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RESUMEN 

El objetivo del presente trabajo fue estimar el nivel de conocimiento sobre estudios por 

imágenes que utilizan radiación ionizante de los estudiantes de Laboratorios Odontológicos 

de la Universidad Nacional del Altiplano Puno en el año 2022. El estudio fue descriptivo, 

transversal, prospectivo y comparativo; para lo cual se validó un cuestionario con 25 

preguntas mediante juicio de expertos, este fue puntuado a través de la prueba V de Aiken 

(0,99); la confiabilidad fue evaluada en una prueba piloto y medida por el coeficiente Kuder-

Richardson (0.62); el cuestionario se aplicó a 115 alumnos del VII al X ciclo durante el 

semestre 2022-II. En general, hubo un predominio del nivel medio (80,87%); al comparar 

según el sexo y ciclo académico, no hubo diferencias significativas en las dimensiones 

radiación ionizante (p = 0,222, p = 0,337, respectivamente), efectos biológicos de la radiación 

(p = 0,795, p = 0,234, de forma respectiva), y protección radiológica (p = 0.095, p = 0.053 

correspondientemente), en función del sexo, hubo diferencia significativa en la dimensión 

técnicas de imagen en Radiología oral y Maxilofacial (p = 0,002), en tanto, no hubo 

diferencia significativa según ciclo académico (p = 0.234). Se concluyó que el nivel de 

conocimiento fue de nivel medio y no hubo diferencias significativas en el nivel de 

conocimiento según sexo y ciclo académico, excepto para la dimensión técnicas de imagen 

según sexo.  

Palabras clave: Conocimiento, protección radiológica, radiación ionizante, radiografía 

dental, riesgos por radiación, salud pública (DeCS, MeSH). 
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INTRODUCCIÓN 

Los procedimientos de diagnóstico por imágenes que involucran radiación ionizante, 

conocidos como estudios radiográficos, constituyen una parte esencial de la atención clínica 

odontológica, esto se debe a que en la mayoría de los casos es necesario realizar algún tipo 

de exploración de este tipo en los pacientes (1). Hoy en día, debido al avance tecnológico, el 

empleo de los exámenes de imágenes con fines diagnósticos y como apoyo en los 

tratamientos médicos está experimentando un notable crecimiento (2). El tipo más común de 

procedimiento radiológico es el estudio dental, éste representa el 21% de todos los 

procedimientos realizados a escala mundial (3,4); con una proporción más alta en algunas 

regiones como, por ejemplo, 32% en Europa. Se estima que al menos 1.5 billones de 

exámenes de rayos X dentales son realizados anualmente en el mundo (5). 

 Los exámenes radiográficos usan radiaciones ionizantes (6), éstas tienen la capacidad de 

penetrar el tejido blando para reflejar una imagen en un receptor, su uso varía desde el 

diagnóstico de lesiones periapicales hasta maxilofaciales (7). Sin embargo, la radiación 

ionizante podría ser biológicamente dañina para los tejidos vivos (8), puede dañar 

directamente el ADN de la célula viva e indirectamente mediante la creación de radicales 

libres, que son moléculas inestables y reactivas sin carga. Estos radicales inestables tienden 

a estabilizarse religándose, y esto podría formar nuevas sustancias tóxicas como el peróxido 

de hidrógeno (H2O2), que puede provocar alteraciones celulares (9). La recurrente exposición 

a estos agentes citotóxicos puede dar lugar a daños celulares de larga duración, aumento en 

la reproducción celular para compensar, crecimiento excesivo de células y, en última 

instancia, la aparición de tumores como el cáncer (8).   

A pesar de que las dosis de radiación en cada procedimiento dental son reducidas, debido al 

incremento en la frecuencia de los procedimientos de imágenes dentales, especialmente la 

Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC) y la Tomografía Computarizada 

convencional (TC), su aporte total a la dosis acumulativa está en aumento, esto resalta la 

importancia de enfocarse más en la seguridad radiológica en el ámbito de la radiología oral. 

(10). Igualmente, la demanda de numerosas imágenes radiográficas durante el proceso de 

tratamiento endodóntico amplifica la cantidad de radiación que el paciente recibe, lo que 
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aumenta el peligro tanto para el paciente como para el profesional si no se implementan 

medidas de protección radiológica (11).  

La utilización de radiación ionizante en Odontología sin un entendimiento completo y 

actualizado de los peligros, así como de las medidas de Protección Radiológica en 

Odontología (PRO), puede elevar la probabilidad de que tanto pacientes como el personal 

ocupacionalmente expuesto (POE) experimenten efectos dañinos a causa de la radiación (12).  

Investigaciones han indicado que el grado de conocimiento acerca de la seguridad radiológica 

para los pacientes es principalmente moderado a bajo (63.7%), en relación a la protección 

radiológica para el personal ocupacionalmente expuesto (71.4%), sobre los efectos negativos 

de la radiación (81.8%), y en lo que concierne a las especificaciones técnicas de los equipos 

de rayos X (83.3%); de manera similar, se identificó un nivel predominantemente bajo de 

conocimiento en relación a las regulaciones de protección radiológica (66.7%) (13).  

En las instituciones universitarias del Perú, se brinda la oportunidad a los estudiantes de 

pregrado de llevar a cabo exámenes radiográficos, no obstante, los estudiantes podrían 

enfrentar un riesgo elevado de exposición (14), debido al insuficiente conocimiento y 

familiaridad con el tema (15); por consiguiente, es crucial llevar a cabo investigaciones que 

aborden esta cuestión. 

Hay pocas investigaciones que evalúan el conocimiento de los estudios radiológicos entre 

los estudiantes de pregrado a nivel internacional (16), y nacional, y no se ha encontrado 

ninguna en una investigación en nuestra universidad. Por lo tanto, fue necesario determinar 

el nivel de conocimiento de los estudios de imagen que utilizan radiación ionizante de los 

estudiantes de los ciclos clínicos de la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad 

Nacional del Altiplano Puno en 2022. 

El área central de este estudio se enfoca en el campo de las Ciencias Biomédicas, 

específicamente dentro de la línea de las Ciencias de la Salud, y el tema de la investigación 

se concentra en el campo de los estudios por imágenes que utilizan radiación ionizante. 

El propósito de este estudio fue describir y caracterizar el grado de conocimiento que los 

estudiantes de Odontología en nuestra institución tenían sobre conceptos esenciales 

relacionados con los exámenes radiográficos en el transcurso del año 2022. 
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El método adoptado en este estudio fue descriptivo, prospectivo, transversal y con 

componente comparativo, puesto que se analizaron las variables sexo y ciclo académico para 

realizar comparaciones. 

El informe de investigación que se presenta se compone de cuatro secciones, el Capítulo I 

engloba un análisis detallado de la literatura vinculada a los subtemas tratados en el estudio, 

además de investigaciones previas, el Capítulo II abarca la delimitación y formulación del 

problema, la justificación, los objetivos y las hipótesis de la investigación, en el capítulo III 

se detallan los materiales y métodos utilizados; finalmente, en el capítulo IV se presentan los 

resultados y discusión de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1.1. Marco teórico 

1.1.1.  Conceptos de conocimiento 

Este es un proceso continuo y en desarrollo que realizan las personas para comprender 

el mundo que los rodea y alcanzar su máximo potencial, tanto individual como 

colectivamente (17). 

Arias (2012) menciona que, el conocimiento puede ser entendido en dos direcciones: 

 “Como un proceso que se manifiesta en el acto de conocer, es decir, en la percepción de 

una realidad”. 

 “Como un producto o resultado de dicho proceso, que se traduce en conceptos, imágenes 

y representaciones acerca de esa realidad” (18). 

Brito (2013), indica que los conocimientos: 

“Han de ser obtenidos o validados mediante un método conocido y aceptado en la 

disciplina, sujeto a repetición y verificación por otros investigadores” 

Por tanto, el conocimiento abarca el procedimiento mediante el cual el pensamiento 

humano refleja y recrea la realidad, siguiendo patrones naturales o sociales, y está 

íntimamente ligado a las actividades prácticas (19). 
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1.1.2. Niveles taxonómicos del conocimiento 

Cada forma de saber está enlazada con un nivel taxonómico específico que indica el nivel 

de comprensión de la realidad a medida que una persona se desarrolla y crece. 

1.1.2.1 Conocimiento empírico – no científico 

La sabiduría común, cotidiana, basada en la experiencia o convencional es el 

nombre que recibe esta categoría de información, se diferencia de otros tipos de 

conocimiento en que se deriva de la intuición general de las personas, lo que la 

hace menos precisa. Este tipo de conocimiento se caracteriza por conclusiones que 

no están bien fundamentadas, terminología poco clara y, fundamentalmente, un 

método no estructurado de recopilación metódica de datos (19). 

1.1.2.2 Conocimiento científico 

Arias (2012) la define como una información obtenida mediante investigación 

científica, lo que le confiere las cualidades de ser verificable, objetiva, sistemática, 

metódica y predictiva (18). Dado que el conocimiento científico utiliza leyes para 

explicar y predecir eventos, es una forma de conocimiento crítico que se sustenta 

en fundamentos sólidos, verificables, sistemáticos, organizados, globales y 

objetivos, según Bunge (2012). Como tal, el conocimiento adquirido a través de la 

investigación científica es el único tipo de conocimiento reconocido por la 

comunidad científica (20). 

1.1.2.3 Conocimiento filosófico 

Nieto y Rodríguez (2010) manifiestan, según ellos, que el conocimiento se 

adquiere recopilando datos escritos que luego se examinan y validan en situaciones 

del mundo real. Su principal objetivo es investigar los orígenes y las causas de los 

fenómenos, y se basa principalmente en un proceso metódico de introspección para 

identificarlos y esclarecerlos. Los filósofos emplean herramientas como el análisis 

y la crítica para generar y desarrollar conocimiento. Es posible detectar errores y 

contradicciones en las explicaciones propuestas realizando un análisis exhaustivo 

que identifique la construcción del razonamiento; estos defectos e inconsistencias 
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pueden luego ser refutados mediante la práctica de la crítica, que proporciona 

posibles soluciones o alternativas para abordarlos. Además, el enfoque principal 

del conocimiento filosófico está en situaciones abstractas o nociones que no son 

perceptibles por los sentidos. El objetivo del conocimiento filosófico es definir 

cualidades universales con respecto a estas concepciones (19). 

1.1.3. Medición del conocimiento 

 Según Ramón (2012), el nivel de conocimiento presenta tres niveles: 

1.1.3.1 Nivel de conocimiento alto 

Reconocido como “excelente”, dado que muestra una distribución cognitiva 

adecuada, las intervenciones resultan positivas, la conceptualización y el 

pensamiento se mantienen coherentes, la expresión es precisa y sólidamente 

respaldada, además, se observa una conexión profunda en cuanto a las ideas 

esenciales del tema o materia; el individuo logra captar el significado de las ideas 

expresadas en una frase u oración que se encuentran vinculadas a una unidad 

semántica. 

1.1.3.2 Nivel de conocimiento medio 

También conocido como "medianamente logrado", exhibe una fusión parcial de 

ideas obvias y conceptos fundamentales, ocasionalmente introduce otros 

conceptos de manera eventual, sugiere ajustes con el fin de mejorar el logro de los 

objetivos y exhibe coherencia intermitente. En relación con las ideas clave de un 

tema o cuerpo de conocimientos, el individuo reconoce algunas de las ideas 

expresadas y, con cierta dificultad, establece una conexión con la realidad, 

esforzándose por adquirir nuevos conocimientos. 

1.1.3.3 Nivel de conocimiento bajo 

Llamado "deficiente", esto se debe a que las ideas carecen de estructura, los 

conceptos básicos no están distribuidos adecuadamente, se utiliza terminología 

inadecuada y falta un fundamento lógico. Como resultado, la persona interpreta la 
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idea contenida en la oración o párrafo como mera información y no la reconoce 

como conocimiento (21). 

1.1.4. Estudios por imágenes 

Un análisis mediante imágenes constituye una vía que los profesionales médicos emplean 

para comprender qué ocurre en el interior del cuerpo, ya sea con el fin de realizar un 

diagnóstico o colaborar en su determinación. Los procedimientos de mayor relevancia son 

los estudios radiográficos, como la radiografía convencional o digital, la tomografía 

computarizada convencional (TAC) y la helicoidal; además, se encuentran la ecografía y 

sus variaciones, la resonancia magnética (RM) y sus modalidades, así como las técnicas 

de medicina nuclear, como la gammagrafía y la tomografía por emisión de positrones 

(PET) (17).  

Los estudios por imágenes que utilizan radiación ionizante de uso odontológico son las 

radiografías convencionales bidimensionales, destacándose las radiografías periapicales y 

la ortopantomografía o radiografía panorámica; y las tridimensionales como la tomografía 

computarizada de haz cónico (TCHC) (6, 22). 

1.1.5. Radiación ionizante 

La radiación ionizante se refiere a una forma de energía emitida por los átomos en la forma 

de ondas electromagnéticas o partículas (21). La radiación electromagnética implica la 

transmisión de energía a lo largo del espacio mediante la interacción entre fuerzas 

eléctricas y magnéticas, aconteciendo cuando una partícula con carga eléctrica altera su 

velocidad. La radiación electromagnética engloba diversas manifestaciones, como los 

rayos X, los rayos γ, la radiación ultravioleta, la luz visible, la radiación infrarroja (calor), 

las microondas y las ondas de radio. Por otro lado, la radiación de partículas se refiere a 

las partículas subatómicas o núcleos atómicos que se desplazan a altas velocidades, los 

ejemplos de radiaciones de partículas incluyen los rayos alfa (α), los rayos beta (β) y los 

rayos catódicos (22). 

Las personas están expuestas a radiaciones ionizantes provenientes tanto de fuentes 

artificiales como naturales, las fuentes naturales de radiación ionizante abarcan elementos 
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como el suelo, el agua y la vegetación. Los equipos médicos, como las máquinas de rayos 

X, son actualmente una de las principales fuentes de radiación ionizante generada 

artificialmente. Las fuentes médicas representan aproximadamente el 98% de la 

exposición de la población a la radiación artificial, y el uso médico representa el 20% de 

la exposición total a la radiación. Anualmente, se llevan a cabo más de 3.600 millones de 

procesos de diagnóstico por imágenes a nivel global (11); el tipo más frecuente de 

procedimiento radiográfico es el estudio dental, representando el 21% de todos los 

procedimientos realizados a nivel mundial (3,4); se estima que al menos 1.5 billones de 

exámenes radiográficos dentales son realizados cada año en todo el mundo (21). 

1.1.5.1 Ionización 

 El proceso de convertir un átomo en un ion recibe el nombre de ionización. Este 

proceso involucra exclusivamente electrones y demanda una cantidad adecuada de 

energía para vencer la fuerza electrostática que mantiene unido al electrón con el 

núcleo (22). Con la energía suficiente, las partículas de alta energía, los rayos X y 

la luz ultravioleta pueden ionizar los átomos y sacar los electrones de sus orbitales, 

así, la radiación ionizante se refiere a este tipo de radiación (23). 

1.1.5.2 Rayos X 

Se trata de haces de fotones que carecen de carga eléctrica y masa, moviéndose a 

la velocidad de la luz en forma de ondas con una frecuencia específica. Los rayos 

X son especiales porque son invisibles, no tienen masa ni peso, se mueven a la 

velocidad de la luz, tienen longitudes de onda cortas y frecuencias altas, siguen 

líneas rectas, son propensos a dispersarse y pueden atravesar gases, líquidos y 

sólidos; además, pueden producir una imagen en películas radiográficas después 

de ser absorbidas por materiales; Además, poseen la capacidad de inducir 

alteraciones biológicas en las células vivas (24). 

1.1.6. Máquina de Rayos X 

La parte principal de un equipo de rayos X está compuesta por el tubo de rayos X y su 

fuente de energía, los cuales se encuentran ubicados en el cabezal del tubo, el cabezal del 
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tubo suele estar soportado por un brazo que suele instalarse en una pared en los equipos 

de rayos X intraorales. El operador puede modificar la energía del haz de rayos X, la 

velocidad de exposición y la duración de la exposición a través de un panel de control. Un 

material aislante eléctrico, generalmente aceite, rodea el tubo y los transformadores. Para 

reducir la distorsión y ampliar la distancia entre la fuente y el objeto, el tubo suele estar 

empotrado dentro del cabezal del tubo. Cuando los rayos X del equipo de rayos X fluyen 

a través de los tejidos del paciente y llegan a un receptor o película digital, se produce una 

imagen radiográfica (23,24).    

