomados, éstos no protegen
de la radiacion dispersa interna en el cuerpo; ademas pueden interferir con el
procedimiento y pueden alterar la imagen resultante.®® Asi mismo, la
Asociacion Americana de Radiologia Oral y Méaxilofacial (AAROMR) el afio
2001, sefial6é que las ventajas del uso del delantal plomado son minimas al
compararlas con el uso de peliculas rapidas (E) y a la seleccion de un colimador
rectangular.*® Sin embargo, tanto en radiografia convencional como en TCHC,
el delantal plomado no interfiere con el rayo principal ni produce una imagen
resultante de menor calidad, por ende su uso es mandatorio.!

Existe una dosis extremadamente baja que llega al area gonadal asociada a la
radiografia dental, pese a esto, se recomendaba su uso mas que nada en orden
a disminuir la ansiedad del paciente. Méas aun, se observé que la dosis gonadal
no es distinta de manera significativa con y sin el uso del delantal plomado.*2
Con respecto al uso del collar tiroideo, la Asociacion Americana de Tiroides
sugiere su uso; sin embargo, la AAROMR sefiala que su uso se restringe sélo
a situaciones que lo ameriten, decir, cuando se vaya a irradiar zonas cercanas
a la glandula;*>* Qu et al*® observaron que el uso del collar tiroideo si reduce
de manera significativa la dosis de radiacion a la glandula siempre y cuando
éste se utilice ajustado al cuello del paciente. Si se recomienda en el caso de
TCHC en nifios, cuando se seleccione un FOV grande el uso obligatorio de
collar tiroideo.** Prins et al*® el afio 2011 estudiaron la efectividad del uso de

lentes plomados y disminucion de la dosis de radiacion con el uso de TCHC,
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concluyendo su uso reduce en un 60% la radiacion sin reducir la calidad de la
imagen resultante.

La ultima informacion disponible sefiala que el uso de collares tiroideos bien
ajustados, colimadores y protectores oculares plomados resultan
indispensables para poder reducir la dosis de radiacién a aquellos érganos que
se encuentran fuera del area a irradiar.®

Como los examenes auxiliares por imagenes de uso dental poseen, en
comparacidn con los utilizados en medicina, baja dosis de radiacion; el riesgo
al feto en desarrollo es bajo,*® por ende siempre que esté justificado, no existe
contraindicacion alguna para tomarle una radiografia a una mujer embarazada
y aunque no es obligatorio el uso de delantal plomado si se recomienda su

USO.46'47

Percepciones de los pacientes hacia las radiaciones ionizantes
Aunque es constatado por algunos autores que la radiacién puede ser mortal en
situaciones muy especificas, hay un temor generalizado debido a la existencia de

numerosos mitos en torno a la radiacion y sus efectos.*®

El riesgo percibido estd muchas veces asociado a una emocion, la poblacion en general
percibe la energia nuclear y la radiacion como extremadamente riesgosas.*® Sin
embargo existen otros estudios que sugieren que el pablico general no tiene mayor
preocupacion hacia la radiacion ionizante. Esto se explicaria por lo que genera la figura
del médico en el paciente; les genera una sensacion de tranquilidad y seguridad; ya

que los pacientes asumen que el profesional que les prescribe el examen esta bien

11



preparado e informado acerca de los riesgos y protecciones que implican los examenes

por imagenes.*°

Existe una dicotomia con respecto a la percepcion de los expertos y los pacientes con
respecto a los riesgos provocados por la radiacion ionizante. Los expertos en general
tienen una percepcion de riesgo mas baja que la poblacion general .*8°° Se cree que una
explicacién a esto podria ser que la poblacion general tiene un mismo constructo
latente en la mente cuando piensa en diferentes tipos de radiacion.*® Algunos estudios
hacen referencia al a que el temor principal del paciente es contraer cancer.>® Sin
embargo, Baverstock®?, en contraposicion, concluye que solo una minoria de los
entrevistados en su estudio creia que al exponerse a la radiacién emitida por este
examen tendria mayor riesgo de padecer cancer. En cambio, los expertos tienen dos
constructos diferenciados; el primero hace relacion a los desechos nucleares y
accidentes involucrados a éstos y el segundo, con relacion al empleo médico de las
radiaciones ionizantes y naturales. En base a esto, se concluye que los expertos
perciben las radiaciones ionizantes utilizada con fines médicos de manera més
riesgosa, ya que forman parte del dia a dia; en cambio, las plantas de energia nuclear
estan en control estricto de seguridad ya estandarizados, por ende, se cree improbable

que se libere dicha energia.*®

Las percepciones de un paciente con respecto a la radiacion varian enormemente segin
lo observado por Baumann et al.®® y por Shaw et al.®*; las que van desde una
subestimacion de los riesgos ocasionados por la radiacion emitida por equipos
médicos, lo que concuerda con lo observado por Steves y Dowd®; a una percepcion

desproporcionada de los riesgos reales, como fue descrito por Carvajal et al.>®, los

12



que realizando una encuesta voluntaria y andnima tanto a los pacientes como a los
acompafantes que acudieron al Departamento de Radiologia de la Clinica Davila de
Santiago-Chile, observaron ante la pregunta de los dafios eventuales a la salud que
podria producir una radiografia, un 75% selecciond la opcion consecuencia grave
(dentro de las que se encontraba alteracion de la vision, infertilidad, malformaciones,
entre otras); hasta un temor extremo que resulta en la negacion del paciente a someterse
a la realizacion del examen aunque tenga conciencia del riesgo al deterioro de su salud
por no tener un diagnostico final > Lo sefialado anteriormente tiene relacion con lo
descrito por Ludwing et al.>’ el afio 2002, quiénes observaron que la mayoria de las
personas encuestadas asocia la palabra nuclear con energia y relacionan dicho término
con guerra. Estas dos asociaciones pueden generar sentimientos de alarma. Ruiz-
Garcia-de Chacon et al.>® concluyeron en su estudio, realizado el afio 2014, sobre la
asociacion mental de los encuestados a la palabra “radiacion”, que un 41% la relaciona
con radiografias, un 24% a tratamiento contra el cancer, un 18% a la bomba atémica

y el restante a otras situaciones.

Con respecto a la radiacion proveniente de fuentes industriales, diversas publicaciones

sefialan que la mayoria de la poblacion sobreestima los riesgos.*

Cuando se suma a la falta de conocimiento de los beneficios que otorgan los examenes
imagenoldgicos para un correcto diagndstico médico, la falta de conocimientos de los
efectos de la radiacion ionizante; pueden generar una situacion donde el diagnostico y

las decisiones clinicas no se basan en los principios correctos.>!
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Baverstock®? cree que las diferentes concepciones existentes y la desinformacion sobre
los riesgos y peligros de la exposiciéon a la radiacion han contribuido de manera
significativa a crear una sensacion de preocupacion, panico y confusion entre el
publico. EI mismo autor sefiala que el hecho de que la poblacion tema a la radiacion
no es un concepto nuevo, hace tiempo fue descrito como radiofobia. Sin embargo, cree
que este fendbmeno no hace referencia a la realidad, ya que el efecto real genera
repercusiones masivas en la salud en aspectos generales y no es sélo la falta de dafio
fisico que pueda generar en las personas. Ademas, sostiene que la gran culpa de esto

es atribuible a la falta de comunicacion que existe entre los profesionales y el publico.