1.1.6.1 Tubo de Rayos X 

La estructura del tubo de rayos X está formada por una carcasa de vidrio recubierta 

con plomo, que contiene un cátodo negativo y un ánodo positivo, los cuales se 

encuentran completamente desprovistos de aire. El vidrio que previene la 

dispersión de los rayos X en todas las direcciones cuenta con una capa interna de 

plomo, en este vidrio, se encuentra una abertura que permite que el haz de rayos X 

salga del tubo y se encamine hacia el filtro de aluminio, el colimador de plomo y 

el dispositivo indicador de posición (DIP). El cátodo que genera los electrones 

requeridos para originar los rayos X, se compone de un filamento de tungsteno 

ubicado en un soporte de molibdeno, los electrones generados son impulsados en 

dirección al ánodo, el cual está constituido por una fina lámina de tungsteno 

insertada en una varilla de cobre; en este proceso, los electrones se transforman en 

fotones de rayos X (25). 

1.1.6.2 Producción de radiación X 

Este proceso es la transformación de una forma de energía en la forma de energía 

conocida como radiación, y se logra mediante el uso de electricidad (26). La 

corriente eléctrica fluye hacia el panel de control a través de un cable conectado al 

enchufe cuando el dispositivo de rayos X se activa, luego, el transformador en el 

cabezal reduce la tensión de línea de 110 ó 220 voltios a 3 o 5 voltios, los cuales 

se utilizan para calentar el filamento de tungsteno en la parte catódica del tubo de 

rayos X, posteriormente, la corriente fluye desde el panel de control hacia el 
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cabezal, donde ingresa al circuito del filamento y al transformador; en 

consecuencia, se produce la emisión de electrones, un fenómeno conocido como 

emisión termoeléctrica, esto origina la formación de una nube de electrones 

alrededor del filamento, ya que la capa exterior de electrones del átomo de 

tungsteno adquiere la energía necesaria para separarse de la superficie; pronto, el 

haz de electrones se desplaza hacia abajo hacia el DIP recubierto de plomo y sale 

del cabezal a través de la abertura del DIP (25).  

1.1.6.3 Tipos de rayos X producidos 

La mayoría de los electrones rápidos que se desplazan del filamento al ánodo 

interactúan con los electrones del filamento y producen calor como resultado. 

Mediante la creación de radiación de frenado y radiación característica, la energía 

cinética del electrón puede transformarse ocasionalmente en fotones de rayos X 

(23). 

Radiación Bremsstrahlung 

La radiación Bremsstrahlung se genera cuando los electrones acelerados 

experimentan una desaceleración repentina al chocar contra el ánodo. El término 

Bremsstrahlung proviene del alemán (Bremsen = frenar; Strahlung = radiación) y 

significa radiación de frenado. Los electrones acelerados se acercan a los núcleos 

de los átomos de tungsteno, donde su carga positiva interactúa con la carga 

negativa del electrón para cambiar su trayectoria original. Este cambio, conocido 

como deflexión, va acompañado de una reducción de la energía cinética, que se 

convierte en radiación (26). Prácticamente todos los rayos X producidos dentro del 

rango de kilovoltaje utilizado en las unidades de rayos X dentales son rayos X 

Bremsstrahlung (27).  

Radiación característica 

Cuando un electrón incidente expulsa un electrón interno del átomo de tungsteno, 

se crea la radiación característica. Cuando esto ocurre, un electrón de un orbital 

exterior es rápidamente atraído hacia el espacio vacío del orbital interior débil, 
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producto de ello se libera un fotón con una energía equivalente a la diferencia en 

las energías de enlace de los dos orbitales cuando el electrón del orbital exterior 

ocupa el lugar del electrón desplazado. Dado que representan la variación en los 

niveles de energía de los orbitales de electrones particulares y son distintivos de 

los átomos objetivo, las energías características de los fotones son discretas. Este 

tipo de rayos X contribuye solo con una pequeña fracción de los fotones en un haz 

de rayos X (23). 

1.1.6.4 Interacción de los rayos X con la materia 

Cuando un fotón de rayos X interacciona con la materia a nivel atómico, se pueden 

identificar cuatro posibles resultados. 

Sin interacción 

 Los fotones de rayos X son los encargados de formar densidades y permitir 

imágenes radiográficas. Debido a que los fotones no interactúan con el paciente 

durante su paso por él, el átomo permanece sin cambios. (25). 

Absorción de energía y efecto fotoeléctrico 

Dado que la absorción fotoeléctrica es el proceso principal que crea imágenes, es 

importante para el diagnóstico por imágenes. Este proceso ocurre cuando un fotón 

incidente interactúa con un electrón que se encuentra dentro del orbital interno de 

un átomo paciente. El fotón de entrada transfiere toda su energía y desaparece, 

expulsando al electrón de su orbital interno y convirtiéndose en un electrón en 

retroceso, también llamado fotoelectrón. La energía cinética impartida del electrón 

de retroceso es igual a la energía del fotón incidente menos la energía de enlace 

del electrón. La energía de enlace es baja y el electrón que retrocede absorbe la 

mayor parte de la energía del fotón incidente en átomos con números atómicos 

bajos, que se encuentran en la mayoría de las moléculas biológicas. 

Aproximadamente el 27% de las interacciones en una exposición a un haz de rayos 

X dental involucran absorción fotoeléctrica (24). 
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Dispersión Compton 

Un fotón de rayos X golpea un electrón de la capa exterior débilmente enlazado, 

lo que hace que libere parte de su energía y se expulse de su órbita. El fotón de 

rayos X que pierde energía se dispersa a un nivel de energía más bajo, donde 

interactúa con otros átomos hasta que gasta toda su energía. Un fotón de rayos X 

incide sobre un electrón de la capa externa débilmente enlazado, lo que hace que 

libere parte de su energía y lo expulse de su órbita; el fotón de rayos X se dispersa 

a un nivel de energía inferior después de perder energía, el nuevo fotón de rayos 

X, más débil, interactúa con otros átomos hasta que gasta toda su energía. Se 

denomina electrón Compton al electrón expulsado, que tiene carga negativa. En 

radiografía diagnóstica, el 62% de la dispersión se debe a la dispersión Compton 

(23).  

Dispersión coherente 

Cuando un fotón de rayos X de baja energía entra en contacto con un electrón de 

la capa exterior, se produce una dispersión coherente. Este nuevo fotón de rayos X 

es dispersado en dirección opuesta al punto de entrada en este escenario por la 

radiación dispersada de rayos X, pero sin ninguna modificación atómica. No hay 

pérdida de energía ni ionización. Alrededor del 8% de las interacciones entre el 

haz de rayos X utilizado en odontología y el material se derivan de la dispersión 

coherente (25). 

1.1.7. Efectos biológicos de la radiación 

Cuando la radiación ionizante interactúa con el tejido vivo humano a nivel atómico, se 

producen efectos biológicos (28); dichos efectos dependen de la radiosensibilidad de las 

células absorbentes, así como de la energía recibida. La radiación transfiere energía a las 

moléculas presentes en las células que constituyen los tejidos, como consecuencia de este 

encuentro, las células pueden sufrir deterioro de manera temporal o duradera, llegando 

incluso a provocar su muerte (29). 
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Existen tres grandes grupos en los que las radiaciones ionizantes causan efectos 

biológicamente perjudiciales.  

1.1.7.1 Efectos deterministas somáticos 

Se distinguen por tener efectos nocivos provocados por altas dosis de radiación 

específica; el grado de estos efectos se correlaciona con la dosis y, dado que 

dependen de la dosis, existe un umbral de dosis por debajo del cual no se produce 

ninguna reacción. Los ejemplos incluyen enrojecimiento de la piel, formación de 

cataratas y alteraciones en la boca después de la radioterapia (30). 

1.1.7.2 Efectos estocásticos somáticos 

En estos efectos, la probabilidad de que se produzca un cambio, pero no su 

gravedad, están correlacionadas de forma dependiente de la dosis, estos efectos 

siguen la ley de la probabilidad y se manifiestan al azar (31). Cualquier cantidad 

de exposición a la radiación puede hacer que se manifiesten estos efectos; es 

interesante señalar que no existe una dosis segura que no pueda producir efectos 

estocásticos en un entorno experimental; en otras palabras, incluso una dosis de 

radiación tan pequeña como una sola radiografía periapical tiene la capacidad de 

inducir tales cambios, por lo tanto, es imperativo controlar el uso inadecuado de 

las radiaciones ionizantes. Ejemplos de tales efectos incluyen leucemia, ciertos 

tumores y cáncer inducido por radiación (30). 

1.1.7.3 Efectos estocásticos genéticos 

Estas son las consecuencias que pueden resultar de una alteración abrupta de un 

gen o cromosoma que puede provocar mutaciones. Estos cambios pueden deberse 

a la radiación u otros factores externos. La radiación dirigida a los órganos 

reproductores tiene el potencial de afectar el ADN de los espermatozoides o los 

óvulos, lo que podría dar lugar a malformaciones genéticas en la progenie de la 

persona expuesta a la radiación (30).  Los efectos genéticos (anomalías 

hereditarias) no se han observado hasta ahora en humanos, aunque se han 

documentado en especies no humanas (10). 
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1.1.7.4 Mecanismo de lesión por radiación 

Efecto directo 

Se trata del daño directo a objetivos específicos dentro de la célula, como el ADN 

cromosómico o el ARN del núcleo, estas estructuras reciben el impacto directo de 

un fotón de rayos X o de un electrón de alta energía expulsado, que rompe los 

enlaces relativamente débiles entre los ácidos nucleicos; los efectos cromosómicos 

resultantes incluyen una replicación anormal, incapacidad para transmitir una 

información, muerte celular, a veces es sólo un daño temporal - el ADN se repara 

con éxito antes de una nueva división celular. Si la radiación alcanza a las células 

somáticas, podría dar lugar a una malignidad inducida por la radiación y, si el daño 

afecta a células madre reproductivas, el resultado podría ser una anomalía 

congénita inducida por la radiación. Los factores que provocan el daño celular son 

a. El tipo y número de enlaces de ácido nucleico que se han roto. 

b. La intensidad y el tipo de radiación. 

c. El tiempo entre exposiciones. 

d. La habilidad de la célula para corregir el deterioro. 

e. La fase del ciclo reproductivo de las células en el momento de la irradiación 

(32). 

Efecto Indirecto 

 Las acciones indirectas son el modo predominante de daño biológico inducido por 

la radiación X (33). Estos son los impactos cuando el agua funciona como medio: 

los fotones de rayos X son primero absorbidos por el agua del cuerpo, lo que da 

como resultado moléculas de agua ionizadas; esto también provoca la producción 

de radicales libres, que interactúan y alteran los tejidos biológicos (1). La radiación 

ionizante inicia una serie compleja de cambios químicos en el agua, denominados 

radiólisis del agua, la serie inicial de interacciones del fotón de rayos X con el agua 

produce radicales libres de hidrógeno (H•) e hidroxilo (OH•) que interactúan con 
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macromoléculas biológicas; el radical hidroxilo es altamente reactivo y se estima 

que causa dos tercios del daño biológico a las células por los rayos X. Los radicales 

libres orgánicos inestables resultantes se transforman en moléculas modificadas 

estables; estas moléculas alteradas se diferencian de las originales tanto en sus 

propiedades químicas como biológicas. Las especies de radicales libres producidas 

durante la radiólisis del agua se ven considerablemente alteradas por la presencia 

de oxígeno disuelto, como ocurre en los tejidos sanos, en presencia de oxígeno, se 

forman hidroperoxilo y peróxido de hidrógeno, que son fuertes agentes oxidantes 

que contribuyen significativamente a las acciones indirectas (23). 

1.1.7.5 Daño al ácido desoxiribonucleico (ADN) y respuesta 

El daño al ADN es la causa principal de muerte celular, mutaciones hereditarias y 

carcinogénesis (23). La radiación produce muchos tipos diferentes de alteraciones 

en el ADN, entre las que se incluyen las siguientes: 

- Rotura de una o ambas hebras de ADN. 

- Reticulación de las hebras de ADN dentro de la hélice a otras hebras de ADN o 

a proteínas. 

- Cambio o pérdida de una base. 

- Interrupción de los enlaces de hidrógeno entre las hebras de ADN. 

Los dos tipos de roturas más importantes son las roturas de una sola hebra y de dos 

hebras. Las roturas de una sola hebra a menudo tienen poco impacto biológico ya 

que la hebra dañada puede repararse fácilmente utilizando la segunda hebra intacta 

como molde. La radiación también puede causar grupos de doble cadena dañada 

en el ADN, un grupo se define como dos o más roturas de doble cadena en dos 

vueltas de ADN; se cree que estas roturas de doble cadena son responsables de la 

mayor parte de las muertes celulares, la carcinogénesis y los efectos hereditarios; 

un solo fotón puede causar estos grupos de daños. Cuando los grupos de daño 

pueden provocar la muerte celular, es bueno para eliminar células tumorales, sin 
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embargo, cuando no hay suficientes grupos que provoquen la muerte celular, existe 

el riesgo de que induzcan mutaciones que puedan provocar cáncer (24).  

1.1.8. Técnicas de imagen en Radiología bucal y maxilofacial 

1.1.8.1 Periapical 

El término “radiografía periapical” se emplea para designar las técnicas intraorales 

cuyo propósito es capturar imágenes de dientes individuales y los tejidos 

circundantes, en particular las raíces. Cada imagen generalmente muestra entre dos 

y cuatro dientes, brindando información detallada sobre la estructura dental y el 

hueso alveolar circundante (1). 

Características de la técnica del paralelismo 

Requiere el uso de dispositivos de posicionamiento disponibles en juegos. 

Quizá requiera más tiempo que la técnica de la bisectriz, especialmente en las fases 

iniciales de uso antes de dominar la técnica. 

Las radiografías obtenidas por medio de esta técnica son repetibles lo cual es de 

suma importancia en la radiografía de seguimiento, mediciones y sustracción 

digital. 

El inconveniente potencial es la imagen radiográfica ligeramente ampliada en 

algunos casos cuando debido a las condiciones anatómicas no es posible colocar 

el receptor de imagen cerca de los dientes radiografiados. 

Se prefiere a la técnica de la bisectriz y debe usarse siempre que sea posible según 

la disponibilidad de dispositivos de posicionamiento, las relaciones anatómicas en 

la boca, la cooperación del paciente, etc. 

No en todos los pacientes es posible obtener una radiografía mediante esta técnica, 

por ejemplo, en pacientes con paladar duro poco profundo o reflejo nauseoso 

severo (34). 
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Características de la técnica de la bisectriz  

Tiene base en la regla de la isometría, ésta hace que esta técnica sea más 

complicada y difícil de realizar sin distorsión de la imagen de rayos X.  

Según el principio de isometría, dos triángulos son iguales si comparten un lado, 

donde el plano del receptor y el eje largo de un diente se combinan para formar 

dos lados de un triángulo, luego, el operador debe dividir visualmente el ángulo de 

los dos lados del triángulo y apuntar el haz de rayos X perpendicularmente a esta 

línea imaginaria, ésta se conoce como bisectriz.  

Las ventajas de la técnica del ángulo bisectriz incluyen: flexibilidad para colocar 

el receptor donde lo permita el paciente; ningún requisito para un instrumento, 

aunque se puede utilizar uno; y el uso de un DIP (dispositivo localizador) corto o 

largo. 

Aunque los tiempos de exposición son muy cortos con las técnicas de la bisectriz 

y del paralelismo, un DIP corto también permite usar un tiempo de exposición aún 

más corto, lo que puede ser crítico para un paciente con una respuesta hipersensible 

a las arcadas.   

 Las desventajas de la técnica del ángulo bisectriz incluyen: distorsión de la imagen; 

los vértices de los molares superiores están oscurecidos por el arco cigomático; 

hay menos detalle del área radicular del diente en comparación con la sección 

coronal; y falta de estandarización de la alineación del DIP. 

Si la inclinación vertical del DIP es incorrecta (sea demasiado alta o muy baja), se 

alterará las dimensiones de la imagen. Una inclinación excesiva del haz de rayos 

X provocará que la imagen se acorte, mientras que una inclinación insuficiente 

hará que la imagen se alargue (27). 

Técnica rectangular 
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Para los receptores de estado sólido, una posición paralela al eje principal del 

diente en el maxilar generalmente no es factible (27); por lo tanto, una “técnica 

rectangular” es una buena opción.  

 El receptor de imagen se orienta perpendicularmente al rayo central mediante un 

posicionador, sin especificar el ángulo entre diente y receptor (10). 

1.1.8.2 Interproximal 

 Para inspeccionar las caras proximales de los dientes, se utiliza esta técnica, en ella 

se pueden observar las crestas óseas, las regiones interproximales y las coronas de 

los dientes maxilares y mandibulares.  

 Son especialmente útiles para identificar lesiones cariosas tempranas que no son 

clínicamente evidentes.  

Las imagen interproximal también es útil para monitorear la progresión de la caries 

dental, evaluar las restauraciones existentes y examinar la altura de hueso crestal 

entre las piezas dentarias y de la bifurcación.  

Las proyecciones verticales de mordida se utilizan cuando el paciente tiene una 

pérdida ósea alveolar de moderada a grave, asimismo aumenta la probabilidad de 

que se registren en la radiografía las crestas alveolares residuales en el maxilar y 

la mandíbula (23).  

1.1.8.3 Oclusal 

La radiografía oclusal reproduce la imagen de las arcadas desde una visión oclusal, 

de modo que se determinan las dimensiones vestibuloinguales y mesiolinguales. 

Se emplea una placa de tamaño (57x76mm) que se puede usar tanto dentro como 

fuera de la boca, la cual se coloca entre los dientes y se comprime suavemente 

mediante los dientes del paciente, el haz de rayos X puede impactar la superficie 

sensible a los rayos X del receptor de manera perpendicular u oblicua; mediante 

este tipo de examen se logra visualizar un área más extensa que con la película 

retroalveolar, lo cual resulta especialmente útil cuando las estructuras normales o 
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anómalas superan el alcance proporcionado por la película periapical. Esta 

proyección está indicada en la localización de estructuras, asimismo es práctico 

contar con dos ejes perpendiculares entre sí para determinar la posición de un 

determinado punto en el espacio. Con una radiografía periapical o una panorámica 

y una oclusal se puede localizar cualquier estructura, como dientes 

supernumerarios, raíces, cuerpos extraños, calcificaciones, quistes, y valorar la 

extensión de diferentes procesos como osteomielitis, tumores y fracturas (27). 

1.1.8.4 Panorámica 

La radiografía panorámica ofrece una vista amplia de la mandíbula, el maxilar y 

las estructuras circundantes, brindando la oportunidad de observar tanto las 

estructuras bucales como las faciales del individuo en una imagen plana y única, 

ésta técnica permite examinar simultáneamente la mandíbula y el maxilar. Durante 

la toma de la radiografía, un receptor extraoral se posiciona fuera de la cavidad 

bucal, mientras que el tubo de rayos X realiza un movimiento circular alrededor 

de la cabeza del paciente en una dirección, mientras que el receptor gira en sentido 

contrario; la combinación de estas imágenes genera una visualización completa de 

las estructuras maxilomandibulares. La exploración panorámica proporciona al 

radiólogo dental una amplia visión del maxilar y la mandíbula, además de las 

imágenes periapicales y bite wing. En general, las imágenes panorámicas se 

utilizan para evaluar las siguientes estructuras: la dentición y las estructuras de 

soporte; los dientes impactados; los patrones de erupción, crecimiento y desarrollo; 

las enfermedades, lesiones y afecciones de los maxilares; la extensión de las 

lesiones significativas; y los traumatismos.  Las imágenes obtenidas a través de 

una proyección panorámica no presentan la misma claridad y precisión que 

aquellas generadas por proyecciones intraorales, por ello, no se recomienda 

emplear una imagen panorámica para el diagnóstico de caries, enfermedad 

periodontal o lesiones periapicales (9). 

1.1.8.5 Cefalométrica 
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Para tomar la proyección cefalométrica se utiliza un cefalostato, que ayuda a 

mantener una relación continua entre el cráneo, la película y el haz de rayos X, el 

plano sagital medio del paciente es paralelo al receptor de imágenes; para reducir 

la distorsión, el lugar de interés se coloca cerca del receptor de imagen. En la 

radiografía cefalométrica, el paciente se posiciona con el lado izquierdo hacia el 

receptor de imagen (estándares de EE. UU.) y se coloca un filtro de cuña en la 

cabeza del tubo sobre la cara anterior del haz para absorber parte de la radiación y 

permitir que se pueda visualizar los tejidos blandos de la cara, el meato auditivo 

externo es el punto focal del haz central, que se coloca a través del plano sagital 

medio del paciente y el plano del receptor de imagen. La superposición exacta de 

los lados derecho e izquierdo es imposible porque las estructuras del lado cercano 

al receptor de imagen se magnifican menos que las mismas estructuras del lado 

alejado del receptor de imagen, las estructuras bilaterales cercanas al plano medio 

sagital demuestran menos discrepancia en el tamaño en comparación con las 

estructuras bilaterales más lejos del plano medio sagital, así las estructuras 

cercanas al medio sagital plano (por ejemplo, los procesos clinoides y cornetes 

inferiores) se ven casi superpuestas. Las incidencias cefalométricas laterales sirven 

para detectar posibles patologías y variantes anatómicas que puedan simular una 

enfermedad, antes del análisis cefalométrico, sin embargo, no es suficiente limitar 

la interpretación al análisis cefalométrico, para garantizar que se evalúen todas las 

estructuras anatómicas, se debe seguir un interrogatorio visual sistemático de 

radiografías cefalométricas laterales (24). 

1.1.8.6 Tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) 

Es el avance tecnológico más importante en la imagenología maxilofacial desde la 

introducción de la radiografía panorámica, el funcionamiento de los dispositivos 

TCHC maxilofaciales es técnicamente sencillo y similar, en muchos aspectos, a la 

radiografía panorámica digital. Inicialmente se creó para la angiografía a 

principios de la década de 1980, a finales de los 90 y principios de los 2000, se 

pusieron a la venta los primeros equipos. A diferencia de otros procedimientos de 

imágenes dentales extraorales, como la radiografía panorámica y cefalométrica, la 
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TCHC adquiere datos volumétricamente proporcionando imágenes radiográficas 

tridimensionales (3D) para la evaluación del complejo dental y maxilofacial que 

facilita el diagnóstico dental. Con la creciente disponibilidad de software de 

aplicación capaz de importar datos en formato de archivo de imágenes digitales y 

comunicaciones en medicina (DICOM), el papel de la TCHC maxilofacial ahora 

se ha expandido a la guía de imágenes de procedimientos quirúrgicos y, más 

recientemente, a la fabricación de biomodelos y guías quirúrgicas (23).   

1.1.9.  Protección radiológica 

La protección o seguridad radiológica es un asunto de gran relevancia que se aborda con 

frecuencia en distintas normativas, códigos de conducta y guías de seguridad de diversas 

organizaciones, entre las más recientes se incluyen las Normas Básicas de Seguridad 

Europeas (EURATOM) e Internacionales (OIEA). Ambas directrices se basan en las 

pruebas científicas más recientes sobre los efectos de las radiaciones ionizantes, en un 

intento de proteger al personal expuesto, al público y los pacientes contra los efectos 

adversos derivados de las radiaciones ionizantes (35).  

Los propósitos de la seguridad radiológica son: prevenir la manifestación de efectos 

determinísticos y minimizar en gran medida la posibilidad de que se manifiesten efectos 

aleatorios o estocásticos (36). 

Los usos médicos de la radiación ionizante implican las siguientes tres categorías de 

exposición: 

a) Exposición médica: exposición en la que incurren los pacientes con fines de diagnóstico 

o tratamiento médico o dental; por cuidadores y animadores; y por voluntarios sujetos a 

exposición como parte de un programa de investigación biomédica.  

b) Exposición ocupacional: exposición de los trabajadores incurrida en el curso de su 

trabajo.  

c) Exposición pública: exposición de miembros del público, como en salas de espera de 

instalaciones radiológicas (10). 
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Debido a la potencialidad de efectos adversos de las radiaciones ionizantes en pacientes 

y profesionales expuestos, la Comisión Internacional de Protección Radiológica (CIPR) 

y la Organización Internacional de Energía Atómica (OIEA) han formulado tres 

principios fundamentales de protección radiológica, estos principios deben ser aplicados 

en todas las situaciones que involucren la manipulación de radiaciones ionizantes (6,10). 

1.1.9.1 Principio de justificación 

Este principio implica que todos los procedimientos que involucren rayos X deben 

estar adecuadamente fundamentados o respaldados, con la premisa de que los 

beneficios que proporcionen al paciente superen los posibles riesgos; en 

consecuencia, una radiografía es justificada cuando se cumple estas condiciones 

(37): 

Si ofrece datos útiles para el manejo del paciente y esos datos no pueden obtenerse 

con métodos no ionizantes. 

Si se ha realizado una historia clínica y una exploración clínica; las radiografías 

rutinarias no son apropiadas. 

Si el dentista solicitante presenta al radiólogo suficientes pruebas clínicas que lo 

respalden. 

Para aplicar adecuadamente este principio, se requiere una comunicación efectiva 

entre el profesional clínico y el radiólogo, a fin de seleccionar la prueba 

radiográfica más apropiada según las circunstancias y en beneficio del paciente (5, 

38). 

De acuerdo con el principio de justificación, el odontólogo debe realizar un 

examen intraoral exhaustivo y un historial médico y clínico completo, asimismo, 

se debe considerar tanto la prevalencia como la incidencia de la enfermedad que 

se sospecha y sus factores de riesgo (25, 26), y solicitar radiografías previas del 

paciente (38). El dentista está en la mejor posición para tomar una decisión que 

beneficie a cada paciente porque conoce su historial médico y su susceptibilidad a 

las enfermedades bucales (39). El clínico debe consignar en su orden radiográfica 

la información necesaria para la toma radiográfica y su interpretación (40). La 
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utilización habitual de rayos X con fines diagnósticos, bajo un enfoque general y 

no individualizado, resulta inaceptable (10).  

El papel del especialista en Radiología Oral en el proceso de justificación 

comienza luego de que éste recibe la solicitud radiográfica, con esta información 

el radiólogo evalúa si éste examen está correctamente justificado dada la 

información clínica proporcionada, si el radiólogo considera que no lo está, el 

mismo puede comunicarse con el odontólogo remitente para analizar más a fondo 

los hallazgos clínicos y sugerir un examen radiológico distinto al solicitado que 

considere sea el más indicado, pero que tenga el rendimiento necesario para la 

indicación clínica, asimismo, también puede sugerir realizar el examen radiológico 

con menor radiación pero que pueda entregar la misma información (24, 28, 41).  

Todos los exámenes de TCHC deben justificarse de forma individual demostrando 

que los beneficios para los pacientes superan los riesgos potenciales. Los 

exámenes TCHC deberían potencialmente agregar nueva información para ayudar 

en el manejo del paciente. Se debe mantener un registro del proceso de 

Justificación para cada paciente (42).  

Es esencial considerar las pautas de referencia nacionales o internacionales 

relevantes al justificar la exposición médica de un paciente en particular (10). En 

apoyo al principio de justificación en los exámenes radiográficos, existen diversas 

directrices clínicas que pueden ser de utilidad al elegir el procedimiento más 

adecuado para cada caso clínico; estas directrices tienen como objetivo 

proporcionar recomendaciones para la utilización de diversas técnicas 

radiográficas (43). 

Los enfoques generales para la justificación se pueden resumir de la siguiente 

manera:  

Asegúrese de que no se seleccione ninguna imagen de rayos X a menos que se 

haya realizado un historial y un examen.  

Seleccione las radiografías de acuerdo a las necesidades clínicas particulares de 

cada paciente en lugar de adherirse a procesos “rutinariamente” establecidos. 
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Tenga siempre en cuenta las implicaciones de la dosis de radiación al seleccionar 

las radiografías.  

Consulte las pautas profesionales disponibles para ayudar en la selección de 

exámenes de rayos X.  

Tenga en cuenta las diferentes necesidades de imagen y los riesgos de radiación 

de los pacientes pediátricos al seleccionar los exámenes de rayos X.  

Use la TCHC cuando sea apropiado hacerlo, no solo porque el equipo esté 

disponible (10) 

1.1.9.2 Principio de optimización 

El término ALARA, o tan bajo como sea razonablemente posible, se refiere a una 

imagen diagnóstica de calidad suficiente para la indicación clínica. Se ha 

propuesto también como alternativa el acrónimo ALADA (del inglés As Low As 

Diagnostically Acceptable), con el fin de hacer énfasis en mantener la calidad 

diagnóstica de la radiografía (44). La abreviatura ALADAIP (As Low as 

Diagnostically Acceptable Being Indication-Oriented and Patient-Specific) se 

ofreció como una interpretación novedosa del concepto de optimización por parte 

del proyecto DIMITRA (imágenes pediátricas dentomaxilofaciales: una 

exploración hacia los riesgos generados por las dosis bajas de radiación); así, se 

incorpora al acrónimo mencionado anteriormente la idea de que el examen 

radiológico se efectúe de acuerdo con la recomendación clínica y sea 

personalizado para el paciente, ajustando los parámetros según la recomendación 

y la edad del paciente (45). 

En el ámbito de la radiología, la optimización se refiere a obtener una imagen que 

muestre con claridad y precisión los detalles de las estructuras anatómicas 

relevantes, utilizando la dosis más baja viable (37). 

Algunas estrategias para limitar la dosis de radiación al paciente son: 

Radiografía intraoral: 

Utilizar al menos 60Kv (idealmente 65-70kV). 
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Debe haber 20 cm de distancia de enfoque a la piel o más. 

Utilizar colimación rectangular. 

Usar película de velocidad F o sistema digital debidamente calibrado. 

Ajuste los factores de exposición de acuerdo con la talla del paciente. 

Considere los protectores tiroideos. 

Radiografía panorámica y cefalométrica: 

Limitación de tamaño de campo 

Combinación de película rápida /pantalla o sistema digital debidamente calibrado. 

Ajuste los factores de exposición acorde a la talla del paciente. 

Tomografía computarizada de haz cónico 

Reducir los factores de exposición según la talla del paciente y la tarea de 

diagnóstico. 

Utilice un campo de visión más pequeño compatible con el área de diagnóstico. 

Evite las opciones de alta resolución a menos que sea absolutamente necesario. 

Uso de protectores de tiroides (5). 

1.1.9.3 Principio de limitación de dosis 

Indica que la cantidad de radiación ionizante a la que están expuestos los 

trabajadores que enfrentan riesgos ocupacionales y el público en general debe 

mantenerse por debajo de los umbrales de dosis recomendados durante un período 

de tiempo determinado (6), estos umbrales de dosis son aquellos sugeridos por la 

ICRP y/o establecidos en las leyes nacionales (46). 

Este principio está principalmente relacionado con la protección de la sala de rayos 

X y la utilización de barreras como pantallas de plomo, además de cumplir con la 
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distancia mínima estipulada entre la fuente de radiación y el personal y/o público 

(6). 

Para los pacientes, no existe un límite superior de dosis, para los pacientes, se crean 

niveles de referencia o guía para maximizar la protección radiológica.  Estos 

niveles de referencia son valores derivados de un estudio de dosis de una población 

y representa el tercer cuartil en el rango de dosis observados (47, 48). 

El público en general y el POE deben protegerse contra las radiaciones de fuga, 

primarias y dispersas. La dispersión de la radiación no es distribuida 

homogéneamente, tiene una tendencia a dispersarse hacia adelante (hacia el 

receptor de la imagen), pero el paciente atenúa gran parte de esta.  

Para evitar la radiación dispersa es necesario tomar las siguientes medidas: 

Mantener una distancia adecuada es más importante que la posición del operador. 

Evitar el área frente al equipo de rayos X. 

Evitar el área detrás frente al equipo de rayos X. 

Al elegir una ubicación, mantenga la mayor cantidad de “tejido del paciente” entre 

usted y la fuente de dispersión (es decir, la región expuesta en el paciente). 

Posicionarse en ángulo recto al tubo. 

Estar en una posición entre 90 a 135 grados es probablemente la mejor posición 

(23). 

El operador debe disparar a una distancia mayor de 2m del tubo (36). 

Para los equipos de radiografía panorámica y cefalométrica se aplican los mismos 

principios generales que la radiografía intraoral.  

La radiación dispersa de la TCHC es mucho más alta que los niveles de la 

radiografía convencional, ésta es principalmente perpendicular al eje largo del 

paciente. La distancia por si sola es insuficiente como medio para proteger al 
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personal dental, es por ello la necesidad de contar con un “recinto protegido” para 

el equipo de TCHC. Es importante mencionar que, en la radiografía panorámica, 

cefalométrica, y la TCHC, el haz principal es absorbido adecuadamente por la 

carcasa del receptor de imagen, por lo que el haz principal no es una preocupación 

(5).  

Las barreras y el blindaje además de proteger al personal ocupacionalmente 

expuesto protegen también a pacientes (cuando no están siendo examinados), al 

público (amigos de pacientes, visitantes), personas cercanas (por ejemplo, 

consultorio junto al dentista). 