Baumann et al.> aplicaron un cuestionario sobre su comprension acerca del riesgo
asociado a exposiciones en tomografia computada médica en el afio 2010 en la unidad
de emergencias de la Universidad de California, San Francisco-EEUU a todos aquellos
pacientes que ingresaban a dicho servicio con sintomas de dolor abdominal;
determinando, entre otras cosas, que el conocimiento general del publico entrevistado

es limitado, y bajo con respecto a la radiacién ocasionada por este método diagnostico.

Katayama® y Quimby® describen que el miedo a la radiacion puede presentarse de
dos maneras, una llamada ildgica que es el temor a la radiacion el que interfiere con
procedimientos diarios rutinarios en donde el trabajador o paciente son conscientes de
este tipo de temor pero no son capaces de superarlo; y otra conocida como temor
positivo, que se presenta debido a la falta de conocimiento y a la negligencia en el uso
de medidas de seguridad. A esto, Suresh et al.%* y Xie et al.%? afiaden que situaciones
de estrés relacionadas a la ocupacion pueden sumarse en el caso del personal que

trabaja en el centro hospitalario. EI desempefio y la satisfaccion en el trabajo puede
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verse afectada por la presencia de temor tanto entre el personal auxiliar de radiologia

asi como de otra area.®

El conocimiento y la conciencia de los dafios que pueden provocar la exposicion a la
radiacion podria ser el factor mas efectivo para disminuir el temor que puede sentir el

personal auxiliar.®

Sin embargo, se ha observado que el temor que puedan experimentar los pacientes
algunas veces puede ser sobrepasado por la confiabilidad que sienten hacia el examen
imagenoldgico en si y su aporte a su enfermedad. Baumann et al.>® observaron que el
nivel de confianza de un paciente aumenta cuando su evaluacion médica es
acompafada de métodos diagndsticos modernos. Esto concuerda con lo observado por
Freudenberg y Beyer!, los que vieron que el paciente se encuentra mas confiado

cuando una tomografia médica es parte de su evaluacion clinica.

El efecto psicosocial generado en un paciente depende no sélo de la relacion bien
entendida entre la exposicion a la radiacién y sus consecuencias en la salud sino
también de las interacciones dinamicas que se establecen con el entorno, las que son

mucho méas amplias.>?

Papel del personal de salud en la percepcion de los pacientes hacia las radiaciones
ionizantes
No se debe subestimar la importancia que genera los comentarios y opiniones del

radidlogo y personal auxiliar en el consciente de la poblacion. Estas opiniones forman
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parte de la realidad subjetiva del paciente y son, por ende, la base de la decision de los

pacientes a favor o en contra de una terapia.53-5¢

La actitud y conductas del personal médico y técnico puede contribuir de manera
positiva sobre como el paciente percibe el examen imagenoldgico y, por ende, afecta
directamente la colaboracion y disposicion del paciente. Freudenberg y Beyer®
observaron que cuando el paciente ha sido informado previo al procedimiento tienden

a aceptar de mejor manera la realizacion de éste.

Las necesidades emocionales del paciente forman parte fundamental de la percepcion,

por ende deben ser motivo de cuidado por parte de los profesionales de la salud.>?

Asi, se evidencia que es responsabilidad de todos los profesionales relacionados a la
salud, de entregar al paciente toda la informacion existente y de ayudar de esta manera
a éste a tomar una decision informada con respecto al procedimiento a realizar.®’ Para
realizar esto, todo profesional que indique este tipo de exdmenes auxiliares debe estar
informado. Sin embargo, hay diversos estudios que exponen que hay muchos
profesionales podrian no estar tan informados como el paciente espera.>'® Muchos
profesionales tienden a subestimar las dosis de radiacion emitidas por los equipos
médicos y muchas veces, inclusive, no tienen conciencia sobre qué examenes

imagenoldgicos son fuentes de emision de radiacion.54%°

Debido a esta situacion es que se hace inminente la necesidad de entregarle al paciente
un consentimiento informado, donde se estipulen los riesgos potenciales y
complicaciones y, ademas, donde se sefialen los describan los detalles del proceso a

realizar.%® Asociado a esto, hay varias publicaciones que recomiendan llevar registro
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de la dosis histérica acumulada de cada paciente.®”®® Lo descrito anteriormente se
realiza en diversos paises; aqui en Peru hasta el dia de hoy, no existe una normativa al

respecto.

Validacion Instrumento

En la actualidad en el Pert no se cuenta con un instrumento que esté validado para
poder realizar la presente investigacion. Por lo que, en base a lo encontrado en la
literatura, se realizé un cuestionario atingente para luego ser sometido a un juicio de
expertos, los integrantes fueron seleccionados por sus grados académicos y

experiencia tanto en investigacion como en educacion.

Un cuestionario es un instrumento que se utiliza para recolectar informacion y esta
estructurado de tal manera que permita cuantificar y universalizar la informacion,

siendo su finalidad Gltima el lograr la comparabilidad de la informacion recolectada.®®

Toda medicién o instrumento de medicion de datos debe reunir dos requisitos

fundamentales: confiabilidad y validez.

1) Confiablidad: hace referencia al grado de precision o exactitud de la medida, en el
sentido que si aplicamos repetidamente dicho instrumento al mismo sujeto u objeto
produce los mismos resultados.” Esta se valora a través de la consistencia, referida
al nivel en que las distintas preguntas estan relacionadas entre si; de la estabilidad
temporal, que es la concordancia resultante entre los resultados del test y retest y

por ultimo, por la concordancia interobservadores.
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2) Validez: hace referencia al grado en que un instrumento mide la variable a medir,
presenta tres subtipos las cuales al sumarse forman la validez total:

a. Validez de contenido: referida al grado en que un instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que se mide. Debe contener representados a todos
los items del dominio de contenido de las variables a medir.5®"°

b. Validez de constructo: referida al grado de medicion aportada por un instrumento,
relaciona de manera consistente con otras mediciones que surgen de hipotesis y/o
de la construccion de teorias previas. Es la mas importante desde la perspectiva
cientifica.®®"®

c. Validez de criterio: referida a si la medicién del instrumento se ajusta o sirve a un

criterio externo.5%7°

Un instrumento de medicién puede ser confiable pero no valido, puede medir de
manera consistente un aspecto mas no medir lo que pretende medir el investigador.
Por ello es requisito que un instrumento de medicidn demuestre ser ambas

condiciones.”
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Medir el conocimiento sobre las medidas de proteccion radioldgica, beneficios y
riesgos de los exdmenes auxiliares en los alumnos de postgrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (FE-UPCH) en el periodo

Noviembre (2017) a Febrero (2018).

IV.2. Objetivos especificos

1) Validar por medio de un juicio de expertos multidisciplinario el cuestionario
elaborado por la investigadora.

2) Aplicar el cuestionario validado para elaborar un perfil demografico de la poblacién
del postgrado de la FE-UPCH.

3) Comparar los resultados de conocimiento segun sexo.

4) Comprar los resultados de conocimiento segin programa de postgrado.

5) Comparar los resultados de conocimiento segin modalidad de ingreso al programa

de postgrado.
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V. METODOLOGIA
V.1. Disefo del estudio

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal.

V.2. Poblacion
Alumnos de postgrado impartido por la FE-UCPH durante el periodo de Noviembre

(2017) a Enero (2018) con matricula vigente.

V.3. Muestra
La totalidad de los alumnos matriculados en los programas de postgrado impartidos

por UPCH durante el periodo Noviembre (2017) a Febrero (2018).

V.4. Criterios de seleccion
V.4.1. Criterios de inclusion:
- Alumnos con matricula vigente y asistencia regular a la FE-UPCH.
V.4.2. Criterios de exclusion:

- Alumno que se niegue a la realizacién de la encuesta.

V.5. Variables
1) Principales
a. Conocimiento sobre beneficios y riesgos de examenes imagenologicos
auxiliares.
b. Conocimientos sobre medidas de proteccion radiologicas.
2) Intervinientes:

a. Sexo.
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b. Programa de postgrado.

¢. Modalidad de ingreso a postgrado.

Ver anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables.

V.6. Técnicas y procedimientos

Se trabaj6 con un cuestionario, el que consta de dos partes (ver anexo 2):

1) Preguntas sobre conocimientos de proteccion radioldgica.

2) Preguntas sobre conocimientos de los beneficios y riesgos a la exposicion de

radiacion ionizante.

Donde se midio:

- Validez del contenido: se asegurd que éste sea adecuado para medir el problema
planteado. La principal técnica de recoleccion de datos fue a través de una encuesta
contemplada en un cuestionario, el que fue elaborado por la investigadora y
validado por el juicio de expertos multidisciplinario. Se utilizé el coeficiente de
validez (V de Aiken) el que arrojé un valor de 0.78 lo que significa que el juicio de
expertos considero al instrumento adecuado para evaluar las variables a medir.

- Validez del constructo: donde se delimitd los componentes para que asi cada uno
de ellos contribuya al total de la escala de manera independiente. Se evalué el
conocimiento de los alumnos de postgrado sobre medidas de proteccion
radiologica, beneficios y riesgos asociados a examenes imagenologicos en el
universo de los alumnos de postgrado con el cuestionario elaborado y corregido por

el juicio de expertos multidisciplinario; cada respuesta correcta sumo un punto, en
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base a la sumatoria se calcul6 una nota final y de acuerdo a la calificacién resultante

se obtenia un estatus de aprobado o reprobado.

El juicio de expertos multidisciplinario estuvo conformado por (anexo 3):

1)

2)

3)

4)

5)

Mg. Esp. Pablo Alejandro Millones Gomez. Vicerrector de Investigacion de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo — Chiclayo, Peru.

Mg. Esp. Jorge Arturo Beltran Silva. Vicedecano Facultad de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia — Lima, Peru.

Mg. Esp. Christian Alberto Lizarraga Marroquin. Docente Periodoncia de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia —
Lima, Peru.

Dr. Esp. Ebingen Villavicencio Capard. Coordinador de Investigacion de la
Carrera de Estomatologia de la Universidad Catolica de Cuenca — Cuenca,
Ecuador.

Dr. Esp. Alejandro Hidalgo Rivas. Docente Radiologia de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Talca — Talca, Chile.

V.7. Plan de anélisis

Los datos obtenidos fueron analizados en Excel (Microsoft ®) e interpretados en base

a analisis descriptivos.

V.8. Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizo a través de la aplicacion de cuestionarios anénimos a los

alumnos de postgrado que manifestaron su intencién de participar.

La investigacion fue inscrita en SIDISI (Anexo 4) con cbédigo de registro nimero:

101373y posteriormente se tramitd su aprobacion al Comité de Etica de la Universidad
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Peruana Cayetano Heredia (Anexo 5)

Se solicitd permiso para la aplicacion del cuestionario al jefe del Postgrado de la

UPCH (Anexo 6).
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VI. RESULTADOS

El instrumento fue elaborado y desarrollado por la investigadora. En la literatura
consultada no se ha encontrado ninguna evidencia que contemple la totalidad de las
variables que se estudiaron, razén por la cual se realizé todo el proceso, validando el

instrumento a través de un juicio de expertos.

Para la validacion del contenido, con el juicio de expertos, se empleé el método

estadistico V de Aiken, obteniendo un valor de 0.78.

La reproducibilidad (test y retest) se realizd en una muestra formada por 25 alumnos
de 3 programas de postgrado de la FE-UPCH, empleando el coeficiente de Pearson el

que tuvo un valor de 0.89.

La fiabilidad del instrumento fue medida a través del método estadistico Alfa de

Cronbach, obteniéndose un valor de 0.79.

Basado en el sistema de evaluacidn peruano, cada encuesta fue evaluada con una nota
que va entre 0 a 20; se consideraron aquellos aprobados a todos los que obtuvieran un
puntaje mayor o igual a 11, segun sistema escala vigesimal de evaluacion del

Ministerio de Educacién.’

Un total de 194 alumnos de Postgrado de la FE-UPCH fueron encuestados tanto en el
Campus de San Martin de Porres como en el de San Isidro; de ellos 115 (59.28%)
corresponden a al sexo femenino (M) y 79 (40.72%) al sexo masculino (H),

pertenecientes a las 12 especialidades que imparte la FE-UPCH incluyendo al
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programa CODIRO segln cada especialidad (ver tabla 1). Siendo el programa de
Ortodoncia el que posee mayor cantidad de alumnos matriculados y Medicina y
Patologia Oral el que menor cantidad de alumnos matriculados posee; asi como

Rehabilitacion Oral en su programa CODIRO.

La mayoria de los encuestados ingresaron al Programa de Segunda Especialidad
Profesional de la UPCH por vacante nacional u ordinaria presencial correspondiendo
a 133(68.56%) alumnos, 12 (6.19%) alumnos por vacante nacional semi-presencial, 5
(2.58%) ingresaron por modalidad de Convenio Institucional, 15 (7.73%) por Vacante

Internacional y 29 (14.95%) por el programa nacional CODIRO (ver tabla 2).