El material y el grosor del blindaje determina la fracción de radiación bloqueada. 

Entre los blindajes personales tenemos los delantales de plomo y el protector de 

tiroides usados en odontología. El blindaje debe adaptarse a los requisitos 

nacionales, para ello se requiere el apoyo de un experto calificado en física médica 

(5). La normativa del IPEN (Instituto Peruano de Energía Nuclear) señala que los 

delantales de plomo deben tener un grosor de 0.25 - 0.5mmPb (36).  

Para las clínicas dentales, los materiales de construcción convencionales pueden 

ser barreras adecuadas, el ladrillo y el hormigón sólido pueden ser un sustituto 

eficaz. Los siguientes factores se deben tener en cuenta para calcular el blindaje en 

las barreras: restricción de la dosis, carga de trabajo, tasa de dosis por examen de 

rayos X (peor de los casos), potencial de operación (kV), distancia entre la barrera 

y el paciente (5).  

Una forma adicional en la que el profesional cumple con esta premisa es al aplicar 

adecuadamente los principios de justificación y optimización en sus pacientes (49). 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Internacionales 

Abuelhia et al. (2022) investigaron la conciencia, la actitud y la percepción de la 

exposición a la radiación ionizante entre estudiantes universitarios de odontología y 

pasantes de investigaciones radiológicas y de clínicas de atención dental. El estudio fue 
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transversal, se aplicó un cuestionario de 17 preguntas en línea usando el software 

"QuestionPro”, participaron los estudiantes de último año de estomatología de la 

Universidad Imam Abdulrahman Bin Faisal en su tercer a quinto año, así como 

pasantes del Hospital Universitario King Fahad y clínicas dentales privadas; de un total 

de 855, solo 258 (72%) completaron el cuestionario. El conocimiento fue bajo; en 

términos de protección y riesgo de radiación. Los resultados enfatizaron la importancia 

de incorporar el tema en el plan de estudios de los estudiantes de medicina 

estomatológica. La educación sigue siendo la fuente más importante de conocimientos 

sobre protección radiológica (28). 

 Basha et al. (2022) efectuaron una investigación con el propósito de comparar el 

conocimiento de protección radiológica entre dentistas recién graduados de 

universidades de Egipto y el Reino de Arabia Saudita, este estudio se basó en un 

cuestionario y tuvo un diseño transversal analítico y observacional, se midió el 

conocimiento sobre la seguridad radiológica, concienciación y prácticas.  Se calcularon 

las razones de probabilidad para el número de respuestas correctas e incorrectas.  El 

porcentaje medio de respuestas correctas fue de 56,9% y 67,4%, respectivamente, y no 

hubo diferencias significativas en los porcentajes de respuestas correctas para las 17 

preguntas. Se concluyó que los dentistas recién graduados son moderadamente 

competentes con respecto a la dosis de radiación ionizante y las medidas de seguridad 

relacionadas. Se recomendó que las modificaciones en el plan de estudios de pregrado 

con énfasis en la seguridad y práctica de radiación ionizante ayuden a mejorar el 

conocimiento y la competencia de los estudiantes y dentistas recién graduados (50). 

Pinto et al. (2022) realizaron un estudio para evaluar la comprensión de los estudiantes 

de pregrado sobre la seguridad radiológica en el último semestre de su formación en 

universidades de la ciudad ecuatoriana de Quito. Se utilizó una encuesta de 10 

preguntas para evaluar los conocimientos básicos de los participantes sobre los 

exámenes radiológicos dentales. En el grupo de estudio se identificaron las respuestas 

correctas a cada pregunta, las 10 preguntas tuvieron un porcentaje medio de respuestas 

correctas del 49,31%; dado que las preguntas ponían a prueba amplios conocimientos 

sobre seguridad radiológica, se preveía un mayor porcentaje de respuestas correctas; 
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no obstante, el grado de conocimiento fue inferior al previsto. Se concluyó que es 

imperativo elevar el nivel de los exámenes radiológicos debido al uso generalizado de 

equipos radiológicos en odontología y al aumento de su prescripción (51). 

Almohaimede et al. (2020), realizaron una investigación en Arabia Saudita con el 

objetivo de evaluar los conocimientos, las actitudes y la percepción de los estudiantes 

de odontología, odontólogos generales, estudiantes de posgrado de endodoncia y 

endodoncistas sobre el peligro de las radiaciones y las medidas de seguridad. Se aplicó 

un cuestionario a 329 personas entre estudiantes de odontología de pregrado y posgrado 

en endodoncia, odontólogos generales y endodoncistas en las facultades de 

Odontología en Arabia Saudita, hospitales nacionales y clínicas privadas. Se demostró 

que los estudiantes de pregrado, los estudiantes de endodoncia de posgrado y los 

dentistas de Arabia Saudita eran bastante conscientes de los riesgos de la radiación y 

de las medidas preventivas de la radiación ionizante, especialmente en el ámbito 

académico. Sin embargo, las medidas de protección radiológica deben enfatizarse más 

entre los odontólogos generales, los estudiantes de posgrado en endodoncia y los 

endodoncistas, especialmente en hospitales gubernamentales y sectores privados (7). 

Lamgade y Paudyal (2021), realizaron un estudio para averiguar el grado de 

conocimiento de los internos y estudiantes de odontología sobre radiobiología y 

protección radiológica. En el departamento de odontología de un hospital de Nepal, se 

efectuó un estudio descriptivo transversal, en el que participaron estudiantes de 

odontología de cuarto año, de primer y segundo ciclo, así como internos de odontología 

de hospitales. Se utilizó un cuestionario con diez preguntas sobre radiobiología y 

seguridad radiológica, la respuesta correcta recibió una puntuación, mientras que la 

respuesta incorrecta no lo tuvo.  Los estudiantes de odontología y los internos del 

hospital de tercer nivel tuvieron mayor grado de conocimiento sobre seguridad 

radiológica (57,4%) que sobre radiobiología (53,7%). Se determinó que los estudiantes 

de odontología y los alumnos en prácticas conocen bien la biología y la protección 

contra las radiaciones; sin embargo, algunas áreas de radiobiología y prácticas de 

seguridad radiológica no eran familiares para los participantes. Se recomendó continuar 
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las clases/seminarios/capacitaciones a intervalos regulares después de la graduación 

para mantenerlos actualizados en las prácticas de seguridad radiológica (52).  

Assiri et al. (2020) emprendieron un proyecto de investigación para evaluar el 

conocimiento sobre los riesgos de la radiación de las radiografías dentales. Se realizó 

un estudio transversal entre odontólogos de la Universidad King Khalid, incluidos 

estudiantes universitarios, pasantes, dentistas generales, posgraduados y personal 

posdoctoral que trabaja en el sector privado y otros sectores gubernamentales para 

abordar su conocimiento sobre los riesgos de radiación de las radiografías dentales, las 

medidas de protección y el conocimiento actualizado. Se encuestó mediante un 

cuestionario a 119 odontólogos que trabajaban en hospitales privados y 

gubernamentales a través de formularios de Google®, también participaron estudiantes 

graduados de último año de la Universidad King Khalid en Abha, de Arabia Saudita. 

El grado general de conocimiento de los participantes sobre los riesgos radiológicos, 

las medidas de protección que se siguen y los modos de actualización de los 

conocimientos se consideraron satisfactorios. Se concluyó que los resultados del 

estudio ayudarán a los profesionales a mejorar sus conocimientos y a considerar 

estrictamente las medidas de protección (53).   

Hernández et al. (2021) efectuaron un estudio para conocer el nivel de conocimiento 

en prevención radiológica de los alumnos de clínica integral e instructores de la carrera 

de odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo. El diseño fue transversal, 

descriptivo y observacional, la población estuvo conformada por 19 maestros y 169 

alumnos, y la muestra incluía 17 profesores y 118 alumnos; se realizó una prueba de 

conocimientos sobre prevención radiológica con 10 preguntas. La comprensión de la 

prevención radiológica por parte de los participantes en la investigación fue calificada 

mayoritariamente como no adecuada (62,7%) entre los alumnos, mientras que fue 

calificada como aceptable (60%%) entre los profesores. En lo que respecta a la 

adherencia a las medidas de radioprotección, se evidenciaron resultados más favorables 

en las clínicas III y IV, registrando valores habituales de 0.43 y 0.40, respectivamente. 

Se pudo determinar que hubo notables disparidades entre la adhesión a las medidas de 
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protección radiológica y los conocimientos exhibidos a través del examen efectuado 

(54).   

Rahman et al. (2018), efectuaron un estudio para evaluar los conocimientos, actitudes 

y prácticas de los estudiantes de odontología de pregrado con respecto a la seguridad 

radiológica de los pacientes de odontopediatría.  Se creó un cuestionario con 13 ítems 

con respuestas "sí" y "no" y preguntas de opción múltiple; se eligieron en total a 100 

estudiantes de odontología para el estudio, se utilizó la encuesta manual para 

administrar los cuestionarios. Se comprobó que, tras años de formación y estudio, los 

estudiantes podían realizar radiografías adecuadas sin repetirse. Como conclusión, cabe 

destacar que los estudiantes de odontología de último curso tenían mucha más 

experiencia con la radiografía que el otro grupo de estudiantes de tercer año. Sin 

embargo, independientemente del año de estudio, los estudiantes de odontología de 

tercer y último año no respetan los procedimientos de protección radiológica, aunque 

los conozcan (55). 

 Swapna et al, (2017), emprendieron un estudio con la finalidad de evaluar los 

conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) de los estudiantes universitarios de 

odontología sobre los riesgos biológicos de la radiografía dental y las técnicas de 

protección radiológica adecuadas. Compararon el CAP entre los estudiantes de 

pregrado clínico y los internos, los participantes fueron 256 estudiantes universitarios 

clínicos a quienes se les aplicó un cuestionario que contenía múltiples opciones de 

respuesta. Los estudiantes obtuvieron la puntuación global más alta, un 70%, seguidos 

de los estudiantes de cuarto y tercer año. Los resultados indicaron que los niveles de 

CAP de los estudiantes de odontología sobre las repercusiones biológicas de las 

radiografías y las diversas estrategias preventivas oscilaban entre bajo y medio. Para 

mejorar su eficiencia de trabajo con seguridad en la imagen dental, se recomendaron 

programas de educación continua a intervalos regulares a nivel institucional y nacional 

para el estricto cumplimiento de varias pautas de protección radiográfica (56).                        

Gonzales et al. (2015) con la intención de perfilar el nivel de conocimiento sobre 

radiografía, actitud, conductas y uso de medidas preventivas entre los estudiantes de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena, realizó un estudio, y con el 
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objetivo de recopilar datos precisos, se observó de manera natural a los estudiantes de 

odontología mientras visitaban la sala de radiografía, se les observó mientras realizaban 

tomas radiográficas y posteriormente se distribuyeron encuestas a todos los estudiantes 

de clínicas de quinto a décimo ciclo, así como a estudiantes de posgrado; para evaluar 

la significancia estadística de un cuestionario una vez validado, se empleó la prueba de 

Chi-cuadrado. Se determinó que el 76.06% de los estudiantes tuvo un nivel elevado de 

conocimientos, un 90.85% presentó una actitud radiográfica de nivel alto y un 52.11% 

demostró su nivel de práctica en la correcta gestión de los factores de riesgo 

radiográficos. El estudio concluyó que la comprensión de los estudiantes varía y 

disminuye a medida que se acercan a los últimos semestres, resaltando la importancia 

de brindarles orientación sobre su conducta profesional (57). 

Arnout y Jafar (2014), emprendieron un estudio para evaluar el conocimiento, el 

enfoque y las percepciones (CAP) de los estudiantes universitarios de odontología 

saudíes en relación con los peligros biológicos de los rayos X dentales y los 

procedimientos de prevención radiológica adecuados, así como para comparar los CAP 

entre los estudiantes universitarios preclínicos y clínicos. Los participantes fueron 57 

estudiantes de odontología de pregrado incluidos en los años preclínicos y clínicos del 

estudio y cuyo contenido de curso incluía la física de rayos X. Se aplicó un cuestionario 

con 21 preguntas en línea, para obtener los datos se empleó la prueba U de Mann-

Whitney con un nivel de significación del 5% para examinar la variación de las 

respuestas entre los dos grupos estudiados. En conjunto, el porcentaje de respuestas 

correctas del grupo preclínico fue del 22% al 76% y el del grupo clínico del 33,3% al 

72,7%, hubo un acuerdo definitivo entre los 2 grupos evaluados para cada tema, y no 

hubo disparidades apreciables en ninguna de las respuestas de la encuesta, ambos 

grupos tenían niveles bajos a medios de CAP de la comprensión del impacto de los 

riesgos biológicos de los rayos X. En cuanto a los distintos protocolos de protección, 

se descubrió que el CAP también puntuaba en el rango medio-alto de conocimientos 

generales en los dos grupos. Para proporcionar el mayor nivel de seguridad radiológica, 

este resultado requiere una instrucción continua (58). 
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Arnout (2014), llevó a efecto un estudio con el fin de evaluar y comparar el 

conocimiento, la actitud y las percepciones (CAP) entre los estudiantes universitarios, 

posgraduados y pasantes de odontología egipcios con respecto a los peligros biológicos 

de los rayos X dentales y las técnicas de protección radiográfica, los participantes del 

estudio incluyeron 152 estudiantes. Se realizó una encuesta en línea para la obtención 

de información, se evaluó los CAP de los efectos peligrosos de los rayos X y los CAP 

de las técnicas de protección radiográfica, los participantes fueron clasificados en 33 

alumnos de pregrado, 44 internos y 75 alumnos de posgrado. En general, las respuestas 

correctas oscilaron entre el 18,2 % y el 97 % para los estudiantes de pregrado de 

odontología, entre el 13,6 % y el 88,6 % para los internos y entre el 21,6 % y el 90,7 

% de los dentistas de posgrado. Se llegó a la conclusión de que el nivel de comprensión, 

actitud y percepción (CAP) en relación con los efectos biológicos de los rayos X y los 

diversos protocolos de radioprotección varió desde niveles bajos hasta altos en todos 

los grupos; este hallazgo subraya la necesidad de una educación continua para asegurar 

una seguridad óptima frente a la exposición a los rayos X (59). 

Enabulele e Igbinedion (2013), concretaron un estudio con el objetivo de evaluar la 

comprensión y la aplicación de la protección radiológica dental por parte de los 

alumnos de odontología y establecer una correlación entre su comprensión y la 

aplicación de la radiografía dental. El estudio fue de carácter transversal, se utilizó un 

cuestionario y, se realizó una encuesta a 78 estudiantes de último ciclo. Se utilizó el 

análisis de correlación del coeficiente de Pearson para determinar la relación entre las 

variables. Al categorizar el conocimiento total sobre protección radiológica, el 15,4% 

de los estudiantes obtuvieron una calificación de "bueno" mientras que el 84,6% de los 

estudiantes obtuvieron una calificación de "mala".  La calificación promedio de los 

estudiantes en términos de conocimientos de radiobiología fue de 1.85 y 1.19, la 

calificación promedio en cuanto a conocimientos de protección radiológica resultó 

lamentable, siendo de 0.92 y 0.80; sin embargo, la calificación promedio en la práctica 

de protección radiológica fue de 2.69 y 1.42. Se determinó que existe una necesidad de 

ampliar el plan de estudios para brindar una información más completa sobre la 

protección radiológica y su implementación, esto aseguraría que los estudiantes se 
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gradúen con una sólida comprensión de los principios que rigen la radiografía dental 

(60). 

Prabhat et al. (2011) efectuaron un estudio con el objetivo de medir el conocimiento, 

la actitud y la percepción de los estudiantes e internos de odontología de ciclos clínicos 

sobre los protocolos de radioprotección. Los participantes del estudio fueron 234 

estudiantes e internos de pregrado en odontología, cuyo plan de estudios incluyó la 

imagenología estomatológica. Se aplicó un cuestionario estructurado con 18 preguntas 

y respuestas de opción múltiple para proporcionar información, para determinar la 

significación estadística, se utilizaron la prueba exacta de Fisher y la prueba chi-

cuadrado de Pearson; entre las 234 encuestados, 62 eran pasantes y 172 eran estudiantes 

de pregrado (80 de tercer año y 92 de cuarto año). El total de aciertos fue del 77,3% y 

se observó en orden decreciente de internos (90,62%), seguidos de alumnos de cuarto 

año (83,8%) y de tercer año (61%). En cuanto a los protocolos de protección 

radiológica se observó que el nivel de conocimiento, actitud y percepción (CAP) era 

mayor en los internos y menor en los de tercer año. Este hallazgo resalta la importancia 

de una educación constante para garantizar la seguridad óptima (14). 

1.2.2. Nacionales 

Valverde (2022), efectuó un estudio cuyo fin fue examinar el grado de conocimiento 

sobre radioprotección de los alumnos de cuarto y décimo semestre de la Facultad de 

Odontología de una universidad privada de Arequipa. Se utilizó un diseño cuantitativo, 

prospectivo, transversal y comparativo, se encuestó a un total de 90 alumnos del IV 

semestre y 45 alumnos del X semestre, la herramienta utilizada fue un cuestionario 

virtual con 20 ítems. En el cuarto semestre, el 57,8% de los alumnos tenía un nivel bajo 

de concienciación sobre la seguridad radiológica dental, seguido de un nivel medio con 

el 40,0% y un nivel alto con el 2,2%. El 77,8% de los alumnos del X semestre tenía un 

nivel bajo, seguido de un nivel medio con 22,2% y ninguno de ellos alcanzó el nivel 

alto. La evaluación mediante la prueba U de Mann-Whitney reveló una disparidad 

estadísticamente notable en el grado de cognición sobre la seguridad radiológica en 

odontología entre los estudiantes de los cuartos y décimos semestres. Se recomendó la 
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implementación de seminarios teórico – prácticos y charlas informativas sobre 

protección radiológica así concientizar a los estudiantes (61).  

Gordillo (2021), realizó un estudio con el propósito de evaluar el grado de 

conocimiento sobre radioprotección, riesgos y beneficios de la radiación ionizante de 

los internos del departamento de Estomatología de una universidad privada de Lima. 

El estudio fue descriptivo, transversal, y observacional; se aplicó a los internos una 

encuesta de 20 preguntas, puntuadas con una escala vigesimal. El 90,91% de la 

población poseía conocimientos intermedios; el 71,21% y el 60,61% de los 

encuestados, respectivamente, tuvieron un nivel intermedio de comprensión de los 

conceptos fundamentales de protección radiológica y los peligros relacionados con el 

uso de radiaciones ionizantes. La baja comprensión de los beneficios de la radiación 

estaba presente en el 74,2% de la población. Se determinó que los internos de 

estomatología tenían conocimientos generales de nivel intermedio. El sexo de los 

encuestados o la duración del programa académico no mostraron relación 

estadísticamente significativa con el grado de conocimiento. Se recomendó la 

ampliación de la malla curricular de radiología que incida en el adecuado uso del 

equipamiento y la radiobiología, así como la realización de cursos de actualización en 

radioprotección y la posibilidad de contar con un personal supervisor del uso apropiado 

de los rayos X en el pregrado y posgrado (62).   

Kush y Ruiz - García (2019), realizaron un estudio de noviembre de 2017 a febrero de 

2018 con la finalidad de evaluar los conocimientos generales de los estudiantes de 

postgrado de una universidad privada de Lima con respecto a las medidas de protección 

radiológica, beneficios y riesgos de los exámenes radiológicos. A 194 estudiantes se 

les aplicó un cuestionario previamente validado con 20 ítems, y se les calificó mediante 

el sistema vigesimal. La segunda especialidad de Radiología oral y Maxilofacial, la 

modalidad de ingreso por vacante ordinaria semipresencial y el sexo femenino 

mostraron una mayor propensión de conocimientos. Más de la mitad de los alumnos 

que se presentaron al cuestionario lo hicieron con éxito, lo que indica que sus 

conocimientos generales eran buenos (63). 
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Tiquillahuanca (2019), emprendió en 2019 un estudio para medir el grado de 

conocimiento de los estudiantes de Estomatología de una universidad de Amazonas en 

materia de protección radiológica y bioseguridad. Este estudio fue transversal y 

descriptivo; se encuestó a 48 estudiantes que estaban matriculados y ya habían 

finalizado el curso de radiología. Los conocimientos de protección radiológica de los 

alumnos oscilaron entre los niveles medio (50%), bajo (41,3%) y alto (8,7%). Los 

niveles de conocimiento sobre bioseguridad radiológica fueron medio (37%), bajo 

(52,3) y alto (10,9%); según el ciclo de estudio, el nivel de conocimiento sobre 

protección radiológica fue bajo en el quinto y séptimo ciclo (55,6% y 66,7% 

respectivamente), y en el sexto semestre predominó el nivel medio (50%). Según los 

ciclos de estudio, los ciclos V y VII tuvieron un nivel bajo de conocimientos sobre 

bioseguridad radiológica (55,6% y 66,7%, respectivamente), mientras que el VI 

semestre tuvo un nivel medio de conocimientos (45,5%). Se sugirió la incorporación 

de profesores expertos en radiología en el cuerpo docente para impartir el curso teórico, 

con el fin de lograr resultados más favorables en el nivel de conocimiento de los 

estudiantes (64). 

Cruz (2019), realizó un estudio para determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y la actitud hacia la radioprotección de los estudiantes de Odontología 

de una universidad de Huancayo. Se emplearon métodos transversales, descriptivos y 

observacionales, fueron incluidos 75 estudiantes los cuales cumplieron con los criterios 

de selección, los mismos que se encontraban matriculados en los ciclos 7mo, 8vo, 9no 

y 10mo del año académico 2019-II, los cuales conformaron la muestra. Sirvió de 

instrumento un cuestionario con 19 preguntas sobre el nivel de conocimiento y 20 sobre 

la actitud ante el uso de radioprotección. El nivel de conocimiento referente a los 

equipos de protección y las barreras fue alto (42,7%) y regular (41,3%), 

respectivamente. La evaluación de la encuesta señaló que un 38.7% de los encuestados 

cuenta con un alto nivel de conocimientos y una actitud positiva, además, no se 

identificó ninguna conexión entre el nivel de conocimiento y la actitud. Se recomendó 

incidir en la enseñanza – aprendizaje en las medidas de bioseguridad radiológicas (65). 
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Huamán (2016), efectuó un estudio con el propósito de medir la comprensión de los 

estudiantes del servicio de una universidad del Cusco sobre los requisitos de 

radioprotección y bioseguridad.  La población fue de 47 estudiantes y la muestra de 40, 

se utilizó una hoja de observación para evaluar la aplicabilidad y un cuestionario para 

medir los conocimientos. Los resultados indicaron que el 66,7% de los estudiantes no 

entiende las normas de radioprotección y que el 16,7% tuvo un conocimiento regular 

de la bioseguridad radiológica; en cuanto a la aplicabilidad, el 69% nunca utiliza la 

protección y la bioseguridad, el 16,7% rara vez lo hace, el 9,5% casi siempre lo hace y 

sólo el 4,8% siempre lo hace. Se llega a la conclusión de que hay una correlación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la implementación de las normas de 

protección y seguridad radiológica (66). 

Barba (2017), efectuó una investigación para medir el conocimiento sobre riesgos de 

radiación en estudiantes del quinto al noveno ciclo de una universidad de Trujillo en el 

2017. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, y observacional, se aplicó un 

cuestionario previamente validado a 157 estudiantes de quinto a noveno ciclo en el 

proceso de selección de grupos. Los resultados indicaron que el nivel de comprensión 

acerca de los riesgos radiológicos fue satisfactorio, y no se observó una gran variación 

en relación a las edades, ciclos académicos y géneros. Se recomendó la implementación 

de programas de capacitación sobre bioseguridad para estudiantes, docentes y 

administrativos, así como el establecimiento de protocolos de bioseguridad en la clínica 

los mismos que deben ser actualizados periódicamente (67).  

Flores (2013), realizó un estudio en los meses de mayo y junio de 2013 con el objetivo 

de determinar el nivel de conocimiento sobre las técnicas de protección contra las 

radiaciones ionizantes en los alumnos de pregrado de una universidad de Arequipa. El 

estudio fue descriptivo y de campo, y sólo 77 de los 185 participantes en el estudio que 

estaban matriculados en el VII semestre y cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. Se utilizó una prueba piloto para validar el cuestionario que se utilizó para 

medir el nivel de conocimiento. Dado que no hubo diferencias significativas con 

respecto a la edad o el sexo, los resultados indicaron que los estudiantes del séptimo 

semestre carecían de un grado suficiente de comprensión sobre los métodos de 
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protección contra las radiaciones ionizantes. Se concluyó que los estudiantes evaluados 

no tienen un conocimiento completo acerca de los métodos de radioprotección en 

radiología estomatológica. Se propuso la edición de un manual de protección 

radiológica y de buenas prácticas en Radiología dentomaxilofacial, asimismo la 

reprogramación del curso de Radiología estomatológica a un semestre previo al ingreso 

a clínica (68). 

1.2.3. Locales 

Canaza (2019), llevó a cabo un estudio en 2019 entre estudiantes de clínica 

odontológica de la una universidad de Juliaca para conocer la asociación entre el 

conocimiento y la actitud respecto a la adherencia a las medidas de bioseguridad en 

radiología. La hipótesis implicaba una relación causal entre actitud y conocimiento. 

Fue un estudio transversal, correlacional, en la cual participaron 180 estudiantes; se 

utilizó una serie de preguntas de evaluación de tipo cerrado divididas en secciones de 

conocimientos y actitudes. El nivel de conocimiento fue generalmente bajo (57%) y la 

actitud positiva (49,4%); la mayoría de los estudiantes demostraron una actitud 

coherente hacia la bioseguridad (70%), pero el cumplimiento de la protección 

radiológica representó el mayor porcentaje de sus conocimientos (60%). En general, el 

nivel de conocimiento de los alumnos fue bajo, pero sus actitudes hacia el 

cumplimiento de las normas de bioseguridad en radiología eran generalmente 

coherentes, además, había una actitud positiva hacia el uso del equipo de protección 

radiológica y los residuos de rayos X. La conclusión a la que se llegó es que no se 

encuentra una correlación entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el 

cumplimiento de las normas de bioseguridad en radiología. Se recomendó la 

implementación de capacitaciones frecuentes sobre bioseguridad y protección 

radiológica (69). 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Identificación del problema 

Los estudios por imágenes que utilizan radiación ionizante son herramientas prácticas y 

comunes utilizadas por los dentistas desde su formación en el pregrado, estas sirven para 

abordar problemas clínicos y proporcionar información valiosa que guía al tratamiento de las 

patologías dentomaxilofaciales (15). Actualmente está en boga el uso de exámenes por 

imágenes como la radiografía periapical, la radiografía panorámica y la TCHC (5), asimismo, 

ha aumentado la cantidad de sistemas digitales comercializados (70). Los exámenes 

radiológicos requieren bajas dosis de radiación con bajos riesgos biológicos, sin embargo, si 

son usados de manera repetitiva, las dosis bajas darán lugar a una dosis de radiación alta 

acumulada a largo plazo, lo que podría traer como consecuencia efectos adversos y hasta 

consecuencias fatales (15,71).  El uso indiscriminado y sin conciencia de los exámenes 

radiológicos por la falta de conocimiento se ha evidenciado en diversos estudios en alumnos 

de pregrado, posgrado, así como de profesionales odontólogos (15).  Estudios anteriores 

revelan que el nivel de conocimiento sobre el uso de radiaciones ionizantes es de nivel medio 

– bajo (13); es por ello que existe la necesidad de conocer y caracterizar el nivel de 

conocimiento sobre los estudios radiológicos en los alumnos de Odontología quienes serán 

los futuros profesionales los cuales tendrán la responsabilidad del uso adecuado de la 

radiación ionizante. 
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2.2.   Enunciados del problema 

Enunciado general 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre estudios por imágenes que utilizan radiación 

ionizante de los estudiantes de Laboratorios Odontológicos de la Universidad Nacional del 

Altiplano – Puno, 2022? 

Enunciados específicos 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre radiación ionizante según sexo? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre radiación ionizante según ciclo académico? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación ionizante  

según sexo? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación según ciclo 

académico? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología Oral y 

Maxilofacial según sexo? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología Oral y 

Maxilofacial según ciclo académico? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre protección radiológica según sexo? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre protección radiológica según ciclo académico? 

 

2.3. Justificación 

Teórica 

Porque da a conocer cómo está el nivel de cognición de los alumnos de los ciclos clínicos 

respecto al tema, asimismo explica las posibles causas del problema, y da recomendaciones 

para futuras investigaciones, además los resultados obtenidos podrán ser usados para 

comparar con otros estudios.      

Práctica 
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Porque permitirá que los estudiantes puedan tomar radiografías debidamente justificadas, con 

la técnica adecuada y la dosis de radiación mínima para un adecuado diagnóstico.  

Metodológica 

Se ha desarrollado un instrumento de medición, el mismo que se ha validado y posteriormente 

fue aplicado a los estudiantes. El instrumento tuvo 25 preguntas, el cual no existe en el campo 

y en particular en nuestro país. 

Ética   

Primum no nocere, que significa "lo primero es no hacer daño", es un principio hipocrático 

que deben seguir todo el personal de salud, incluidos los profesionales médicos. Para 

lograrlo, en la prescripción de pruebas radiológicas debe aplicarse el principio de 

justificación, según el cual el fin justifica el motivo. 

Económica 

En la actualidad, existe un crecimiento considerable en el uso de exámenes radiológicos, lo 

que se traduce en mayores costes. Los estudiantes de odontología y los futuros profesionales 

solo solicitarán los exámenes radiográficos necesarios, lo que reducirá el uso de exámenes 

radiográficos sin una necesidad clara y, por consiguiente, disminuirá el coste.  

2.4. Objetivos 

2.4.1.  Objetivo general 

Estimar el nivel de conocimiento sobre estudios por imágenes que utilizan radiación 

ionizante de los estudiantes de Laboratorios Odontológicos de la Universidad Nacional 

del Altiplano – Puno, 2022.  

2.4.2. Objetivos específicos  

- Determinar el nivel de conocimiento sobre radiación ionizante según sexo. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre radiación ionizante según ciclo académico. 
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- Determinar el nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación según 

sexo. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación según 

ciclo académico. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología Oral y 

Maxilofacial según sexo. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología Oral y 

Maxilofacial según ciclo académico. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre protección radiológica según sexo. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre protección radiológica según ciclo 

académico. 

2.5. Hipótesis 

2.5.1. Hipótesis general 

- El nivel de conocimiento sobre estudios por imágenes que utilizan radiación ionizante 

de los estudiantes de Laboratorios Odontológicos de la Universidad Nacional del 

Altiplano – Puno, 2022; es bajo. 

2.5.2. Hipótesis específicas 

- Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre radiación ionizante en el sexo 

masculino y femenino.  

- Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre radiación ionizante en los ciclos 

académicos. 

- Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación 

en el sexo masculino y femenino. 

- Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación 

en los ciclos académicos. 
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- Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología 

Oral y Maxilofacial en el sexo masculino y femenino. 

- Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología 

Oral y Maxilofacial en los ciclos académicos. 

- Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre protección radiológica en el sexo 

masculino y femenino. 

- Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre protección radiológica en los 

ciclos académicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Lugar de estudio 

La ciudad de Puno es la capital de la región, está situada al sureste del país, en el corazón de 

la inmensa meseta del Collao, entre los 13°00'00" y 17°17'30" de latitud sur y los 71°06'57" 

y 68°48'46" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. En la región Puno viven 

1.103.689 personas, y las tres lenguas principales son el español, el quechua y el aimara. Las 

montañas de Puno son bastante frías, mientras que las orillas del lago Titicaca solo lo son 

moderadamente. Las actividades económicas predominantes incluyen la agricultura, la 

ganadería, la pesca, la minería y el turismo. 

Es importante realizar este estudio en la región Puno puesto que existe una escuela de 

Odontología con casi 30 años de funcionamiento, donde estudiantes, docentes y público están 

expuestos a radiaciones ionizantes, por cuanto, es necesario saber el nivel de conocimiento 

que muestran los estudiantes sobre  los estudios radiológicos, el cual evidencia la necesidad 

de plantear modificaciones en la enseñanza de la materia de Imagenología con el fin de 

reducir el riesgo de presentar adversos en la población involucrada. 

3.2. Población 

Estuvo compuesta por la totalidad de los alumnos matriculados desde el séptimo hasta el 

décimo ciclo de la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad Nacional del 

Altiplano Puno durante el semestre académico 2022-II, contabilizando un total de 161 

estudiantes.  
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3.3. Muestra 

El tamaño de la muestra fue de 115 estudiantes, los mismos que cumplieron con los criterios 

de inclusión, por cuanto; se empleó un enfoque de muestreo no probabilístico, intencional u 

opinático (18). 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en el semestre académico 2022-II y con asistencia regular a la 

EPO-Odontología. 