Segun el afio que cursan los alumnos de postgrado se observé que la mayoria estan
cursando primer afio de Segunda Especialidad, encontrandose a 84 (43.29%) de los
matriculados en este periodo (ver tabla 3). Con respecto a la distribucién de sexo y afio
segun Programa de Segunda Especialidad, se observo que, de los alumnos de primer

afo, 51 (26.29%) corresponden a M y 33 (17.01%) a H (ver tabla 4).

Se observo una tendencia de mayor conocimiento en aquellos alumnos que ingresaron
al programa de segunda especializacién de la UPCH via vacante ordinaria semi-
presencial, aprobando 11 (91.67%) y una menor tendencia de conocimiento en
aquellos alumnos que ingresaron via vacante ordinaria presencial, reprobando 81 de

ellos (60.90%) (ver tabla 5).

Al evaluar el conocimiento de los alumnos con respecto al sexo se observd una

tendencia de mayor conocimiento en M que en H matriculados (ver tabla 6).
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Se observo que existe una tendencia de mayor aprobacion en aquellos alumnos de la
especialidad de ROMF Semi-presencial con 11 alumnos aprobados (91.67%), y por
otro lado la especialidad de Periodoncia e Implantologia fue quién presentd una

tendencia de mayor desaprobacién, aprobando s6lo 5 alumnos (55.56%) (ver tabla 7).

Se evidencid que la pregunta que tuvo mayor acierto fue la nimero 20 siendo 188
(96.91%) alumnos que la respondieron de manera correcta, la pregunta con menor
aciertos fue la niumero 9 siendo contestada de manera correcta solo por 46 (23.71%)

alumnos (ver tabla 8).
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Tabla 1. Distribucién de alumnos de postgrado segin programa de segunda
especialidad.

Programa de postgrado

Total
n %
Endodoncia 15 7.73
Endodoncia CODIRO 4 2.06
Cirugia Oral y Méxilofacial 16 8.25
Cirugia Oral y Maxilofacial CODIRO 1 0.52
Periodoncia e Implantologia 9 4.64
Implantologia Oral Integral 6 3.09
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 45 23.20
Odontopediatria 15 7.73
ROMF Presencial 9 4.64
ROMF Semi-presencial 12 6.19
ROMF CODIRO 6 3.09
EPE 4 2.06
EPE CODIRO 2 1.03
Medicina y Patologia Estomatoldgica 2 1.03
Rehabilitacion Oral 23 11.86
Rehabilitacion Oral CODIRO 1 0.52
Salud Publica CODIRO 15 7.73
Odontologia Restauradora y Estética 9 4.64

27



Tabla 2. Cantidad de alumnos matriculados segun modalidad de ingreso.

Modalidad de ingreso Cantidad
n %
Vacante ordinaria - presencial 133 68.56
Vacante ordinaria - semipresencial 12 6.19
Convenio Institucional 5 2.58
Vacante internacional 15 7.73
CODIRO 29 14.95
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Tabla 3. Cantidad de alumnos de postgrado segun afio de estudios

Primer afio Segundo afio Tercer afio Cuarto afio

Especialidad

n % n % n % n %
Endodoncia 7 833 8 1026 O - 0 -
Endodoncia CODIRO 2 238 2 25 O - 0 -
Cirugia Oral y Méxilofacial 4 476 4 513 4 1429 4 100
Cirugia Oral y Méaxilofacial CODIRO 1 119 0 - 0 - 0 -
Periodoncia e Implantologia 4 476 O - 0 - 0 -
Implantologia Oral Integral 3 357 3 38 0 - 0 -
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 15 1786 7 897 23 8214 O -
Odontopediatria 7 833 8 1026 O - 0 -
ROMF Presencial 4 476 5 641 O - 0 -
ROMF Semi-presencial 7 833 5 641 O - 0 -
ROMF CODIRO 2 238 4 513 0 - 0 -
EPE 3 357 1 128 O - 0 -
EPE CODIRO 0 1 2 256 O - 0 -
Medicina y Patologia Estomatolégica 1 1.19 0 - 1 357 0 -
Rehabilitacion Oral 12 1429 11 1410 O - 0 -
Rehabilitacion Oral CODIRO 1 119 O - 0 - 0 -
Salud Publica CODIRO 6 714 9 1154 O - 0 -
Odontologia Restauradoray Estética 5 595 4 513 0 - 0 -
Total 84 4329 78 4021 28 1443 4 21
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Tabla 4 . Perfil demogréafico de los alumnos de postgrado de la UPCH de acuerdo al sexo y afio

Bspecialidad Primer afio Segundo afio Tercer afio Cuarto afio
H H H

n % % n % n U n % n % n %a n %a

Endodoncia 1] - 7 13.73 2 5.71 [i] 13595 ] - ] - 1] L] -

Endodoncin CODNRC 1 3.03 1 [ 2 571 1] - ] - ] - 1] - L] -
Cirugia Oral v Maxilofacial 3 R 1 L.k 2 5.71 2 4.65 2 1222 2 10.53 2 100 2 Lod

Cirugia Oral v Maxilofacial CODIRO 1 3.03 ] - 1] - 1] - ] - ] - 1] L] -

Periodoncia e Implantologia 2 G0y 4 T.H4 2 57 3 [k Ll - Ll - Ll Ll -

Implantologia Cral Integral 0 - 1 L.k 2 5.71 1 2.33 ] - ] - 0 L] -

Ornedoncia y Ortopedia Macilar 5 15.15 10 19.61 1 2.6 [i] 1395 7 TT.78 L6 E4.21 1] L] -

Odontopediatria 1] - 7 13.73 2 571 [i] 1395 ] - ] - 1] L] -

ROMF Presencial 3 R 1 L.k 3 ’.57 2 4.65 ] - ] - 0 L] -

ROMF Semi-presencial 4 12.12 3 5.HE 3 B.57 2 4.65 ] - ] - 1] L] -

ROMF CODIRD 1] 2 142 3 B.57 1 2133 ] - ] - 1] L] -

EPE 1 3.03 2 juz 1 2.6 0 - ] - ] - 0 L] -

EPE CODIRG 1] ] - 1 2.6 1 1.33 ] - ] - 1] L] -

Medicina v Patologia Estomatolagica LI - 1 ] LI - LI - L1 - 1 526 LI L -

Fehabilitacion Cral 7 2121 5 QED 5 s [i] 13595 ] - ] - 1] L] -

Rehabilitacidn Cral CODIRC 1 3.03 ] - 1] - 1] - ] - ] - 1] L] -

Salud Pablica CODIRO 3 LR 3 3HE 4 s 5 11.63 ] - ] - 1] L -

Odontologia Festauradora y Estética 2 6.0 3 5.HE 2 5.71 2 4.65 ] - L] - 0 - L] -

Total i3 3924 51 60.71 35 4487 43 5513 9 3214 15 67.86 2 50 2 50



Tabla 5. Conocimiento de los alumnos de Postgrado segiin modalidad de ingreso.