- Alumnos que hayan cursado la materia de Imagenología Estomatológica.  

- Estudiantes que acepten participar del estudio. 

- Estudiantes que terminen el cuestionario. 

Criterios de exclusión 

- Alumnos que no asistieron regularmente a las sesiones académicas en aula o en los 

Laboratorios Odontológicos. 

- Alumnos que se excusen de participar en el estudio. 

- Alumnos que participaron en el estudio piloto. 

- Alumnos que den por finalizado el cuestionario antes de haberlo completado. 

3.4. Método de investigación 

El estudio actual, de acuerdo a la perspectiva del investigador, se clasifica como un estudio 

sin intervención, según el manejo de las mediciones es un estudio prospectivo, en términos 

de la cantidad de mediciones realizadas en la variable de interés, se clasifica como un estudio 

transversal, en relación a la cantidad de variables analizadas, se considera un estudio 

descriptivo (72), además, se caracteriza por tener un alcance comparativo, ya que compara 

las variables de género y ciclo académico para su caracterización (18, 73). 
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Se empleó la técnica de la encuesta, que posibilitó obtener datos a través de preguntas 

dirigidas a los participantes con el objetivo de obtener la información necesaria para la 

investigación (74). La encuesta se realizó de manera presencial en las sesiones académicas 

de los Laboratorios Odontológicos y las aulas de la Escuela Profesional de Odontología.  

Se empleó el cuestionario como instrumento, el cual se proporcionó a los estudiantes en un 

formato impreso que contenía una serie de preguntas cerradas y de opción múltiple. El 

cuestionario fue completado por los participantes por sí mismos, sin la intervención directa 

del investigador (18). 

El instrumento necesitó ser validado para asegurar que las preguntas estén directamente 

relacionadas con los objetivos de la investigación y aborden únicamente lo que se pretende 

evaluar (75). 

Validación de instrumento 

Se desarrolló un cuestionario inicial (Anexo 1) como herramienta de evaluación, compuesto 

por 25 preguntas de opción múltiple, las mismas que se basaron en aspectos importantes de 

los estudios por imágenes, y estuvieron de acuerdo a literatura relevante y actualizada. La 

mayoría de las preguntas fueron redactadas por la tesista, algunas preguntas se extrajeron de 

cuestionarios de estudios previos nacionales e internacionales. La encuesta constó de dos 

secciones; la parte inicial recopiló información general, como el sexo y ciclo académico del 

estudiante, mientras que la segunda parte comprendió 25 preguntas repartidas en cuatro 

dimensiones distintas. 

Validez de contenido 

Se realizó mediante el “juicio de expertos” donde se buscó revisar las preguntas del 

cuestionario según los criterios de claridad y precisión, correspondencia con el propósito del 

estudio, coherencia con las variables y dimensiones (Anexo 2). El grupo de expertos estuvo 

conformado por cinco cirujanos dentistas especialistas en Radiología Bucal y Maxilofacial, 

con experiencia clínica e investigativa, los mismos no colaboraron en el proceso de 

elaboración del instrumento. La valoración realizada por los expertos fue analizada utilizando 

el coeficiente V de Aiken, el cual fusiona la simplicidad en el cálculo y la interpretación de 
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los resultados con la pertinente validación estadística, asegurando así la objetividad del 

proceso (76). Se obtuvo un promedio general de 0.99, lo cual indicó que el instrumento es 

válido (Anexo 3); los reactivos observados fueron reformulados teniendo en cuenta las 

sugerencias de los expertos. Finalmente, no se excluyó ninguna pregunta del cuestionario y 

de esa manera se tuvo el cuestionario final. (Anexo 4) 

Validez de constructo 

Los componentes de la variable de estudio se dividieron en cuatro dimensiones para que cada 

una de ellas pudiera contribuir por separado a la escala global.  Se evaluó a los estudiantes 

de los laboratorios odontológicos sobre conocimientos referentes a estudios por imágenes.  

Los ítems se formularon de acuerdo a dimensiones de la variable de estudio considerando 

cuatro aspectos importantes de los estudios por imágenes: radiación ionizante, efectos 

biológicos de la radiación, técnicas de imagen en Radiología bucal y Maxilofacial, y 

protección radiológica.  Se aplicó el cuestionario validado a los alumnos que conformaron la 

muestra; cada respuesta tuvo un puntaje, y con base en la sumatoria de los puntajes se calculó 

el nivel de conocimiento. 

Consistencia interna  

Se realizó un estudio piloto, para lo cual se seleccionó de manera aleatoria a 15 alumnos de 

los Laboratorios Odontológicos a quienes se les proporcionó el consentimiento informado 

(Anexo 5) y el cuestionario validado, lo que permitió la recolección de información. Para 

evaluar la consistencia interna (confiabilidad) en el estudio piloto se utilizó la prueba Kuder 

Richardson fórmula 20 (Kr20), considerando que las respuestas a las preguntas se codificaron 

como: 1: correcto y 0: incorrecto. Se obtuvo un valor de Kr20 = 0.62, el cual según Guilford, 

indica que el instrumento tuvo una confiabilidad alta (77) (Anexo 6).  

3.5. Descripción detallada de métodos por objetivos específicos 

Para el objetivo general se aplicó el cuestionario validado junto con el consentimiento 

informado a una muestra de 115 alumnos durante las sesiones académicas del semestre 2022-

II. El tiempo promedio que demandó completar el cuestionario fue de 20 minutos por alumno, 

los 115 estudiantes completaron el test y ninguno desistió de participar del estudio. Se 
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asignaron puntuaciones a los estudiantes en una escala del 1 al 25, lo que resultó en datos 

numéricos, los cuales se registraron en una hoja de cálculo en formato Excel, luego, se creó 

un sistema de categorización en tres niveles para evaluar el grado de conocimiento, 

transformando así los datos numéricos en información cualitativa, donde: 

 Bajo: de 0 a 7 respuestas acertadas 

 Medio: de 8 a 16 respuestas acertadas 

 Alto: de 17 a 25 respuestas acertadas 

Luego, se determinaron las frecuencias y porcentajes correspondientes a cada nivel, lo que 

dio lugar a la creación de una tabla y un gráfico. Todas las operaciones matemáticas fueron 

ejecutadas mediante el programa estadístico SPSS en su versión 27.  

Para los objetivos específicos, la metodología fue similar. Cada objetivo específico se midió 

en una escala determinada de respuestas acertadas, obteniendo datos cuantitativos, los cuales 

se transformaron en datos cualitativos mediante la generación de baremos. Para su 

descripción se agrupó cada dos objetivos puesto que comparten la misma metodología. 

Determinar el nivel de conocimiento sobre radiación ionizante según sexo y ciclo 

académico 

Se midió en una escala de 1 a 4 respuestas acertadas, y posteriormente se generó un baremo 

de tres niveles, donde: 

 Bajo: 1 respuesta acertada 

 Medio: de 2 a 3 respuestas acertadas 

 Alto: 4 respuestas acertadas 

Determinar el nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación ionizante 

según sexo y ciclo académico 

Se cuantificó en una escala de 1 a 3 puntos, y se generó un baremo de tres niveles: 

 Bajo: 1 respuesta acertada 

 Medio: 2 respuestas acertadas 

 Alto: 3 respuestas acertadas 
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Determinar del nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología Bucal y 

Maxilofacial según sexo y ciclo académico 

Se midió en una escala de 1 a 3 puntos, y se generó un baremo de 3 niveles: 

 Bajo: 1respuesta acertada 

 Medio:  2 respuestas acertadas 

 Alto: 3 respuestas acertadas 

Determinar el nivel de conocimiento sobre protección radiológica según sexo y ciclo 

académico 

La medición se llevó a cabo en una escala que abarcó desde 1 a 15 puntos, posteriormente se 

estableció un sistema de categorización en tres niveles para organizar los resultados, donde: 

 Bajo: 0 a 5 respuestas acertadas 

 Medio: de 6 a 10 respuestas acertadas 

 Alto: de 11 a 15 respuestas acertadas 

Los datos fueron registrados en una hoja de cálculo en formato Excel, después se calcularon 

las estadísticas descriptivas (frecuencia y porcentaje) relacionadas con el nivel de 

conocimiento en función de las variables de género y ciclo académico; luego, se llevó a cabo 

el análisis estadístico inferencial. Todos los cálculos se efectuaron utilizando los programas 

Minitab versión 21.1.0 y SPSS en su versión 27. 

Aspectos éticos del estudio 

Se solicitó la autorización y permiso correspondiente a la Dirección de estudios de la EPO 

de la UNA-Puno (Anexo 7), así como también se obtuvo la constancia de realizar el estudio 

en los Laboratorios Odontológicos (Anexo 8). Se utilizó un consentimiento informado para 

cada estudiante, el mismo que fue codificado y en ningún momento se supo la identidad del 

alumno. Los registros que resultaron de la implementación de los cuestionarios y de los 

consentimientos informados fueron guardados y conservados en un lugar seguro y fueron 

responsabilidad de la investigadora principal.  

3.5.1. Descripción de variables analizadas en los objetivos específicos 
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Variable principal   

Nivel de conocimiento sobre estudios por imágenes que utilizan radiación 

ionizante 

Se define al nivel de conocimiento sobre estudios por imágenes, al entendimiento de qué 

son, para que se utilizan, y qué efectos colaterales pueden ocasionar los diferentes tipos 

de estudios por imágenes (78). Es una variable cualitativa dicotómica, cuyos valores son 

“correcto” e “incorrecto”; presenta 4 dimensiones, cada una de ellas presenta 

indicadores. La escala de medición fue de tres niveles: alto, medio y bajo.  

Covariables 

Sexo 

La característica biológica, ya sea masculina o femenina, de un ser vivo está determinada 

por el tipo de células reproductivas que generan sus gónadas, que son los 

espermatozoides u óvulos, respectivamente. El género está determinado a nivel celular 

por los cromosomas sexuales y se manifiesta a través de las características físicas 

secundarias distintivas (78).  Se trata de una variable cualitativa nominal que presenta 

una escala de medición dicotómica, con opciones de valor que incluyen masculino y 

femenino. 

Ciclo académico 

Referido como el lapso dentro del año académico universitario, cada ciclo suele 

extenderse por 4 meses, cuyo inicio y final están establecidos por cada institución 

educativa. Su indicador se basa en el ciclo en el que el estudiante se encuentra al 

momento de la encuesta. Se trata de una variable de carácter cualitativa con múltiples 

categorías, y utiliza una escala de medición ordinal.  

3.5.2. Descripción detallada del uso de materiales, equipos, instrumentos, 

insumos y otros 

 Se emplearon materiales de oficina como hojas de papel bond, bolígrafos azules, sobres, 

pizarras y sobres manila para llevar a cabo las encuestas de manera presencial. En cuanto 
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a los dispositivos, se utilizaron una computadora de escritorio y una laptop con un 

procesador core i7. Para la validación del instrumento, se recurrió al transporte vía aérea 

hacia la ciudad de Lima; además, se utilizó un teléfono celular tipo Smartphone y se 

mantuvo una conexión a internet durante toda la duración del estudio. 

3.5.3. Aplicación de la prueba estadística inferencial  

Se realizó la prueba de normalidad de los datos cuantitativos para cada una de las 

dimensiones mediante la prueba de Anderson-Darling, el cual arrojo los valores de p de 

significación estadística inferiores a p = 0.05, por lo que la normalidad no fue admitida 

(79). Debido a que los datos no fueron normales, se usó la estadística no paramétrica 

para la escala de medición ordinal de la variable aleatoria (nivel de conocimiento de los 

estudios por imágenes). Los cálculos se realizaron con el software Minitab versión 

21.1.0. 

Para probar las hipótesis específicas según sexo se aplicó el Test de la U de Mann-

Whitney en vista que se comparó dos grupos de muestras independientes, el sexo 

masculino y femenino; el nivel de significancia fue p < 0.05 (80). 

Para evaluar las hipótesis específicas con respecto al ciclo académico, se aplicó la prueba 

de H de Kruskal-Wallis, ya que involucraba la comparación de más de dos grupos 

independientes. El nivel de significancia se estableció en p < 0.05 (81). Todas las 

operaciones matemáticas fueron realizadas utilizando el programa SPSS en su versión 

27. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

A continuación, se exponen los resultados más significativos alcanzados para cada uno de 

los objetivos de la investigación. Primero, se exhibe una tabla que contiene la información 

demográfica de los participantes. A continuación, se detallan los hallazgos y análisis 

correspondientes para cada uno de los objetivos específicos, para finalizar con el objetivo 

general. 

Tabla 1 

Distribución según sexo y ciclo académico de los estudiantes de Laboratorios Odontológicos 

de la Universidad Nacional del Altiplano – semestre 2022-II 

                                             Categorías f % 

Sexo       
Masculino 66 57,39 

  Femenino 49 42,61 

Ciclo académico       
VII 13 11,30 

VIII 14 12,17 

IX 29 25,22 

X 59 51,30 

    Total 115 100.00 
 

Se observa que, entre los encuestados, un 57, 39% fueron de sexo masculino, mientras que 

el 42,61% fueron de sexo femenino. Respecto al ciclo académico, el 51,30% de los 

encuestados son del X semestre mientras tanto solo el 11,30% pertenecieron al VII ciclo. 
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4.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre radiación ionizante según sexo 

Tabla 2 

Nivel de conocimiento sobre radiación ionizante de los estudiantes de Laboratorios 

Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2022, según sexo 

  Sexo     

Radiación 

ionizante 

Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Bajo 24 20,87 14 12,17 38 33,04 

Medio 38 33,04 32 27,83 70 60,87 

Alto 4 3,48 3 2,61 7 6,09 

Total 66 57,39 49 42,61 115 100,00 

Prueba U de Mann-Whitney (p = 0.222)                                                          significancia p < 0.05 

El nivel de conocimiento sobre radiación ionizante fue predominantemente medio (60.87%). 

Ambos sexos alcanzaron los mayores porcentajes en el nivel medio, 33.04% el sexo 

masculino y 27.83% el sexo femenino.  

El resultado obtenido de la prueba U de Mann-Whitney revela un valor de p = 0.222 > 0.05, 

esto indica que no se observa una diferencia significativa en el nivel de conocimiento acerca 

de la radiación ionizante en función del sexo de los estudiantes. 

Los resultados son similares a lo hallado por Abuelhia, et al. (2022), en la cual el nivel de 

conocimiento de los efectos de la radiación ionizante en tejidos sanos fue del 54% en Arabia 

Saudita (28). Los resultados podrían deberse a la falta de comprensión de la física de la 

radiación ionizante por parte de los alumnos y a una falta de incidencia en el tema en la 

materia de Imagenología. 
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4.2. Determinar el nivel de conocimiento sobre radiación ionizante según ciclo 

académico 

Tabla 3 

Nivel de conocimiento sobre radiación ionizante de los estudiantes de Laboratorios 

Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2022, según ciclo académico 

 

Se observa que, el mayor porcentaje alcanzado corresponde al X ciclo académico en el nivel 

medio (35.65%) y el menor porcentaje corresponde al VII semestre (0.00%), puesto que 

ningún estudiante logró el nivel alto.  

La prueba H de Kruskal-Wallis mostró un valor de p = 0.337 > 0.05, este resultado indica 

que no existe diferencia significativa en la distribución del nivel de conocimiento sobre 

radiación ionizante según los ciclos académicos.  

Al comparar el conocimiento de las diferentes dimensiones en función del sexo y el ciclo 

académico, lo que se pretendió fue caracterizar el nivel de conocimiento en la población de 

estudio, con el fin de conocer mejor la problemática y a partir de los resultados plantear las 

acciones necesarias para la mejora del conocimiento sobre los estudios por imágenes.  

 

 

 

  Ciclo académico 

Radiación 

ionizante 

VII VIII IX X Total 

f % f % f % f % f % 

Bajo 7 6,09 5 4,35 11 9,57 15 13,04 38 33,04 

Medio 6 5,22 7 6,09 16 13,91 41 35,65 70 60,87 

Alto 0 0,00 2 1,74 2 1,74 3 2,61 7 6,09 

Total 13 11,30 14 12,17 29 25,22 59 51,30 115 100,00 

Prueba H de Kruskal-Wallis (p = 0.337)                                                         significancia p < 0.05 
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4.3. Determinar el nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación 

ionizante según sexo 

Tabla 2  

Nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación ionizante de los estudiantes 

de Laboratorios Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2022, según 

sexo 

  

Efectos 

biológicos de 

la radiación 

ionizante 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Bajo 48 41,74 36 31,30 84 73,04 

Medio 14 12,17 12 10,43 26 22,61 

Alto 4 3,48 1 0,87 5 4,35 

Total 66 57,39 49 42,61 115 100,00 

Prueba U de Mann-Whitney (p = 0.795)                                                         significancia p < 0.05 

 

Se observa que, el nivel de conocimiento sobre la radiobiología fue predominantemente bajo 

(73.04%), los encuestados del sexo masculino y femenino tuvieron los mayores porcentajes 

este nivel con 41.74% y 31.30% respectivamente; y los menores porcentajes correspondieron 

al nivel alto con 3.48% para el sexo masculino y 0.87% para el sexo femenino.  