: : Conoce No conoce Total

Modalidad de ingreso o % 0 % o %
Vacante ordinaria presencial 94 70.68 39 29.32 133 68.56
Vacante ordinaria semi-presencial 11  91.67 1  8.33 12 6.19
Convenio Institucional 4 80 1 20 5 258
Vacante Internacional 12 80 3 20 15 7.73
CODIRO 22 7586 7 2414 29 14.95
Total 144 7423 51 2629 194 100
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Tabla 6. Conocimiento segln sexo

Conoce
Sexo Si No

n % n %

Masculino 59 30.41 20 10.31
Femenino 82 42.27 33 17.01
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Tabla 7. Conocimiento de acuerdo con programa de segunda especialidad

Programa Conoce No conoce

n % n %
Endodoncia 9 60 6 40
Endodoncia CODIRO 4 100 0 -
Cirugia Oral y Méxilofacial 11  68.75 5 31.25
Cirugia Oral y Méaxilofacial CODIRO 1 100 0 -
Periodoncia e Implantologia 5 55.56 4 44.44
Implantologia Oral Integral 4 66.67 2 33.33
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 34  75.56 11 24.44
Odontopediatria 9 60 6 40
ROMF Presencial 7 77.78 2 22.22
ROMF Semi-presencial 11 91.67 1 8.33
ROMF CODIRO 5 8333 1 16.67
EPE 4 100 0 -
EPE CODIRO 2 100 0 -
Medicina y Patologia Estomatolégica 2 100 0 -
Rehabilitacién Oral 15  65.22 8 34.78
Rehabilitacion Oral CODIRO 1 100 0 -
Salud Publica CODIRO 11 7333 4 26.67
Odontologia Restauradora y Estética 8 88.89 1 11.11
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Tabla 8. Porcentaje de respuestas correctas segun pregunta planteada.

Correctamente
respondida
Pregunta n %
1) ¢Con qué Kv (kilovoltaje) funciona un equipo radiogréafico intraoral? 60 30.93
2) ¢Qué mA (miliamperaje) utiliza un equipo radiografico intraoral? 62 31.96
3) ¢Cree Ud. que se pueden tomar radiografias a nifios de cualquier edad? 101  52.06
4) ¢Sigue Ud. en su practica diaria, en cuanto a radiacion, el principio de ALARA (lo méas bajo como sea razonablemente 150 77.32
posible)? '
5) ¢Cree Ud. que las radiaciones controladas representan algun riesgo para nuestra salud? Considere que ellas conviven con
) . : MR > 84  43.30
nosotros en hospitales, industrias, gases, diagndéstico y tratamiento de enfermedades?
6) Al comparar una radiografia de craneo con una radiografia de uso odontoldgico, ¢Cual cree Ud. que tiene mayor dosis de 141 7268
radiacion? '
7)  Segln su opinién, ;Qué examen tendra mayor dosis de radiacion? 59 30.41
8) (El dano de los rayos X en tejidos corporales se debe a...? 111 57.22
9) ¢Pueden realizarse tomas de radiografias periapicales en mujeres embarazadas? 46 23.71
10) ¢Tienen las radiografias efectos secundarios en los pacientes? 122 62.89



Ge

11) Con respecto a la dosis de radiacion: Una dosis de radiacion baja pero que se aplica durante un periodo prolongado
¢tendria riesgo para el paciente?

12) Los pacientes que han sido expuestos con anterioridad (por motivos médicos) a radiacion ionizante por un largo periodo
de tiempo ¢ Tienen mayor riesgo de sufrir cancer aunque reciban dosis bajas de radiacion?
13) ¢Es la sensibilidad a la radiacién ionizante directamente proporcional a la edad?

14)  ;Cree Ud. que dosis altas de radiacion podrian ser beneficiosas para un paciente enfermo de cancer?

15) ¢Sabia Ud. que en la actualidad existen otras aplicaciones de la radiacion ionizante como lo es su aplicacién para
esterilizar pabellones quirdrgicos, entre otros?

16) ¢Cree Ud. que las radiografias constituyen una necesidad para poder dar un diagndéstico certero?
17) ¢Qué dérganos del cuerpo requieren de proteccion para una toma radiografica dental?
18) ¢Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen radioldgico?

19) ¢Usa collar tiroideo en sus pacientes durante el examen radioldgico?

20) ¢Cree Ud. que es de utilidad tener plomadas las paredes, que rodean a un equipo que emite radiacion ionizante?

153

115

87

84

95

157
145
181

155

188

78.87

59.28

44.85

43.30

48.97

80.93
74.74
93.30

79.90

96.91
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VII. DISCUSION

Actualmente la mayoria de los dentistas utiliza examenes auxiliares imagenoldgicos
digitales y son asiduos a solicitar estudios por TCHC.”"® Estos ultimos son mas
solicitados por parte de odont6logos que llevan menos de 10 afios de practica clinica,
esto se deberia a la mayor familiaridad con esta técnica imagenoldgica relativamente

nueva y al conocimiento incorporado en estudios de pregrado.’

Al comparar entre las distintas categorias (sexo, modalidad de ingreso y programa de
segunda especialidad) no se puede hablar de una mayor o menor cantidad. Ya que para
esto, se deben comparar grupos con iguales caracteristicas como lo es el nimero, es
decir, se debiese seleccionar de manera aleatoria una cantidad determinada de alumnos
que sea igual para todos los grupos a comparar, situacion que se presenta en un estudio

con disefio caso-control.”

Al ser la presente investigacion de tipo descriptivo, permite hablar de tendencias y no
establecer un nimero como tal; esto no es menos enriquecedor ya que nos brinda datos
con respecto a la frecuencia de aparicion del fenomeno que queremos evaluar, es la
base de otros estudios como los de factores asociados a la aparicion del problema y
por ultimo, informa no s6lo a los sujetos del estudio sino también a la comunidad
acerca de la situacién en la que se encuentran con respecto al problema; permitiendo

establecer un punto de partida para la planificacion en los sistemas de salud.”

Es deficiente la aprobacion que se obtuvo con respecto a la informacion de Kv y mA

con que operan los equipos radioldgicos en Perd, sélo un 30.93% respondié de manera
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correcta el Kv y un 31.96% el mA. Esto coincide con el poco conocimiento en este
item en otros paises como India, donde Pal et al.”” al encuestar a 156 dentistas vieron
que un 82.3% no sabia el valor de Kv en que operaban los equipos imagenoldgicos

dentales.

Un 52.06% de los encuestados respondié de manera correcta con respecto a que se
pueden realizar tomas radiograficas dentales a nifios de cualquier edad, esto es

respaldado por la FDA y por la Asociacion Norteamericana de Odontopediatria’®.

Con respecto a realizar la practica clinica diaria bajo el principio ALARA, un 77.32%
de los encuestados afirmé seguirlo. Aravind et al.®° encontraron una cifra superior, un
84.3%, similar al 85.3% observado por Berg et al.! En cambio, Enabulele e Itimi®
sefialan que en su encuesta s6lo un 18.6% sabe qué significaba dicho término. Esta

ultima situacién podria explicarse por un tema cultural.

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud® como la Agencia de Proteccion
Medioambiental de EEUU® hablan sobre la gran cantidad de radiacion a la que
estamos sometidos ya sea por medios naturales como artificiales y los riesgos que ellos
conllevan en nuestra salud. Sélo un 43.30% de los encuestados cree que estas

radiaciones representan un riesgo para nuestra salud.

Un 72.68% de los encuestados respondié de manera correcta que una radiografia de
craneo tiene mayor dosis de radiacion que una de uso odontolégico. Esta informacion
estd ampliamente respaldada tanto por la Asociacion Americana Dental®® como por

otras entidades y estudios.®
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Sélo un 30.41% respondi6 de manera correcta que la Tomografia Computarizada es el
que presenta mayor dosis de radiacion. Esta informacidn ha sido corroborada en varios

estudios.81:87.88

Enabulele e 1timi®? en el afio 2015 encuestaron a 85 estudiantes de la carrera de
odontologia; la mitad de ellos respondieron que los dafios que provocaban los rayos X
se debian a la accion de radicales libres, es decir, a efectos indirectos. En la presente
investigacion la mayoria de los alumnos (57.22%) contest6 que el dafio que se produce
en los tejidos corporales se debe tanto a efectos directos como indirectos. Cifras muy
por superiores a las observadas por Aravind et al.8° donde un 88% ni siquiera sabian
sobre los efectos biologicos de la radiacion ionizante; similar a lo observado por Razi
et al.%®® donde evidenciaron que el 70% de los dentistas generales no posee

conocimientos sobre los efectos biol6gicos de la radiacion ni como se producen.

Un 23.71% considera que se puede tomar radiografias dentales en cualquier periodo
de gestacion. Cifra superior a la obtenida por Pal et al.”” quienes vieron solo un 16.7%,
pero similar a la observada por Aravind et al.®° con un 22%. La mayoria de los
profesionales encuestados por Chaudhry et al.®® preferian no tomar ningun tipo de
radiografia dental durante toda la gestacion. Este resultado podria verse explicado por
el hecho de que existe el concepto preconcebido de que el feto en formacidn es un ser
sensible al medio externo y que podria sufrir dafios irreversibles con la radiacion

emitida por los equipos radioldgicos dentales.
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El 62.89% contestaron de manera satisfactoria que si se mantiene la dosis de radiacion
dentro de la dosis diagndstica ésta no tienen efectos secundarios. Hasta hace algunos
afios, se creia firmemente en lo establecido en un modelo lineal sin umbral, el que
habla que independiente de lo bajo de la dosis de radiacion, ésta podria ocasionar
dafios. Sin embargo, este afio esto fue refutado con evidencia y se establecio que las
dosis diagnosticas de radiacion son muy bajas y por ende no pueden ser concebidas

dentro de este modelo, debiéndose replantear la informacion establecida como cierta.®

Mas de la mitad de los encuestados (78.87%) contestd de manera correcta que una
dosis de radiacion baja que se aplica durante un tiempo prolongado tiene riesgo para
el paciente. Este tema viene siendo estudiado desde hace mucho tiempo, recalcando la

importancia en el establecimiento de este concepto como base.%%%

Un porcentaje de 59.28% contesté de manera correcta que pacientes que han sido
expuestos con anterioridad, por motivos médicos, a radiacion ionizante por un largo
periodo de tiempo, si tienen mayor riesgo de sufrir cAncer aunque las dosis de radiacién
que reciban sean bajas. Este concepto también se encuentra claramente establecido en

la literatura.®*%
El 44.85% de los encuestados contesté de manera correcta que la sensibilidad a la
radiacion es proporcional a la edad. Cifra mayor a la observada por Aravind et al.®

con un 22%.

S6lo un 43.30% de los alumnos de postgrado cree que dosis altas de radiacion resultan

beneficiosas en un paciente enfermo de cancer. Es bien sabido que altas dosis de
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radiacion se utilizan para aniquilar células, con la real desventaja que no se distingue

entre células cancerosas y sanas.®

Un 48.97% sabe que existen otras aplicaciones para la radiacion ionizante como lo es
la esterilizacion de pabellones quirdrgicos. El estudio del efecto de este tipo de
radiacion ha llevado a su aplicacién a otras areas aparte de la medicina, como lo es en

la agricultura, industrias, seguridad alimentaria, etc.%

Un gran porcentaje de los encuestados (80.93%) afirma que las radiografias
constituyen una necesidad para dar un diagnostico certero. Tema abarcado numerosas
de veces, recalcando la contribucion que representan los examenes auxiliares

imagenoldgicos en orden a establecer un correcto diagndstico de los pacientes.%°8

Un 74.74% de los encuestados contestd de manera correcta que es el 6rgano de la
tiroides la que requiere proteccion durante la toma de una radiografia dental. Similar

a lo observado por Chaudhry et al.?* en el afio 2016, con un 64.8%.

En el presente estudio la mayoria de los estudiantes de postgrado utiliza el delantal
plomado y collar tiroideo para la realizacion de la técnica radiografica con un 93.30%
y 79.90% respectivamente, similar a lo observado por Mojiri y Moghimbeigi®® con un
78.9% y 83.1% respectivamente; esta informacion coincide con lo observado por An
et al.”* los que encuestaron a 207 dentistas de Korea, todos respondieron que
utilizaban ambas barreras de proteccion. Esto se opone a lo observado por Pal et al.””
donde la mayoria de sus encuestados respondid que no utilizan ni delantal plomado ni

collar tiroideo, similar a lo observado por Noohi!® con un 84.3%; asi como Aravind
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et al.®® quiénes encuestaron a 300 dentistas el afio 2016, observando que un 90.3% no
las utiliza. Chaudhry et al.®® observaron cifras aln mayores, un 98% de los
profesionales encuestados no utiliza barreras de proteccidn en sus pacientes.

Nuevamente esta situacion podria explicarse por un tema cultural.

Un 96.91% considera util que las paredes se encuentren plomadas en orden a proteger

a operadores coincidiendo con lo observado por Enabulele e Itimi.%2

Las diferencias encontradas entre la presente investigacion y otras podrian verse
explicadas por un tema cultural. No hace mucho tiempo se considera necesaria la
inclusion de temas de bioseguridad y radioproteccién en la educacion y formacion de
los estudiantes del area de la salud; sin embargo, ante la evidencia se hace necesario
que estos tépicos se traten de modo continuo como un eje longitudinal que se
desarrolle desde el inicio hasta el final de la malla curricular. Actitudes como estas,
deben convertirse en habitos de forma que sean parte del diario proceder del futuro

profesional de la salud.