La prueba de U de Mann-Whitney arrojó un valor de p = 0.795 > 0.05, el cual manifiesta que 

no existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre los efectos biológicos de 

la radiación ionizante según el sexo de los estudiantes.  

El nivel bajo hallado en este estudio (73.04%), difiere de los resultados reportados por 

Lamgade y Paudyal (2021), en la cual el nivel de conocimiento sobre radiobiología fue “bien 

conocido” (53,7%) entre estudiantes e internos de odontología en un Hospital de Nepal (52), 

de igual manera no concuerda con lo hallado por Assiri et al. (2020) donde el conocimiento 

sobre peligros de la radiación fue “satisfactorio” en Arabia Saudita (53), del mismo modo no 

concuerdan con Arnout y Jafar (2014), quienes observaron que el conocimiento sobre efectos 

peligrosos de los rayos X fue catalogado como de bajo a medio en estudiantes de Odontología 

(58), de igual modo, los resultados tampoco concuerdan con Gordillo (2021), donde el 
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conocimiento sobre riesgos de la radiación fue moderado (60.61%) en los internos de una 

universidad de Lima (62).  

Estos resultados revelan la falta de conocimiento de los efectos perjudiciales asociados a la 

radiación, asimismo la falta de incidencia en el tema en los cursos teóricos de radiología o 

Imagenología. Muy contrariamente en los países como Nepal, Arabia Saudita, y la misma 

ciudad de Lima, hay mayor conocimiento sobre los peligros de la radiación esto está 

demostrado porque existe mayor número de investigaciones relacionadas al tema lo cual 

demuestra la preocupación por este aspecto en los dentistas generales y radiólogos. 

4.4. Determinar el nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación 

ionizante según ciclo académico 

Tabla 3  

Nivel de conocimiento sobre efectos biológicos de la radiación ionizante de los estudiantes 

de Laboratorios Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2022, según 

ciclo académico 

  

Efectos 

biológicos de 

la radiación 

ionizante 

Ciclo académico 

VII VIII IX X Total 

f % f % f % f % f % 

Bajo 8 6,96 11 9,57 23 20,00 42 36,52 84 73,04 

Medio 3 2,61 3 2,61 6 5,22 14 12,17 26 22,61 

Alto 2 1,74 0 0,00 0 0,00 3 2,61 5 4,35 

Total 13 11,30 14 12,17 29 25,22 59 51,30 115 100,00 

Prueba H de Kruskal-Wallis (p = 0.234)                                                         significancia p < 0.05 

De los encuestados, se observa que, los mayores porcentajes por ciclo se encuentran en el 

nivel bajo (6.96%, 9.57%, 20.00%, 36.52% respectivamente), el mayor de estos corresponde 

al X ciclo (36.52%).  

La prueba H de Kruskal-Wallis mostró un valor de p = 0.234 > 0.05, el cual manifiesta que 

no existe diferencia significativa en la distribución del nivel de conocimiento sobre efectos 

biológicos de la radiación en los ciclos académicos.  

Estos resultados se podrían explicar porque los alumnos de los Laboratorios Odontológicos 

llevaron la materia de Imagenología bajo las mismas condiciones en cuanto a contenidos 
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curriculares, y métodos de prácticas durante los últimos años; asimismo podría deberse a la 

falta de capacitación continua en el tema durante los ciclos académicos. 

4.5. Determinar el nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología Oral 

y Maxilofacial según sexo 

Tabla 4 

Nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología Oral y Maxilofacial de los 

estudiantes de Laboratorios Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 

2022, según sexo 

  Sexo     

Técnicas de 

imagen 

Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Bajo 33 28,70 13 11,30 46 40,00 

Medio 27 23,48 21 18,26 48 41,74 

Alto 6 5,22 15 13,04 21 18,26 

Total 66 57,39 49 42,61 115 100,00 

Prueba U de Mann-Whitney (p = 0.002)                                                           significancia p < 0.05 

 

De los encuestados, se observa que, el nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en 

Radiología Oral y Maxilofacial fue de nivel medio bajo (41.74% y 40.00%); el mayor 

porcentaje de conocimiento bajo corresponde al sexo masculino con 28.70%, asimismo, el 

menor porcentaje de conocimiento corresponde al mismo sexo con 5.22% en el nivel alto.  

La prueba U de Mann-Whitney muestra un valor de  p = 0.002 < 0.05, el cual indica que 

existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento según el sexo de los estudiantes. 

El rango promedio del sexo femenino (68.4) es mayor al rango promedio del sexo masculino 

(50.25), lo cual indica que el sexo femenino tiene mayor nivel de conocimiento en esta 

dimensión. Estos resultados difieren con Fisher et al. (2020) quien indica que, en el ámbito 

de los conocimientos, la literatura sugiere que el género femenino demuestra poseer menos 

conocimientos o muestran menos interés en temas del ámbito científico – tecnológico (82), 

área al que pertenecen los estudios por imágenes en Radiología Oral y Maxilofacial. 
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4.6. Determinar el nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología Oral 

y Maxilofacial según ciclo académico 

Tabla 5  

Nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen en Radiología Oral y Maxilofacial de los 

estudiantes de los Laboratorios Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano 

Puno, 2022, según ciclo académico 

Prueba H de Kruskal-Wallis (p = 0.546)                                                        significancia p < 0.05 

 

De los encuestados, el mayor porcentaje de conocimiento medio bajo corresponde al X ciclo 

con 21.74%, y el menor porcentaje corresponde al VIII ciclo con 0.87% en el nivel alto.  

La prueba H de Kruskal-Wallis mostró un p = 0.546>0.05, lo cual indica que no existe 

diferencia significativa en la distribución del nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen 

en Radiología Oral y Maxilofacial según los ciclos académicos. 

Estos resultados se podrían explicar porque los estudiantes se formaron bajo las mismas 

condiciones académicas durante los últimos años en lo que respecta a la aplicación de 

técnicas de imagen, realizando mayormente tomas radiográficas intraorales, en menor 

medida la radiografía panorámica, y escasamente la TCHC, por la falta de equipamiento o 

falta de funcionamiento de los equipos, condición que impide que los estudiantes desarrollen 

un conocimiento diferenciado de cada una de estas técnicas; asimismo, se podría explicar por 

la falta de práctica clínica debido al cierre de los Laboratorios Odontológicos a raíz de la 

pandemia COVID -19, lo cual podría influir en los resultados. 

 

 

 

Técnicas de 

imagen en 

Radiología Oral 

y Maxilofacial 

Ciclo académico     

VII VIII IX X Total 

f % f % f % f % f % 

Bajo 6 5,22 6 5,22 9 7,83 25 21,74 46 40,00 

Medio 4 3,48 7 6,09 12 10,43 25 21,74 48 41,74 

Alto 3 2,61 1 0,87 8 6,96 9 7,83 21 18,26 

Total 13 11,30 14 12,17 29 25,22 59 51,30 115 100,00 
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4.7. Determinar el nivel de conocimiento sobre protección radiológica según sexo 

 

Tabla 6 

Nivel de conocimiento sobre protección radiológica de los estudiantes de Laboratorios 

Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2022, según sexo 

  Sexo 

Protección 

radiológica 

Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Bajo 12 10,43 7 6,09 19 16,52 

Medio 46 40,00 31 26,96 77 66,96 

Alto 8 6,96 11 9,57 19 16,52 

Total 66 57,39 49 42,61 115 100,00 

Prueba U de Mann-Whitney (p = 0.095)                                                         significancia p < 0.05 

 

De los encuestados, se observa que, en esta dimensión prevaleció nivel medio (66.96%); el 

mayor porcentaje de conocimiento medio fue para el sexo masculino con 40.00%, y el menor 

porcentaje fue para el sexo femenino con 6.09% en el nivel bajo. 

La prueba de U de Mann-Whitney mostró un valor de p = 0.095 > 0.05. lo cual indica que no 

existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre protección radiológica según 

el sexo de los participantes. 

El nivel medio encontrado en el presente estudio coincide con los estudios realizados por 

Basha et al. (2022), donde se observó un conocimiento de “competencia moderada” en 

cirujanos dentistas recién graduados de Egipto y Arabia Saudita (50); de igual forma, 

concuerdan con Pinto et al. (2022) en donde el porcentaje medio de respuestas correctas 

sobre radioprotección fue del 49,31% en estudiantes de la ciudad ecuatoriana de Quito (51), 

del mismo modo concuerdan con Gordillo (2021), donde se halló que los internos de 

Estomatología de una universidad de Lima mostraron un nivel moderado de conocimiento 

(71.21%) (62); de la misma manera concuerdan con Almohaimede (2020), quien encontró 

un conocimiento “moderado” sobre radioprotección en estudiantes universitarios de Arabia 

Saudita (7), de igual manera los resultados también concuerdan con Tiquillahuanca (2019), 

donde se determinó que el conocimiento sobre radioprotección de estudiantes de 
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Estomatología de una universidad de Amazonas fue clasificado como de nivel medio (50%) 

(64). 

Nuestros resultados no concuerdan con Lamgade y Paudyal (2021) en donde, el 

conocimiento sobre seguridad radiológica fue “bien conocido” (57,4%) entre estudiantes de 

odontología e internos de un hospital de Nepal (52); de igual manera no coinciden con 

Gordillo (2021), cuyo resultado fue bajo (71.21%) en conocimiento sobre radioprotección en 

los internos de una universidad de Lima (62), de igual modo los resultados no concuerdan 

con Valverde (2021), donde los estudiantes de IV y X ciclo mostraron un nivel de 

conocimiento  malo (57.8% y 77.8%) en protección radiológica dental en alumnos de una 

universidad de Arequipa (61); de la misma manera difiere de Hernández et al. (2021), pues 

la mayoría de los estudiantes presentaron un nivel de cognición sobre  radioprotección que 

fue clasificado como “inaceptable” (62,7%) en una universidad de Ecuador, asimismo, no 

concuerdan con Assiri et al. (2020) donde los dentistas y estudiantes exhibieron un 

conocimiento “satisfactorio” en lo que respecta a radioprotección en un estudio realizado en 

Arabia Saudita (53). Los resultados también difieren con el estudio de Canaza (2019), en el 

cual se observó un nivel deficiente de los estudiantes de Odontología respecto a medidas de 

radioprotección en una universidad de Juliaca (57%); de igual modo no concuerdan con 

Huamán (2017) donde el 66.7% de los estudiantes del séptimo ciclo no estaban 

familiarizados con las normas de radioprotección en una universidad del Cusco (66), de igual 

forma no coinciden con Barba (2017), en la cual se observó que los estudiantes del V al IX 

ciclo demostraron un nivel satisfactorio de conocimiento en radioprotección en una 

universidad de Trujillo (67), igualmente, no concuerdan con González et al. (2015), en la 

cual el 76,06% de los encuestados posee un alto nivel de conocimiento (57), del mismo modo, 

los resultados no son similares con el estudio de Enabulele & Igbinedion (2013), en donde, 

el 84,6% de los estudiantes obtuvieron una calificación de "mala" en protección radiológica 

en una universidad de Nigeria (60), los resultados tampoco fueron concordantes con Arnout 

y Yafar (2014), donde el rango de conocimiento general sobre medidas de radioprotección 

fue de medio a alto en alumnos de odontología de una universidad de Arabia Saudita (58), 

asimismo, difieren con lo encontrado por Flores (2013), pues el nivel de conocimiento acerca 

de las técnicas de radioprotección contra la radiación ionizante fue insuficiente en una 

universidad de Arequipa (68), de igual modo los resultados tampoco coincidieron con 
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Prabhat et al. (2011), en el cual el nivel de conocimiento sobre radioprotección fue de 77.3 

% de respuestas correctas en una universidad de la India (14), finalmente, difieren a lo 

encontrado por Cruz (2019), quién encontró un nivel de conocimiento alto (42,7%) y regular 

(41,3%), referente a los equipos y barreras de protección (65). 

Este estudio actual puso de manifiesto un nivel intermedio de cognición en radioprotección, 

lo cual contrasta con la tendencia general observada en investigaciones anteriores, estas 

discrepancias en relación a estudios previos podrían ser atribuibles a una formación 

universitaria insuficiente en cuanto a protección radiológica; esto podría deberse a la ausencia 

de una integración adecuada del tema en el currículo teórico de asignaturas como 

Imagenología Estomatológica o Radiología Oral, o incluso a una incorporación parcial de la 

temática que omite aspectos cruciales de las medidas de seguridad radiológica en el ámbito 

de la radiología oral, contrariamente, otros países han logrado abordar estos aspectos de 

manera más completa. 

Arias (2006), indica que “la formación universitaria y los procesos formales de entrenamiento 

para los profesionales de la salud deben aportar los conocimientos necesarios sobre el empleo 

de radiaciones ionizantes en las aplicaciones médicas, sus riesgos y beneficios”.  Una causa 

adicional de las disparidades en el grado de conocimiento en cuanto a protección radiológica 

en comparación con otros países está relacionada con el papel que desempeñan las entidades 

nacionales de salud reguladoras en esta área; una de sus responsabilidades consiste en 

fomentar la educación formal del personal médico en lo que respecta a la seguridad 

radiológica (83), esto quiere decir que la promoción y el entrenamiento de los profesionales 

de la salud es en parte responsabilidad de la institución reguladora de protección radiológica 

en cada país. El Instituto Peruano de Energía Nuclear (IPEN), es la autoridad nacional en 

nuestro país cuyas funciones son la regulación, autorización, control y fiscalización de las 

fuentes de radiación ionizante en el territorio nacional (84), sin embargo, su presencia en las 

instalaciones de Rayos X dentales públicas y privadas es escasa, así como también en la 

promoción de la formación en protección radiológica de los estudiantes de pregrado y 

posgrado. Este punto contrasta con las prácticas adoptadas en otras naciones, como en 

Europa, donde las normativas referentes a la salvaguardia de la salud ante los peligros de la 

radiación ionizante durante procedimientos médicos son de carácter obligatorio. Los estados 
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promueven activamente la implementación y utilización de estas directrices, lo cual establece 

un mandato claro para establecer programas de calidad y protección del paciente.  

Cuando se comparó el nivel de conocimiento sobre protección radiológica según sexo, no 

hubo diferencias significativas (p = 0.095), estos resultados coinciden con el estudio de Barba 

(2016), quién no encontró diferencias en el nivel de conocimiento sobre radioprotección entre 

los sexos en una universidad de Trujillo (67); de igual manera concordaron con el estudio de 

Flores (2013), en la cual tampoco hubo diferencias significativas según sexo en una 

universidad de Arequipa (68). 

4.8. Determinar el nivel de conocimiento sobre protección radiológica según ciclo 

académico 

 

Tabla 7  

Nivel de conocimiento sobre protección radiológica de los estudiantes de Laboratorios 

Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2022, según ciclo académico 

  Ciclo académico 

Protección 

radiológica 

VII VIII IX X Total 

f % f % f % f % f % 

Bajo 6 5,22 3 2,61 3 2,61 7 6,09 19 16,52 

Medio 5 4,35 11 9,57 20 17,39 41 35,65 77 66,96 

Alto 2 1,74 0 0,00 6 5,22 11 9,57 19 16,52 

Total 13 11,30 14 12,17 29 25,22 59 51,30 115 100,00 

Prueba H de Kruskal-Wallis (p = 0.053)                                                          significancia p < 0.05 

De los encuestados, el mayor porcentaje fue alcanzado por los alumnos del X ciclo con 

35,65% en el nivel medio, y ningún estudiante del VIII ciclo alcanzó el nivel alto.  

La prueba H de Kruskal-Wallis mostró un valor de p = 0.053 > 0.05, el cual indica que no 

existe diferencia significativa en la distribución del nivel de conocimiento sobre protección 

radiológica según ciclo académico.  

Los hallazgos indican que no existe variación en el nivel de conocimiento entre los cuatro 

períodos académicos, lo cual podría estar relacionado con la insuficiente retroalimentación y 

formación continua en cuanto a la protección radiológica durante las etapas clínicas. Además, 

esto podría atribuirse a la carencia de oportunidades para la práctica clínica en los 
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Laboratorios Odontológicos, lo cual impidió que los estudiantes acumulen experiencias 

progresivas en el ámbito de la radioprotección a lo largo del tiempo y asimilen de manera 

más profunda los conocimientos en esta área. 

Cuando se comparó el nivel de conocimiento sobre protección radiológica según ciclo 

académico, no hubo diferencias significativas (p = 0.053), estos resultados concuerdan con 

Barba (2016), en cuyos resultados no existieron diferencias significativas en el nivel de 

conocimiento sobre protección radiológica en los ciclos clínicos en una universidad de 

Trujillo (67).   

Los resultados difieren de lo encontrado por Rahman et al. (2018), en la cual los alumnos del 

último año tuvieron mayor conocimiento que los del tercer año en una universidad de la India 

(55), los resultados también difieren de Swapna et al. (2017), donde el nivel de comprensión 

sobre radioprotección disminuyó a medida que se descendía en los niveles de los 

participantes, desde los internos hasta los estudiantes de cuarto y tercer año (56), de igual 

modo difieren de González et al. (2015), en el cual a medida que los estudiantes se acercan 

a los últimos semestres, se observa una disminución en su comprensión y conocimiento sobre 

radioprotección (57), asimismo, difieren con lo hallado por Prabath et al. (2011), donde el 

nivel de conocimiento sobre radioprotección fue en orden decreciente de internos (90,62%), 

seguidos de alumnos de cuarto año (83,8%) y de tercer año (61%) en una universidad de la 

India (14), de igual manera no concuerdan con Valverde (2021), en el cual se encontró una 

disparidad significativa en el nivel de conocimiento sobre radioprotección entre los 

estudiantes de odontología de una universidad de Arequipa, específicamente entre el cuarto 

y décimo ciclo (61), de igual modo, los resultados difieren de lo hallado por Tiquillahuanca 

(2019), en la cual el V y VII ciclo tuvieron un nivel bajo (55.6% y 66.7% respectivamente), 

y en el VI semestre predominó el nivel medio (50%) en una universidad de Amazonas (64).  

De acuerdo con los precedentes mencionados, en la mayoría de las investigaciones, se nota 

que el nivel de conocimiento aumenta a medida que avanza el ciclo académico, esto podría 

atribuirse a la instrucción continua proporcionada por los docentes durante las etapas clínicas; 

no obstante, la falta de capacitación constante en radioprotección por parte de profesionales 

especializados podría ser el elemento que justifica la uniformidad en el nivel de cognición en 

cuanto a radioprotección entre los estudiantes de los ciclos clínicos. 
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4.9. Determinar el nivel de conocimiento sobre estudios por imágenes que utilizan 

radiación ionizante de estudiantes de los Laboratorios Odontológicos de la 

Universidad Nacional del Altiplano – Puno, 2022 

 

Tabla 8 

Nivel de conocimiento de estudios por imágenes que utilizan radiación ionizante de los 

estudiantes de Laboratorios Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 

2022 

 

Se observa que, de los encuestados, el 80.87% obtuvieron un nivel medio, mientras que el 

7.83% fue de nivel bajo. Estos resultados se pueden observar mejor en la siguiente figura: 

 

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre estudios por imágenes que utilizan radiación ionizante de 

los estudiantes de Laboratorios Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 

2022 

Nivel de conocimiento f % 

Bajo 9 7.83 

Medio 93 80.87 

Alto 13 11.30 

Total 115 100.00 
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Los resultados respecto al nivel de conocimiento general, oscilaron de bajo (7.83%) a alto 

(11.30%) con predominancia de nivel medio (80.87%), estos resultados concuerdan con 

Gordillo (2021), en el cual prevaleció el nivel intermedio (90.91%) entre los internos de una 

universidad de Lima (62), asimismo concordaron con Arnout (2014), en el cual se encontró 

un nivel de bajo a alto (18,2 %, 97 % respectivamente) en estudiantes de pregrado de 

odontología en una universidad de Egipto (59).    

Los resultados difieren de los encontrado por Abuelhia et al. (2022), quien observó que el 

nivel general de conocimiento era bajo entre los estudiantes y pasantes de universidades en 

Arabia Saudita (28), de igual manera no concordaron con Swapna et al. (2017), donde se 

encontró que el nivel de conocimiento variaba de bajo a moderado (56); de igual forma no 

fue concordante con Arnout y Yafar (2014), en el cual el nivel de conocimiento fue de bajo 

a medio (58), de igual manera no fueron concordantes con el estudio de Kush y Ruiz – García 

(2019), cuyo resultado para el conocimiento general fue bueno en los alumnos del posgrado 

de una universidad de Lima (63), de la misma forma, no fue concordante con Assiri et al. 

(2020), en donde el conocimiento en odontólogos  y estudiantes universitarios de la 

Universidad King Khalid en Arabia Saudita, se consideraron “satisfactorios” (53).  

El general, en el presente estudio faltó conocimiento, esto podría explicarse por los cambios 

en la enseñanza universitaria a la luz de la emergencia sanitaria del COVID-19 a partir de 

marzo de 2020. El COVID-19 ha tenido un efecto negativo en los estudiantes universitarios 

de todo el mundo (85). La educación virtual se implantó durante la pandemia para detener la 

propagación de la infección y garantizar la continuación de los estudios universitarios, esto 

generó una serie de consecuencias en los estudiantes, tales como la reducción de la 

interacción con profesores y compañeros, modificaciones en las relaciones sociales, 

transformaciones en las condiciones de los entornos de aprendizaje, sentimientos de 

incertidumbre, temor, entre otros. La inquietud y el sentimiento de inseguridad vinculados a 

la pandemia tuvieron un impacto en el bienestar psicológico de los estudiantes, esto generó 

una influencia negativa debido a la incertidumbre, el temor, el estrés y la ansiedad 

provocados por la situación pandémica. Estas transformaciones han destacado la disparidad 

y los desafíos que los estudiantes han enfrentado al adaptarse al nuevo entorno de 

aprendizaje, revelando también la existencia de un conjunto de estudiantes con acceso 
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limitado o inexistente a los recursos necesarios. Estos hallazgos evidencian que la 

desigualdad en el acceso a las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) ha 

representado un obstáculo significativo para que los jóvenes de áreas desfavorecidas puedan 

seguir con su educación, lo que ha llevado en muchas ocasiones a que opten por abandonar 

sus estudios universitarios. Además, a pesar de que el empleo de las Tecnologías de la 

Información y Comunicación ha ganado mayor importancia durante la pandemia, es crucial 

tener en cuenta que estas disparidades en condiciones han tenido un impacto en la capacidad 

de los jóvenes para proseguir sus estudios, ya sea en modalidad presencial o en línea (86).  

Igualmente, los profesores adaptaron y reformularon el enfoque pedagógico y los métodos 

de evaluación en una situación de incertidumbre y con una rapidez considerable (87). La 

transformación del proceso educativo desde el entorno presencial hacia el virtual fue 

especialmente desafiante en los campos del conocimiento que dependen de la presencia física 

en los espacios universitarios, ya que involucran el uso de herramientas específicas 

(laboratorios o equipos) (88). La carrera de odontología fue la más perjudicada porque más 

de la mitad del plan de estudios se desarrolla a través de prácticas guiadas centradas en la 

atención al paciente. Como consecuencia, surgen problemas en la formación profesional que 

exige un componente presencial de laboratorio cuando la gestión virtual de lo propiamente 

clínico. Consideramos que estos factores podrían explicar los niveles de conocimiento 

regular y bajo hallados en el estudio, sin embargo, se observa que el 11.30% de los alumnos 

alcanzó el nivel alto, esto se podría deber a que pese a la situación desfavorable que impuso 

la pandemia, algunos estudiantes fueron capaces de adaptarse al nuevo contexto, y afrontaron 

con flexibilidad la nueva situación e impusieron sus propios fines (89).  

Este estudio, al tener una naturaleza descriptiva, nos permite identificar tendencias en lugar 

de llegar a conclusiones absolutas. Aunque esto no se considere limitante, ya que proporciona 

información relevante sobre el fenómeno que se está evaluando, lo cual servirá como punto 

de partida para investigaciones futuras. Asimismo, informa a la comunidad y a las 

autoridades correspondientes sobre su situación actual en relación con el problema de 

estudio, proporcionando un punto de inicio para la planeación en los ámbitos académico y de 

salud (90). 
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Finalmente, los resultados muestran la necesidad de elevar el nivel de formación de los 

estudiantes universitarios en cuanto a los estudios por imágenes que utilizan radiación 

ionizante, con el fin de elevar los estándares de atención brindados a los pacientes de los 

Laboratorios Odontológicos a través de la mejora del plan de estudios y el establecimiento 

de programas de formación continua (14, 91).  

Los futuros odontólogos son los estudiantes de Odontología, esto indica que la inversión en 

recursos adicionales redundará en un entorno más seguro, en el que los riesgos de radiación 

prácticamente desaparecerán, al mejorar su conocimiento, corregir y racionalizar sus puntos 

de vista en la materia (15). 
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CONCLUSIONES 

 No se observaron diferencias significativas en cuanto al nivel de conocimiento sobre 

radiación ionizante según sexo. 

 No hubo diferencias significativas respecto al nivel de conocimiento sobre radiación 

ionizante según el ciclo académico. 

 No hubo diferencias significativas en cuanto al nivel de conocimiento sobre efectos 

biológicos de la radiación según sexo. 

 No hubo diferencias significativas en cuanto al nivel de conocimiento sobre efectos 

biológicos de la radiación según ciclo académico. 

 Hubo diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre técnicas de imagen 

en Radiología Oral y Maxilofacial según sexo.  

 No hubo diferencia significativa en cuanto al nivel de conocimiento sobre técnicas de 

imagen según ciclo académico.  

 No existió diferencia significativa en cuanto al nivel de conocimiento sobre 

protección radiológica en función del sexo. 

 No hubo diferencia significativa en cuanto al nivel de conocimiento sobre protección 

radiológica en función del ciclo académico. 

 El nivel de conocimiento de los exámenes radiológicos fue predominantemente de 

nivel medio. 
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda reforzar los conocimientos teórico – prácticos de los estudiantes de 

ciclos clínicos respecto a la física y efectos biológicos de la radiación ionizante, con 

énfasis en protección radiológica y técnicas de imágenes en Radiología oral, 

especialmente en los estudiantes de sexo masculino. 

 Se recomienda brindar cursos y capacitaciones periódicas sobre protección 

radiológica en radiología oral a los alumnos de los ciclos clínicos para mejorar el 

nivel de conocimiento y competencia de los estudiantes y futuros Cirujanos Dentistas. 

 Se recomienda realizar estudios que midan las percepciones, actitudes y prácticas 

para un abordaje más completo del conocimiento sobre los estudios por imágenes que 

emplean radiación ionizante. 

 Se recomienda realizar estudios comparativos entre estudiantes, profesionales 

cirujanos dentistas generales, especialistas en Endodoncia, Ortodoncia y Cirugía oral 

de acuerdo al área de trabajo, nivel educativo y años de experiencia. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuestionario inicial 
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Anexo 2. Validación por juicio de expertos 
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Anexo 3. Resultados de la validez coeficiente V de Aiken 

 

CLARIDAD Y PRECISIÓN   

S n C ITEM J1 J2 J3 J4 J5 
V de 

Aiken 

5 5 2 1 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 3 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 4 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 5 1 1 1 1 1 1 
4 5 2 6 0 1 1 1 1 0.8 
5 5 2 7 1 1 1 1 1 1 

4 5 2 8 0 1 1 1 1 0.8 
5 5 2 9 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 10 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 11 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 12 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 13 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 14 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 15 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 16 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 17 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 18 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 19 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 20 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 21 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 22 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 23 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 24 1 1 1 1 1 1 
5 5 2 25 1 1 1 1 1 1 

                Prom 0.984 
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PROPOSITO DE ESTUDIO   

S n C ITEM J1 J2 J3 J4 J5 V de Aiken 

5 5 2 1 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 2 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 3 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 4 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 5 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 6 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 7 1 1 1 1 1 1 

4 5 2 8 1 0 1 1 1 0.8 

5 5 2 9 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 10 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 11 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 12 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 13 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 14 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 15 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 16 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 17 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 18 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 19 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 20 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 21 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 22 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 23 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 24 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 25 1 1 1 1 1 1 

                Prom 0.992 
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COHERENCIA CON LA VARIABLE   

S n C ITEM J1 J2 J3 J4 J5 
V de 

Aiken 

5 5 2 1 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 2 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 3 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 4 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 5 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 6 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 7 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 8 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 9 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 10 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 11 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 12 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 13 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 14 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 15 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 16 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 17 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 18 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 19 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 20 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 21 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 22 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 23 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 24 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 25 1 1 1 1 1 1 

                Prom 1 
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COHERENCIA CON LAS DIMENSIONES   

S n C ITEM J1 J2 J3 J4 J5 V de Aiken 

5 5 2 1 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 2 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 3 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 4 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 5 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 6 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 7 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 8 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 9 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 10 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 11 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 12 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 13 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 14 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 15 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 16 1 1 1 1 1 1 

4 5 2 17 0 1 1 1 1 0.8 

4 5 2 18 0 1 1 1 1 0.8 

4 5 2 19 0 1 1 1 1 0.8 

5 5 2 20 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 21 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 22 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 23 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 24 1 1 1 1 1 1 

5 5 2 25 1 1 1 1 1 1 

                Prom 0.976 

 

 

 

  V de Aiken 

Claridad y precisión 0.984 

Propósito de estudio 0.992 

Coherencia con la variable 1 

Coherencia con las dimensiones 0.976 

Promedio 0.988 
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Anexo 4. Cuestionario validado 
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Anexo 5. Consentimiento informado 

Título del estudio: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTUDIOS POR IMÁGENES QUE UTILIZAN 

RADIACIÓN IONIZANTE DE LOS ESTUDIANTES DE LABORATORIOS ODONTOLÓGICOS DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO -  PUNO, 2022.” 

Investigadora: Remedios Elia Mamani Visa 

Institución: Universidad Nacional del Altiplano 

_____________________________________________________________________________________ 

Propósito del estudio: 

Lo estamos invitando a participar de un estudio para conocer el nivel de conocimiento sobre los estudios 

radiológicos que se toman en los Laboratorios Odontológicos de la Universidad Nacional del Altiplano. Este es 

un estudio desarrollado por investigadores de esta misma universidad.  

En la actualidad, no se conoce cuánto saben los alumnos a cerca de los estudios radiológicos (radiografías, 

tomografías) es por ello que creemos necesario investigar a cerca de este tema y abordarlo con la importancia 

que amerita. El objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre los estudios por imágenes que utilizan 

radiación ionizante, esto nos permitirá analizar la situación, sus implicancias y plantear medidas para la mejorar 

la atención de los pacientes que acuden a los Laboratorios Odontológicos. 

Procedimientos: 

Si Usted acepta participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

1. Se le aplicará un cuestionario de 25 preguntas. 

2. Deberá llenar todas las preguntas. 

3. El llenado de la misma será de 15 a 20 minutos. 

Riesgos: 

No existe ningún riesgo al participar de este trabajo de investigación.   

Beneficios:  

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informa que los 

resultados del presente estudio servirán para mejorar la atención en los Laboratorios Odontológicos. 

Costos y compensación 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de 

otra índole.  

Confidencialidad 

Le podemos garantizar que la información que brinde será guardada con absoluta confidencialidad, ninguna 

persona, excepto la investigadora que manejara la información y codificara los cuestionarios de manera que no 

habrá forma de identificarla.  

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las cuales 

responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o no desea 

continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupación, no se realizarán comentarios, ni habrá ningún tipo de acción 

en su contra. 

Derechos del participante: 

Si decide participar del estudio, puede retirarse de este en cualquier momento. Si tiene alguna duda adicional 

por favor pregunte al asesor del estudio Mg. Gian Carlo Valdez Velasco o llame a su teléfono celular: 

951778060.  

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar 

con la Dra. Lourdes Quicaño directora del Programa de Maestría en Salud Publica o llame al teléfono 

959886668. 

Declaración del participante: 

Yo declaro que la investigadora me ha explicado los objetivos del proyecto de tesis y me ha aclarado mis dudas 

sobre el estudio, y he decidido participar voluntariamente en él. Se me ha informado que los datos que provea 

se mantendrán anónimos y que los resultados del estudio serán utilizados para fines de la investigación. 

___________________________   

Nombres y Apellidos    

Participante 

Fecha y Hora:     
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Anexo 7. Solicitud para la ejecución del proyecto 
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Anexo 8. Constancia de realizar el proyecto 
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