El presente estudio no estuvo exento de dificultades, como lo fue el aplicar las
encuestas a aquellos alumnos matriculados que se encontraban rotando en centros
hospitalarios fuera de la universidad, o a aquellos que no se presentaron a la clase el

dia que estaba programada la aplicacién de las mismas.

Si bien es cierto, lo ideal para haber podido comparar los resultados encontrados y

poder responder a los objetivos planteados en esta investigacion de una manera mas
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exacta, quizas mediante la asociacion entre variables, hubiese sido emplear un disefio

de estudio del tipo caso-control.

La presente investigacion al ser del tipo descriptivo nos permite tener un panorama

general de la situacion en cuestion y poder establecer tendencias.

Esta investigacion permitird establecer un punto base para tomar las medidas
pertinentes en la mejora del conocimiento de los alumnos de postgrado de la UPCH.
Por ejemplo, ya se ve la necesidad de reforzar y establecer una formacién constante en
temas basicos de bioseguridad y radioproteccion, en alumnos de pre y postgrado, asi

como en docentes y personal auxiliar.
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VIIl. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

Conclusién General
El conocimiento general de los alumnos de postgrado de la UPCH con respecto a
medidas de proteccion radiolégica, beneficios y riesgos de los exdmenes auxiliares es

bueno.

Conclusiones Especificas

1. El cuestionario fue validado por un juicio de expertos, obteniendo un valor de
0.78 al aplicar el método estadistico de V de Aiken y un 0.79 segln el Alfa de
Cronbach, con un coeficiente de Pearson de 0.89

2. Se observé que el sexo femenino tiene un mayor conocimiento con respecto al
sexo masculino.

3. El programa con mayor conocimiento corresponde al de ROMF semi-
presencial y el de menor al de Periodoncia e Implantologia.

4. Existe mayor conocimiento en aquellos alumnos que ingresaron via ordinaria
semi-presencial y un menor conocimiento en aquellos que ingresaron via

ordinaria presencial.
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IX.

RECOMENDACIONES

Las instituciones ya sean establecimientos educativos o laborales deben asegurarse
de reforzar las medidas de bioseguridad generales y especificas (por ejemplo, de
radioproteccion), segun el area, actualizar a su personal de manera constante y
ademas velar que cuenten con los implementos necesarios para ello.

Realizar un estudio con disefio caso-control que nos permita tener una vision real
del panorama sobre el conocimiento en profesionales en formacion en los distintos
programas de postgrados de la UPCH.

Realizar estudios multicéntricos nacionales, regionales e inclusive

intercontinentales.
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ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion L . . . Escala de
Variable Definicion operacional Tipo Indicadores L
conceptual medicion
Entendimiento de qué o .
L q Entendimiento de qué
Conocimiento de SON, para que se son, para que se utilizan Respuestas en
medidas de proteccion utilizan las medidas » para que P Numérica
o . las medidas de el .
radiologica de proteccion L S I . . ordinal
e proteccion radiolégica. Cuantitativa | cuestionario.
radioldgica.
Estudios de .
L Estudios de
especializacion que . Repuestas en .
especializacion que se Nominal
se cursa tras la > I el L
- cursa tras la graduacion. Cualitativa . . politdmica
graduacion. cuestionario
Programa de postgrado
Forma de ingreso al .
Forma de ingreso al
programa ya sea
. . . programa ya sea Respuestas en .
Modalidad de ingreso convenio ST ANNe I Nominal
L convenio institucional, Cualitativa el S
al postgrado institucional, . : ) . poliotomica
: . modalidad extranjera, cuestionario
modalidad extranjera, CODIRO V/o nacional
CODIRO o nacional. y
Condicion organica Condiciones bioldgicas
. : Respuestas en .
Sexo de masculino o que lo ubican en una el Nominal
femenino. categoria 0 en otra. Cualitativa dicotomica

cuestionario.




ANEXO 2. CUESTIONARIO VALIDADO

Estimado(a) alumno(a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional de la UPCH:

El presente cuestionario ha sido formulado con el objetivo de evaluar el conocimiento que
poseen ustedes como alumnos de postgrado de la UPCH sobre proteccion radioldgica,
beneficios y riesgos de los examenes auxiliares por imagenes.

Este cuestionario es andnimo y sus respuestas seran tabuladas en Excel, no se les requerira

- Sexo F M b. Segundo.
c. Tercero.
- Modalidad de ingreso d. Cuarto.
1) ¢Con qué Kv (kilovoltaje)
a. CODIRO. . funciona un equipo radiogréfico
b. Vacante o_rdln_arla_l. intraoral?
c. Convenio institucional.
d. Vacante internacional. a. 50 Kv
- Programa de Segunda E gg :x
Especialidad d 70KV
a. Endodoncia. e. 60 0 70 kV (fijos).
b. Cirugia Bucal y Maxilofacial. i . ) N
c. Periodoncia e Implantologfa. 2) ¢Que mA (miliamperaje) utiliza
d. Implantologia Oral Integral. un equipo radiografico intraoral?
e. Ortodoncia.
f. Odontopediatria. a. 6 mA.
g. Radiologia Oral y Méaxilofacial b. 8 mA,
Presencial. c. 10 mA. )
h. Radiologia Oral y Maxilofacial d. 6010 mA (fijos).
Semi-Presencial.
i. Estomatologia de Pacientes 3) ¢Cree Ud. que se pueden tomar
Especiales. radiografias a nifios de cualquier
j. Medicina y Patologia edad?
Estomatologica. .
k. Rehabilitacion Oral. a. Si.
|. Salud Pablica Estomatolégica. b. No.
m. Odontologia Restauradora y _ . o
Estética. 4) ¢Sigue Ud. en su préctica diaria,

- Ao del programa

a. Primero.

en cuanto a radiacion, el principio
de ALARA (lo mas bajo como sea
razonablemente posible)?



5)

6)

7

8)

a. Si.
b. No.

¢Cree Ud. que las radiaciones
controladas representan algun
riesgo para nuestra salud?
Considere que ellas conviven con
nosotros en hospitales,
industrias, gases, diagnostico y
tratamiento de enfermedades.

a. Si.
b. No.

Al comparar una radiografia de
craneo con una radiografia de
uso odontoldgico, ¢ Cual cree Ud.
que tiene mayor dosis de
radiacion?

a. Radiografia de craneo.

b. Radiografia de uso
odontolégico.

c. Ambas tienen igual dosis
de radiacion.

Segun su opinion, ¢ Qué examen
tendra mayor dosis de radiacion?

a. Dieciséis (16) radiografias
dentales intraorales.

b. Unaradiografia de craneo.

c. Una ecografia.

d. Una tomografia
computarizada.

e. Una resonancia
magnética.

¢El dafio 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

radiografias  periapicales en
mujeres embarazadas?

a. Si, en el primer trimestre
del embarazo.

b. Si, en el Gltimo trimestre

del embarazo.

Si, sin restriccion alguna.

No, durante toda Ila

gestacion.

oo

10)¢ Tienen las radiografias efectos

secundarios en los pacientes?

a. Si.

b. Si, dependiendo de Ila
cantidad de examenes
gue se realice el paciente.

c. No, sise utiliza el rango de
dosis diagnoéstica.

d. No.

11) Con respecto a la dosis de

radiacion: Una dosis de radiacién
baja pero que se aplica durante
un periodo prolongado ¢tendria
riesgo para el paciente?

a. Si.
b. No.

12) Los pacientes que han sido

expuestos con anterioridad (por
motivos médicos) a radiacién
ionizante por un largo periodo de
tiempo ¢ Tienen mayor riesgo de
sufrir cancer aunque reciban
dosis bajas de radiacion?

a. Si.
b. No.

13)¢Es la sensibilidad a la radiacion

ionizante directamente
proporcional a la edad?

a. Si.
b. No.

14) ¢Cree Ud. que dosis altas de

radiacion podrian ser
beneficiosas para un paciente
enfermo de cancer?



a. Si.
b. No.

15) ¢ Sabia Ud. que en la actualidad
existen otras aplicaciones de la
radiacion ionizante como lo es su
aplicacion para esterilizar
pabellones quirdrgicos, entre
otros?

a. Si.
b. No.

16) ¢ Cree Ud. que las radiografias
constituyen una necesidad para
poder dar un diagndéstico certero?

a. Si.
b. No.

17) ¢Qué organos del cuerpo
requieren de proteccion para una
toma radiogréfica dental?

Médula 6sea.
Glandula tiroides.
Piel.

Gonadas.

aoow

18) ¢Usa el delantal de plomo en sus
pacientes durante el examen
radiolégico?

a. Si, siempre.

b. Sélo en pacientes
jovenes.

c. No, no lo considero
necesario.

19) ¢Usa collar tiroideo en sus
pacientes durante el examen
radiologico?

a. Si, siempre.
b. Sdlo en
jovenes.

c. No, no lo considero

necesario.

pacientes

20)¢Cree Ud. que es de utilidad
tener plomadas las paredes, que
rodean a un equipo que emite
radiacion ionizante?

a. Si.
b. No.



ANEXO 3. FICHAS JUICIO EXPERTOS MULTIDISCIPLINARIO

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

N e ————

Instrucciones:

-A continuacidn se le presenta una tabla que tiene 27 columnas por enunciado para evaluar cada una de las preguntas del cuestionario
respectivamente en seis aspecios diferentes

-Marque &n el espacio en blanco para cada pregunta un V sino le encuentra cbjecidn, o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta
-La modificacion que deba realizarse podra ser detaliaca al final en el 3pacio de cbservaciones y Sugerencias.
- Al finalizar por favor firme y selle esta ficha,
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s seseanss | X| XY ANA/ Y v| 7N 11
X

X

/|
A
Vi

RISP}] & B

:a&'.fmd:m:gnmux XXX vV X VX /I/)‘IX'X
Sor @ peopeuns cmenaer. | X | AX[X[XIX [ XV Y VIV X v
\'4

§ Evcimesests v/ [ J AV A7V A7V AV 7]V /]

|

Observaciones y sugerencias:

o o / 'y y .23
= ? 7 P f-/c_ 7 [‘-,. o ¢.(‘( /‘f"tt/(é CCiatices
[ quw) / ’HJMQ ,vo/at w/‘u“b Ry s J ;



Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo


Instruceionss:

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

oo, I .- . cescio conce ;T

-A continuacién se le presenta una tabla que tiene 25 columnas por enunciado para evaluar cada una de las preguntas del cuestionario
respectivamente en seis aspacios diferentes.

-Marque en & espacio en blanca para cada pregunta un ¥ Sino & encusnira obisciin O una X si tene que modificarse en ése aspecto |a pregunta.

-La medificacién que deba realizarse podré ser detallada al final en &l espacio de observaciones y sugerencias.

- Al finalizar per faver firme y selle esta ficha,

-
o

1. 4 Esta pregunta permitird
alcanzar el objetvo
planteado en el estudio?

J

'I:b/

-.\__b."'

|z

< I®

2. ¢La pregunts estd
formulada de forma clara?

/|

J 1

a. ._f,ﬁnrdm de esta
pregunta es & adecuado?

X
i

J

w |

4, ; La redacciin es
entendible o coharante con al
propésito de estudio?

n

J
/
/
J

&. ¢ El contenido correspande
con el propdsito del estudic?
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o

| ¢

e
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6. i El vocabulario de esta
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

T eeeee—— &

Instrucciones:

A continuscin se o presanta una tabls que tere 25 COluMNas POr ENUATIACO DEME evalus’ CAdE UNa o s preguntas del Cusstonano
rescect vamenta 9” s&% sapecios cfe-entes
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

o [ ... ...

Instrucciones:

AMubmm*umumﬂmmmethmcdm
re3pOciivamento on sois aspectos diforentos.

“Marque en ol espacio 80 blanco parm cada Pregunts un ¥ 8ino lo encusnira objecidn, © una X sl lene que modificarse on ese aspecto la pregunta,
uwummm.uMINndwanW.
= Al finalizar por favor firme y selle esta ficha,
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Export: I caroo s donce weor:

Instrucciones:

-A continuacién se le presenta una tabla gue tiene 25 columnas por enunciado para evaluar cada una de las preguntas del cuestionario
respectivamente en seis aspectos diferentes.

-Marque en el espacio en blanco para cada pregunta un v sino le encuentra objecién, o una X si tiene que modificarse en ese aspecio la pregunta.
-La modificacién que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de cbservaciones y sugerencias.
- Al finalizar por favor firme y selle esta ficha.

1]z|ala|s|s|7]e|aft1w|11|12|13|1e|1s| 8| 17|00 |20 | 2112220242526 27

1. LEsta pregunita permitira
alcanzar el objetivo ViV x[x| V[V A] A A][ A A A A A A [ AN
| planteado en &l estudio?

%#ﬂumd':nmdlm'? x| xfx| V|V [V x| x| VIV |V x| x| xlx{x]x| Vx| d][d]x|V] V]x

m:tadulslnmul? V V|V VN[ A A A A]A A A A A A A A A A AN A A

4. La redaccidn es

entendible o coherente con AR IEIE IR Ul T R T I I I~ 3 A AN NI IR NI T VIR RV B

el propdsito de estudio?

5. LE| contenido

comesponde con el Y Vx| x|V [d]A|V][A] A A] A A A A A A A A A A A AT A A
del estudio?

mnmub:m V V|V V][ A A ] A A A A A A A A A A] A A A V] A



Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo


