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RESUMEN 

 

Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos 

de los estudiantes de Estomatología de una Universidad Privada, Piura. El instrumento 

utilizado fue un cuestionario. Constó de 20 preguntas cerradas y con alternativas de selección 

múltiple. Fue validado en el estudio realizado por Kusch, quien sometió el cuestionario al 

juicio de siete expertos y obtuvo un valor de 0.78 al aplicar el método estadístico de V de 

Aiken. El instrumento se codificó con respuesta correcta e incorrecta, aplicando un análisis 

de fiabilidad con el método de Kuder Richardson. La muestra fue de 143 alumnos de 

Estomatología del cuarto al décimo ciclo, de acuerdo al registro de la Dirección de Escuela 

para el semestre 2019 – II. Se evidencia que el nivel de conocimiento sobre protección y 

riesgos radiológicos de los estudiantes de Estomatología de una Universidad Privada, Piura 

con un nivel medio con 69.2%, bajo con 28% y alto con 2.8%. Se aprecia también en el nivel 

alto a décimo ciclo con 9.1%, quinto con 5.6%, sexto con 4.5%, cuarto con 3.1% y; séptimo, 

octavo y noveno con 0.0%. En el nivel medio tenemos un 83.3% en octavo ciclo, 79.3% a 

séptimo ciclo, 72.2% quinto ciclo, 71.9% a cuarto ciclo, 59.11% a sexto, 54.5% decimo ciclo 

y 46.2% a noveno ciclo. Finalmente, nivel alto al sexo masculino con 3.3% y femenino un 

1.9%, en nivel medio se obtuvo que el sexo masculino obtuvo 75.5% y femenino 65.6%, en 

el nivel bajo se obtuvo que el sexo femenino 31.1% y masculino 22.6%. Concluyeron que el 

nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos de los estudiantes de 

Estomatología de una Universidad Privada, Piura fue medio, no presenta diferencias 

significativas por ciclo ni por sexo. Además, el sexo masculino se encuentra en un nivel alto. 

Palabras claves: Protección Radiológica, Riesgos por Radiación, Radiología, Conocimiento. 
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ABSTRACT 

 

Its objective was to determine the level of knowledge about radiation protection and risks of 

stomatology students of a Private University, Piura. The instrument used was a 

questionnaire. It consisted of 20 closed questions and multiple choice alternatives. It was 

validated in the study conducted by Kusch, who submitted the questionnaire to the judgment 

of seven experts and obtained a value of 0.78 when applying the Aiken V statistical method. 

The instrument was coded with correct and incorrect response, applying a reliability analysis 

with the Kuder Richardson method. The sample was 143 stomatology students from the 

fourth to the tenth cycle, according to the register of the School Directorate for the semester 

2019 - II. It is evident that the level of knowledge about radiation protection and risks of 

Stomatology students of a Private University, Piura with an average level with 69.2%, low 

with 28% and high with 2.8%. It can also be seen in the high level at the tenth cycle with 

9.1%, fifth with 5.6%, sixth with 4.5%, fourth with 3.1% and; seventh, eighth and ninth with 

0.0%. In the middle level we have 83.3% in the eighth cycle, 79.3% in the seventh cycle, 

72.2% in the fifth cycle, 71.9% in the fourth cycle, 59.11% in the sixth cycle, 54.5% in the 

tenth cycle and 46.2% in the ninth cycle. Finally, high level to the male sex with 3.3% and 

female 1.9%, in the middle level it was obtained that the male sex obtained 75.5% and female 

65.6%, in the low level it was obtained that the female sex 31.1% and male 22.6%. They 

concluded that the level of knowledge about radiation protection and risks of Stomatology 

students of a Private University, Piura was medium, does not show significant differences 

by cycle or sex. In addition, the male sex is at a high level. 

Keywords: Radiological Protection, Radiation Risks, Radiology, Knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Dentro de la odontología, como en otras ciencias de la salud, es necesario la aplicación de 

exámenes complementarios como; la radiografía, la cual es importante para llegar a un 

diagnóstico correcto, según las diferentes manifestaciones clínicas, es necesario saber la 

extensión y/o dimensión de ciertas lesiones; sin embargo, se han reportado que el uso 

constante de tomas radiográficas de manera inadecuada puede generar efectos en la salud ya 

sea a nivel embrionario y/o biomolecular, pudiendo provocar de esta manera mutaciones, 

causando cambios en las células (muerte celular).La dosis de radiación absorbida se 

incrementa ya sea por el abuso de tomas radiográficas, desconocimiento, técnicas 

inadecuadas y falta de uso de barreras de protección. Los efectos secundarios reportados 

según la dosis de exposición a los rayos están asociados a daños a nivel de piel como 

enrojecimiento, dolor. Asimismo, se ha observado problemas de fatiga, náuseas, anemia, 

esterilidad y debilidad en el cuero cabelludo.  

Es de suma importancia que antes de la toma radiográfica, el paciente comunique al 

profesional si se está medicando, si se encuentra gestando (mujer), pues ocasionaría daños 

referentes a la formación y desarrollo fetal.1 No existen estudios en el país que han estimado 

la bioseguridad en el área radiológico odontológico logrando tomar en cuenta la posibilidad 

de una infección cruzada, ya que totalmente asociamos el riesgo y peligro en rutinas 

radiográficas sólo cuando no tenemos en cuenta los posibles efectos de una radiación 

ionizante. Por esto que los centros odontológicos ya sean públicas o privadas que cuenten de 

medios radiológicos deben establecer, estandarizar y tener que cumplir con un Protocolo de 

Bioseguridad la cual debe de poseer objetivos y normas definidas.2 En Trujillo – Perú se 

realizó un estudio que muestra que el grado de comprensión sobre e medidas de bioseguridad 

radiológica fue de 49.4% siendo de nivel regular, mientras el nivel práctico fue regular con 

un 74.7%, demostrando que no hay relación significativa entre ambas variables.3  

Otra investigación de la misma localidad, obtuvo que el nivel de conocimiento fue Bueno y 

no hay mucha diferencia entre ciclos y géneros.4 Una investigación realizada en Canadá y 

EE.UU. propuso que el nivel de las universidades que manejan equipos, protocolos de 

garantía y materiales en la actitud hacia los pacientes con la finalidad de reducirla emisión 

de radiación, logró en la utilización de la radiografía directa un 58% para las radiografías 

intraorales y un 11% hacia las radiografías extraorales.5 En Brasil, se realizó un estudio, en 

donde se calificó la conducta incorrecta de algunos estudiantes respecto a la radiología oral, 
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se aplicó un cuestionario de 30 preguntas en un total de 195 estudiantes, lo que se concluyó 

que no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los estudiantes de 

segundo año con un 34.9 %, tercero año con 38.5 % y cuarto año con 26.7% .6 Teniendo 

como objetivo de esta investigación concientizar a los estudiantes al uso correcto de 

protección radiológica, dando conocimiento sobre sus riesgos y perjuicios.  

Los antecedentes del estudio se muestran a continuación:  

Kusch7(2018) en Lima-Perú realizó una investigación de tipo observacional, descriptivo y 

transversal titulada “Validación y aplicación de un instrumento para medir el conocimiento 

sobre protección radiológica, beneficios y riesgos de los exámenes auxiliares por imágenes 

de los alumnos de posgrado de la facultad de estomatología de la universidad peruana 

Cayetano Heredia”, se ejecutó un examen “test y retest” en 25 estudiantes de postgrado, se 

aplicó 194 encuestas a estudiantes de postgrado de las 12 especialidades distribuidas por la 

FE-UPCH, se consideró aptos a aquellos que lograron una evaluación terminante mayor o 

igual a 11. Se tuvo una alta propensión de conocimiento en el sexo femenino, en el modo de 

ingreso vía vacante ordinaria semi-presencial y en la segundad especialidad de Radiología 

Oral y Máxilofacial Semi-presencial. Se concluyó que la comprensión universal de los 

estudiantes de postgrado de la UPCH en relación a medidas de protección radiológica, 

beneficios y riesgos de los exámenes auxiliares es Bueno, más del porcentaje de estos 

estudiantes sé considero apto el examen laborado.   

Quilcat8(2018) en Chimbote - Perú realizó un estudio “Relación entre el conocimiento y la 

actitud hacia las prácticas de bioseguridad en la toma radiográfica intraoral de los estudiantes 

en la clínica odontológica Uladech Chimbote” de tipo analítico, prospectivo, 

obserservacional y transversal; diseño no experimental correlacional y a nivel cuantitativo. 

En la muestra conformaron 100 estudiantes, 50 de preclínica y 50 de clínica integral. La 

encuesta utilizó para determinar tanto para el conocimiento como para el criterio de 

bioseguridad. El resultado determinó que la idea de las reglas de bioseguridad en radiología 

en los alumnos en preclínica es buena (31%) y en clínica integral es bueno (31%). La forma 

de la ejecución de reglas de bioseguridad en radiología de los alumnos de preclínica es 

regular (21%) y en clínica integral es regular (45%). Los estudiantes tenían mayor 

conocimiento en la dimensión manejo de residuos radiológicos (3.54) y una mayor capacidad 

en la dimensión en el manejo de dispositivos de protección radiológica (12.90). La 

correlación se manejó con la prueba estadística Chi cuadrado revelando un valor calculado 
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9.782 y un valor α = 0.047 lo que admite la hipótesis de investigación. Sé concluyó que la 

comprensión sobre las reglas de bioseguridad en radiología de los alumnos en preclínica es 

Bueno (31%), y de clínica integral es bueno (31%).   

Constantiniuc, et al9(2017) en Rumania realizaron un estudio “RadiationProtection – anissue 

of knowledge and technique in dental offices”, se evaluó el conocimiento teórico de 78 

dentistas que ofrecen el servicio de radiología dental, se efectuó un cuestionario de 28 

preguntas. Los datos que se obtuvieron fueron analizados en Excel 2010, de tipo descriptivo. 

Los cuestionarios contestados fueron 36 (la relación de respuesta = 46.15%), el 58.33% 

tenían una máquina de rayos X,el 27.7% tenían equipo de rayos X panorámicos, y el 38%, 

no tenían equipo de rayos radiológicos disponibles. Se pudo concluir que el conocimiento y 

el comportamiento de los dentistas en relación a las normas de seguridad en radiología oral 

es buena, sugiriéndose prestar atención en reducir la exposición de los pacientes a las 

radiaciones ionizantes. 

González, et al10 (2015) en Colombia realizaron un estudio “Conocimientos, actitudes y 

prácticas en la toma de radiografías dentales por estudiantes de odontología” de la Facultad 

de Odontología de la Universidad de Cartagena, planteó realizar 150 encuestas, en la que se 

estableció realizar 120 para estudiantes de pregrado y 30 para posgrado. Para obtener datos 

reales se observó de forma natural a estudiantes de odontología durante su visita a la sala 

radiográfica, como realizaron el procedimiento de toma de radiografías durante las diferentes 

clínicas y se realizó encuestas a todos los estudiantes matriculados desde quinto hasta decimo 

que cursan las clínicas y algún grupo de estudiantes de postgrados. Para obtener del resultado 

utilizaron las pruebas estadísticas alfa Cronbach, evaluándose la confiabilidad de las 

preguntas y las pruebas Chi cuadrado para valorar la significancia estadística, con un término 

de decisión de 0.05. Después de aplicar el instrumento y observar a estudiantes durante la 

toma de radiografías se halló que el 76,06% de los alumnos tienen el nivel de conocimiento 

alto; el 90,85% presenta el nivel de actitud alto para la toma de radiografía, y el 52, 11% lo 

que se mostró el nivel práctico para el manejo adecuado sobre los factores de riesgo de rayos 

X. Concluyendo finalmente que los conocimientos de la población varia y disminuye a 

medidas que se acerca a los semestres finales, necesitándose reforzar las buenas prácticas en 

la vida profesional. 

Guarnizo11(2015) en Quito-Ecuador, realizaron el estudio “Aplicación de normas de 

bioseguridad y protección radiográfica en la clínica de imagenología de la facultad de 
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odontología por parte de los estudiantes de Pregrado. quito – Ecuador” el estudio fue de tipo 

descriptivo, transversal. Se empleó una encuesta a 197 estudiantes de odontología, tuvo 

como objetivo la determinación del uso de las normas de bioseguridad en la toma 

radiográfica. Resultados: El 84.4 % conocían acerca de la bioseguridad y protección 

radiológica, sin embargo, el 29.1 % no lo aplicaba en la práctica. Concluyendo, que el 

estudiante tiene conocimientos sobre el tema, pero no lo llevan a la práctica. 

Ochoa12(2014) en Lima-Perú, realizaron el estudio “Relación entre el nivel de conocimiento 

y la actitud hacia la aplicación de normas de bioseguridad en radiología de los estudiantes 

de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima 

2013” Sé aplico una encuesta tipo cuestionario a 218 estudiantes, la cual estuvo constituida 

por conocimiento y actitud. Determinándose que el grado de conocimiento fue Regular 

(53.7%) de igual manera que la actitud (78%). El ítem de uso del posicionar de radiografías 

fue de Bueno en conocimiento por los estudiantes (81.7%). Se encontró un nivel Bueno en 

el ítem de bioseguridad (94.5%). Se concluyó que el rango de actitud fue Bueno y Regular 

para el nivel de conocimiento, en relación al uso de dispositivos de protección radiológica y 

barreras de protección, técnicas de esterilización, desinfección, limpieza y manejos de restos 

radiológicos.  

Sobre las teorías relacionadas a la investigación, se tiene que la radiación es una energía que 

es emitida y se traslada en el espacio con teniendo o no la influencia de estructura atómica 

de materia, se logra clasificar en radiaciones no ionizantes y ionizantes como el efecto que 

produce con el corpuscular.13Las radiaciones no ionizantes contienen rayos ultravioletas 

(UV), infrarrojos y microondas, se ha estimado a nivel celular el riesgo de que pueden 

formarla desintegración de calor, desconociéndose si generan efectos microscópicos. 

Mientras que las radiaciones ionizantes contienen a los rayos X, beta, alfa y gamma. Estas 

son capaces de generar un perjuicio ejemplar demostrativo en los átomos humanos.14En el 

cuerpo, el efecto ionizante es evidente por la ruptura de cromosomas, en el que los cambios 

logran contener consecuencias delecciones o translocaciones increíbles, estos instrumentos 

se logran estimar durante la partición celular llegando a provocar su muerte. El trabajo de 

los rayos X sobre las células sexuales generan alteraciones en la transmisión del carácter 

hereditario conocidas como mutaciones.15 

En el ejercicio de la odontología, se tienen en cuenta que está como deber del profesional no 

producir perjuicio conocido en la atención y que corresponde a los manuales de bioética.16La 
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utilización de los rayos X por los odontólogos es para poseer amplia observación en el 

paciente, teniendo como finalidad de poder establecer modificaciones de los tejidos blandos 

y estructuras óseas, tumores, abscesos, quistes u otras lesiones cuya extensión no es 

perceptible en el análisis clínico, siendo necesario el uso para el rastreo en el progreso de 

ciertas enfermedades y tratamientos teniendo como intención la evaluación de la respuesta 

tisular.17 Existen tipos de radiografías para la atención odontológica, sin embargo, las que 

son manejadas con mayor frecuencia por lado del odontólogo, las radiografías bite-wing, 

periapicales, oclusales; mientras que en radiografías extraorales como mayor uso se tiene la 

radiografía panorámica.18 

La diferencia en la dosis que se utiliza para la radiografía dental, depende del tipo de 

procedimiento a realizar, ya sea extraorales o intraorales, así como las características del 

fabricante de placas radiográficas y equipos radiológicos.19En la consulta odontológica, el 

manejo de las radiografías debe ser justificada, ya que su uso puede inducir una exposición 

mayor que es verdaderamente proporcional al peligro que existe para la salud, no está demás 

pensar en ciertos cuidados en la toma de radiografías parte del experto o estudiante.20-21 

Como profesionales de la salud es dable tener la responsabilidad para solicitar de manera 

escrita la aprobación del paciente, donde se presente las programaciones de los tratamientos 

a realizarse, opciones de tratamiento y bienes esperados, teniendo en cuenta al riesgo exhibo 

durante los procedimientos, incluso las radiaciones.22Una situación particular interés es el 

cuidado odontológico, es conocer y reconocer los riesgos y beneficios que complica la 

radiografía, en caso exista un medio sistémico de persona a tratar, que implica como un 

peligro más.  

Se considera la etapa de la mujer embarazada, ya que no está exento de requerir atención por 

urgencia, sin embargo, como diagnostico complementario no tiene iguales consideraciones 

que cualquiera otra persona, ya que las mujeres embarazadas están expuestas a la irradiación 

lo que genera también efectos en la etapa embrionaria. Es considerado conocer la dosis 

recomendada y los peligros que provoca en el feto para poder dar un servicio de 

cuidadocorrecta.23 Un factor importante es cumplir con las normal y medidas protectoras 

establecidas. Todo particular debe estar enterado de los peligros de contraer contagios, las 

posibles causas de adquirirla y peligros a los que están expuestos, cabe resaltar que a través 

de la cavidad bucal el personal de salud se encuentra expuesto a contraer enfermedades 

infecciosas, entre las cuales son: tuberculosis, respiratorias; padecimientos de transmisión 
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sexual como Sífilis, VIH/SIDA y contagios que son causadas por sp. Streptococcus. Sp, 

Staphylococcus. Sp, Pseudomonasy. Sp, Cándida albicans.23 

Para evitar estas infecciones cruzadas dentro de los consultorios dentales se debe practicar 

ciertos métodos de desinfección, esterilización, almacenamiento de materiales, teniendo una 

programación de la atención de los pacientes y manteniendo en adecuado estado el área de 

trabajo. Al mantener contacto con todo tipo de fluido, se exige al personal de odontología y 

de todos los status de atención emplear normas de bioseguridad sin desigualdad con todo 

tipo de paciente libremente del diagnóstico y evidencia determinada.24 

La protección del feto debe ser comparable a la de cualquier otro individuo, por ello; las 

condiciones al trabajar desde que se conoce el embarazo hasta el final de la gestación no 

deben exceder de 1mSv. El límite de la dosis se le aplica directamente al feto y no debe ser 

comparada a la dosis registrada en el dosímetro personal de la madre. El efecto práctico y la 

exposición externada se considera que 1 mSv al feto es comparado a la dosis de 2 mSv del 

abdomen. Aquellas mujeres que se encuentran en el periodo de lactancia, no deben 

desempeñar trabajos que pueden exponer en un riesgo significativo.25 

En relación a la radioprotección, es la medida que se utiliza de manera segura las radiaciones 

ionizantes, a la vez se garantiza la protección de las personas, medio ambiente y 

sociedad.26Losdispositivos tienen tres indicadores importantes que formulan los tipos 

básicos de la características y procesos de los rayos X, asimismo el tiempo por el que se 

originan. Estos son: Kilovoltaje (Kv): Formula la fuerza y la elevación potente de fotones de 

rayos X; a más Kv, alta energía y mayor nivel de penetración del haz. Miliamperaje (mA): 

Señala “la cantidad” que constituyen, expresa, una ampliación que estimula la extensión en 

la cifra de fotones de rayos X por componente en superficie y período. Tiempo (t): enuncia 

el período de emisión de radiación; a más período, másexhibición.27En los principios de 

defensa del personal de salud y visitantes; tenemos: El tiempo, la distancia y el blindaje.28El 

profesional debe encontrarse por lo menos dos metros en sentido contrario a la dirección del 

rayo.29  

En los manuales de cuidados para el paciente; tenemos: Justificación (Se describe en el 

examen de diagnóstico solo deben ser requeridos si existe una necesidad), Limitación 

(Respecto a la medida, de manera que el peligro se conserve entre de los niveles 

tolerables).30Para los trabajadores expuestos se establece un límite corporal total de 

5rem/año, equivalente a 50mSv/año.31Optimización, conocido como “Principio de ALARA” 
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son abreviaturas inglesas que corresponde al término “Tan bajo como sea razonablemente 

posible”, toda exposición a una irradiación debe ser mantenida en niveles tan inferiores como 

sea razonable posible, teniendo en cuenta ciertos componentes como sociales y financieros.32 

La medida necesaria en el límite de exhibición de las personas, se toma mediante una 

ejecución de ejercicios en cualquier lugar del procedimiento, tales ejercicios o acciones se 

pueden ejecutar sobre; la fuente que emite la radiación ionizante; el medio ambiente, aquellas 

vías donde las radiaciones pueden llegar a las personas y a los individuos expuestos. Estas 

medidas sobre la fuente son estimadas como prioritarias, mientras que la medida aplicable 

hacía el medio y a los sujetos son más difíciles de ejecutare, incluso a veces se presentan 

más dificultades en las instalaciones. Generalmente, es recomendable ejecutar medidas de 

protección y control a la exposición. Los peligros de radiación están sometidos a los 

pacientes, los cuales disminuyen empleando el aumento de la distancia de la fuente de 

radiación ionizante y el operador, la exposición se reduce con alejarse lo suficiente de la 

fuente de radiación para que las circunstancias de trabajo sean tolerables. Por otro lado, 

reduciendo el lapso de exposición, se logra reducir la cantidad de radiación. En caso de que 

los dos elementos anteriores no sean suficientes, es obligatorio colocar una cantidad de 

material absorbente, blindaje entre el operador y el origen de radiación; depende el tipo de 

radiación, se conviene usar diferentes materiales y espesores de blindaje.  

La radiación alfa recorre en un trayecto pequeño y pueden ser obstaculizadas por una hoja 

de papel o la piel del individuo. Mientras la radiación beta recorre en el viento un trayecto 

de aproximadamente un metro, por lo tanto; las radiaciones gamma viajan metros en el 

viento y pueden ser paradas por una gruesa pared de plomo o cemento.32En la protección 

radiográfica del paciente durante la toma radiográfica, el mandil de plomo que fue 

recomendado hace años, de tal manera el collarín tiroideo que funciona como un escudo 

flexible que sirve para proteger el cuello del paciente al nivel de la glándula tiroides y los 

anteojos plomados que están recubiertos de plomo para la protección del cristalino del ojo.33 

La cantidad está coherente directamente con la radiación que alcanza y es absorbida por el 

organismo del individuo, la exposición da lugar a ambos tipos de efectos biológicos: Los 

efectos deterministas son en donde la rigidez de la respuesta es ajustada de la cantidad, 

ocasionando así el nivel de muerte celular no proporcionada por compensación, causando 

elevadas cantidades en el cual la dificultad del deterioro producido crece con la cantidad que 

se aplica. El efecto estocástico conduce a una evolución citológico y no tiene ninguna 
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cantidad de origen, el deterioro se da por una cantidad pequeña de radiación, su origen se 

debe a aleatorias modificaciones en el ácido desoxirribonucleico (ADN) de una sola célula 

produciéndose, cuando el perjuicio ocasiona en células germinales, produce efecto genético 

o hereditario.34 

La radiografía periapical se indica para estudios ya sean para un solo diente o para grupos 

de dientes, proporcionándonos una imagen bidimensional lo que nos permite un enfoque 

minucioso de las estructuras que envuelven al diente y su anatomía. La ejecución de dicha 

radiografía se logra manipulando placas de fósforo fotoestimulable o película radiográfica 

speed-F con dirección de rectángulo, lo que exhibe al individuo a una dosis de 1,5 μSv. Un 

análisis total que consiste en la toma de 14 radiografías, con parámetros igual, se eleva a 

21mSv. Es imprescindible recalcar utilizando un colimador cilíndrico que acrecienta la dosis 

a cinco veces y el uso de películas con lentas velocidades, acrecientan aún más.35Mientras 

que la panorámica nos ayuda a la valoración de arcadas, acompañado del progreso e 

incremento dentario. Esta placa exhibe al individuo en una dosis de 2,7 a 24,3 μSv. La 

telerradiografía lateral asimismo llamada como radiografía lateral de cráneo es otro análisis 

bidimensional considerablemente utilizado por los cirujanos y ortodoncistas útil a su 

planificación de cirugía ortognática y ortodoncia, lo cual exhibe al individuo a una cantidad 

próxima de 6 μSv.36 

La pregunta de investigación formulada fue: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

protección y riesgos radiológicos de los estudiantes de Estomatología de una Universidad 

Privada, Piura? 

El estudio se justificó porque en la actualidad se encuentran muy pocas investigaciones y 

conocimientos sobre los riesgos, como también el uso de aquellos medios para la protección 

frente a la radiación ocasionada por los rayos X, de esta manera se evitará complicaciones 

en la salud a futuro de cada individuo. Tanto los alumnos de odontología como profesionales 

cirujanos dentistas, deben conocer el peligro que genera el estar expuesto a los efectos 

secundarios de la radiación ionizante. 

El fin de esta investigación fue poseer un pensamiento más claro sobre el nivel de 

conocimiento y la actitud de los alumnos frente a las normal de bioseguridad en radiología, 

teniendo la finalidad a tomar sabiduría y las reglas enseñadas sean ejecutadas en el día a día 

en sus prácticas clínicas y de laboratorio. Para que finalmente de esa forma exista una mayor 

protección de alumnos, personales y magistrales que se encuentran en las infraestructuras de 
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enseñanza, todo ello conllevara a una mejor aptitud cuidado hacia los pacientes cuya salud 

es vuestra prioridad y principal responsabilidad.  

Debido al constante uso de exámenes radiográficos y los riesgos de este, se busca una 

mejoría a las circunstancias de salud del individuo y del medio ambiente cerca, por lo cual; 

es considerado significativo que la comprensión de las normas de bioseguridad se dé 

prioridad al inicio de la carrera profesional, a través del aprendizaje teórico, lo cual luego se 

colocará en práctica en el nivel clínico 

En el mundo, todos los establecimientos que brindan atención odontológica de modo 

autónoma poseen determinados protocolos de bioseguridad y Radioprotección; no obstante, 

en numerosas sucesiones son obviados e ignorados por ciertos profesionales o alumnos, 

habiendo importancia ya que se hallan aún en proceso académico dado que logran ser 

intercedidos de un modo adecuado. Lo que es preciso fortificar la comprensión de aspectos 

ordinarios y primordiales del conocimiento de los rayos X, su uso y diligencias en la carrera, 

efectos biológicos, clarividencia en la corporación estomatológica y juicios de 

radioprotección, teniendo la intención de originar el uso conveniente por el personal 

estomatológico, así reducir el peligro de efectos biológicos mediante la cuidado 

odontológico, previniéndolo de la cantidad de exhibición, frecuencia y período a la 

exposición lo menos posible. 

El Objetivo General fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre protección y riesgos 

radiológicos de los estudiantes de Estomatología de una Universidad Privada, Piura. 

Mientras que los Objetivos Específicos fueron: 

Determinar el nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos de los 

estudiantes de Estomatología de una Universidad Privada, Piura, según el ciclo académico. 

Determinar el nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos de los 

estudiantes de Estomatología de una Universidad Privada, Piura, de acuerdo al sexo. 
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II. MÉTODO 

2.1. Tipo y Diseño de investigación 

Descriptivo: Relata o refiere al conjunto de características, atributos o rasgos que posee 

una población investigada.37 

Transversal: Porque un procedimiento de indagación sin proceso en el eje del tiempo.38 

2.2. Operacionalización de las variables  

Variable Indicador Tipo Escala 

Nivel de conocimiento 

sobre normas de 

bioseguridad en radiología 

odontológica. 

Alto (16-20) 

Medio (11-15) 

Bajo (0-10) 

Naturaleza Característica  

Ordinal 
Cualitativa Categórica 

Nivel de estudios 4° - 10° ciclo Cualitativa Categórico Ordinal 

Sexo Mujer 

Varón 

Cualitativa Categórico Nominal 

 

2.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población determinada fueron los estudiantes de Estomatología del cuarto al décimo 

ciclo, de acuerdo al registro de la Dirección de Escuela para el semestre 2019 – II con 

un total 225 estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo filial Piura. 

Nivel de estudio N° de estudiantes 

4to Ciclo 50 

5to ciclo 29 

6to ciclo 35 

7mo ciclo 46 

8vo ciclo 28 

9no ciclo 20 

10mo ciclo 17 

TOTAL 225 
Fuente: Dirección de Escuela de Estomatología Universidad César Vallejo; semestre 2019 – II. 
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La muestra probabilística se obtuvo de la población de estudiantes de Estomatología del 

cuarto al décimo ciclo, de acuerdo al registro de la Dirección de Escuela para el semestre 

2019 – II con un total 225 estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo filial Piura. 

 

Dónde:  

Nivel de Confiabilidad del 95% -> Z=1.96 

Error de estimación del 5% -> e= 0.05 

Distribución de respuesta del 50%: P=0.5  

 

Bajo el criterio de muestreo estratificado con afijación proporcional obtenemos: 

𝑛𝑖 =
𝑁𝐼

𝑁
∗ 𝑛 

Dónde:  

𝑛𝑖= muestra por estrato 

𝑁𝑖= población por estrato 

 n= muestra total 

 N= población total 

CICLO POBLACIÓN PESO PROPORCIONAL MUESTRA 

Cuarto 50 22,22% 32 

Quinto 29 12,89% 18 

Sexto 35 15,56% 22 

Sétimo 46 20,44% 29 

Octavo 28 12,44% 18 

Noveno 20 8,89% 13 

Decimo 17 7,56% 11 

TOTAL 225 100,00% 143 
Fuente: Dirección de Escuela de Estomatología Universidad César Vallejo. 2019. 
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Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

Alumnos con matrícula vigente en el ciclo 2019–II. 

Asistencia durante la aplicación del cuestionario. 

Participación voluntaria con firma del consentimiento informado. 

Mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión: 

Alumnos menores de 18 años. 

Alumnos que se nieguen a la realización del cuestionario. 

Alumnos sin registro de matrícula en el semestre 2019 II. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La técnica de recolección de datos que fue una encuesta, la cual se conforma por una 

sucesión de interrogaciones encaminadas a una parte característica de una población, y 

tuvo de objetivo indagar estados de opinión, cualidades o conductas de las personas ante 

asuntos determinados.39 El instrumento utilizado fue un cuestionario donde se basa en 

un acumulado de temas respecto de una o más variables a medir.39Constó de 20 

preguntas cerradas y con alternativas de selección múltiple (Anexo 1). 

Fue validado en el estudio realizado por Kusch7, quien sometió el cuestionario al juicio 

de siete expertos y obtuvo un valor de 0.78 al aplicar el método estadístico de V de 

Aiken. El instrumento se codificó con respuesta correcta e incorrecta, aplicando un 

análisis de fiabilidad con el método de Kuder Richardson. Para la muestra sé tomo un 

examen piloto de 20 alumnos de Estomatología del cuarto al décimo ciclo, de acuerdo 

al registro de la Dirección de Escuela para el semestre 2019 – 0, y se les aplicó el 

instrumento presentado en la investigación. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 

0.819, según Sierra40el coeficiente alfa > 0.7 es muy fuerte, por lo tanto, se concluye 

que el instrumento tiene una confiabilidad excelente para el estudio (Anexo 2). 
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2.5. Procedimiento 

Primero se procedió a solicitar los permisos correspondientes a la escuela de 

Estomatología para poder ejecutar el presente trabajo (Anexo3). Posteriormente se 

solicitó a la Dirección de Escuela la relación de alumnos del cuarto al décimo ciclo de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo, Piura con matrícula regular en el año 

2019- II. Durante el semestre2019 II, se coordinó con los docentes responsables de un 

curso por ciclo que el número de estudiantes de mayor número de matriculados para 

establecer los horarios adecuados para la ejecución de las encuestas. Para la evaluación 

del nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos de los estudiantes de 

Estomatología se explicó el objetivo del estudio y posteriormente los participantes de 

manera voluntaria procedió a firmar el consentimiento informado. Una vez llenado el 

consentimiento informado, se continuó con la aplicación del cuestionario con un tiempo 

promedio de 20 minutos. Además, se garantizó el anonimato para mayor seguridad y 

confiabilidad de las respuestas que se obtuvieron por los alumnos encuestados. Después 

de haberse realizado el llenado del instrumento se procedió a obtener el calificativo de 

cada uno, cuyo resultado final permitió ubicar a cada estudiante en distintos niveles de 

conocimientos: Malo, Medio, Alto. 

2.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados fueron digitados en Excel, para ser procesados en el programa 

SPSS vs 24. Posteriormente se presentó tablas y gráficos correspondientes a nuestro 

proyecto de investigación. 

2.7. Aspectos éticos 

Contando con el permiso de la Escuela de Estomatología de la Universidad Cesar 

Vallejo. La investigación médica, como deber del profesional es proteger la vida, 

dignidad, salud, intimidad, confidencialidad y la integridad en la información de 

aquellas personas que forman parte de la investigación. Como protección de los 

participantes que forman parte de la investigación recae en el médico u otro profesional, 

aunque estos hayan otorgado su consentimiento.41 La información obtenida tuvo la 

condición de anónima y carácter reservada respecto a la identidad de los participantes, 

está fue utilizada para fines de la investigación. Principios éticos: principios de respeto 

a la persona. Principios de justicia: no maleficencia, principios de beneficencia. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos de los estudiantes 

de Estomatología de una Universidad Privada, Piura 2019 

INDICADOR FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%) 

Bajo 40 28,0 

Medio 99 69,2 

Alto  4 2,8 

TOTAL 143 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado en el estudio. 

 

En la tabla 1 se evidencia que el nivel de conocimiento sobre protección y riesgos 

radiológicos de los estudiantes de Estomatología de una Universidad Privada en Piura es en 

su mayoría medio con un 69.2% de los casos, seguido por bajo con 28% y alto con solo el 

2.8%.  
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos según el ciclo 

académico. 

Ciclo 
Bajo Medio Alto Total 

Prueba Chi-

cuadrado n % n % n % n % 

Cuarto 8 25 23 71.9 1 3.1 32 100  

 

 

 

 

0 .424 

Quinto 4 22 13 72.2 1 5.6 18 100 

Sexto 8 36.4 13 59.1 1 4.5 22 100 

Sétimo 6 20.7 23 79. 3 0 0.0 29 100 

Octavo 3 16.7 15 83.3 0 0.0 18 100 

Noveno 7 53.8 6 46.2 0 0.0 13 100 

Décimo 4 36.4 6 54.5 1 9.1 11 100 

TOTAL 40 28 99 69.2 4 2.8 143 100 

Fuente: Cuestionario aplicado en el estudio. 

 

En la tabla 2 se aprecia que el décimo ciclo presenta un nivel de conocimiento alto superior a 

los otros ciclos con 9.1% seguido del quinto con 5.6%, el sexto con 4.5% y el cuarto con 3.1%. 

En el nivel medio tenemos un 8.3.3% en octavo ciclo, con un 79.3% a séptimo ciclo, un 72.2% 

a quinto ciclo, un 71.9% a cuarto ciclo, un 59.11% a sexto, un 54.5% a decimo ciclo y un 46.2% 

a noveno ciclo. Determinando de que no hay existe diferencia significativa por ciclo. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos según el sexo 

 

Sexo 
Bajo Medio Alto Total Prueba Chi-

cuadrado 
n % n % n % n % 

Femenino 12 22.6 40 75.5 1 1.9   53 100  

0.454 
Masculino 28 31.1 59 65.6 3 3.3 90 100 

Total 40 28 99 69.2 4 2.8 143 100 

Fuente: Cuestionario aplicado en el estudio. 

 

En la tabla 3 se evidencia los alumnos muestran en un nivel alto al sexo masculino con 3.3% y 

femenino con un 1.9%, en nivel medio se obtuvo que el sexo femenino obtuvo un 75.5% y 

masculino un 65.6%, en el nivel bajo se obtuvo que el sexo masculino un 31.1% y femenino 

22.6%. Demostrando que no existe diferencia significativa por sexo. 
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IV. DISCUSIÓN 

Dentro de la odontología, como en otras ciencias de la salud, es necesario el uso de exámenes 

complementarios como; la radiografía, la cual es importante para llegar a un diagnóstico 

correcto que en el examen clínico no son observables. La dosis de radiación absorbida se 

incrementa ya sea por el abuso de tomas radiográficas, desconocimiento de técnicas 

inadecuadas y falta de uso de barreras de protección. Los efectos secundarios reportados 

según la dosis de exposición a los rayos están asociados a daños a nivel embrionario y/o 

molecular, causando cambios en las células.1 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar el nivel conocimiento sobre 

protección y riesgos radiológicos de los estudiantes de Estomatología de una Universidad 

Privada, Piura. Buscando también que tanto los alumnos de estomatología como 

profesionales cirujanos dentistas, deben conocer el peligro que genera el estar expuesto a los 

efectos secundarios de la radiación ionizante y la posibilidad de contraer una infección 

cruzada. 

Para el cumplimiento de los objetivos de nuestra investigación, se analizó 143 muestras 

tomadas a los estudiantes de cuarto a decimo ciclo, de acuerdo a los estándares establecidos. 

Previo a esto se realizó la calibración y una muestra piloto en el ciclo 2919-0. 

En esta investigación se obtuvo un nivel de conocimiento medio en todos los estudiantes 

participantes desde el cuarto ciclo hasta el décimo ciclo respectivamente; dichos resultados 

se muestran similares a los resultados obtenidos a los estudios realizados por Sanchéz3 en 

Trujillo y Ochoa12 en Lima. Lo cual indica que en estas universidades privadas peruanas 

posiblemente el curso de imagenología se encuentre dentro de su currícula.  

Dicho esto, los conocimientos obtenidos a lo largo de nuestra carrera pueden verse variados 

con el pasar de los ciclos, muchas veces por descuido de los mismos estudiantes, por lo que 

se tiene claro que el promedio de alumnos con mayores conocimientos serían los que llevan 

recientemente el curso, mientras en el caso de los ciclos superiores al momento de realizar 

la práctica en la toma radiográfica y conforme a la atención de sus pacientes. A diferencia 

de Quilcat8 de Chimbote que su nivel de conocimiento fue alto, debido a que esta universidad 

les da la debida importancia preventiva a los temas de bioseguridad implementando 

capacitaciones por año en congresos, o por exigencia de algunos docentes en el tema clínico 
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que son estrictos con estas los protocolos de bioseguridad, lo cual no se ve reflejado en 

nuestra universidad privada.  

En otros estudios realizados en Latinoamérica como Gonzales10, Guarnizo11, se obtuvieron 

resultados de nivel alto totalmente diferentes a la de esta investigación, debido a que le dan 

más énfasis a la bioseguridad, además podríamos indicar que las medidas que se toman en 

la universidad Cesar vallejo no son supervisadas correctamente por los docentes, lo cual 

indicaría que los alumnos no les están dando la importancia debida a este tema. Mientras 

que en otros países las normas de bioseguridad por lo que son más exigentes por la OIEA 

(Organismo Internacional de Energía Atómica), brindando cursos de capacitación de la cual 

trabaja a favor de los usos pacíficos y tecnología nuclear segura con respecto a la atención 

del paciente. 

En Brasil, Lins at6; obtuvieron resultados similares a esta investigación con respecto al nivel 

de conocimiento sobre protección radiológica por años de estudio. En el trabajo de 

investigación Quilcat8 los resultados obtenidos discrepan con los de esta investigación; esto 

debido a que el número de muestra fue distinta además de que existe un punto clave que fue 

que en el caso de esta investigación  el número de alumnos que llevan clínica integral 

solamente fue de 23 mientras que en el de dicho autor fueron 50, además a esto se suma  la 

exigencia de los docentes frente a la protección radiológica, ayudando así a la formación de 

los estudiantes a lo largo de la carrera profesional, para después poner en práctica al ejercer 

la profesión. 

El autor Kusch 7 realizó un estudio donde aplicó encuestas a estudiantes, obteniendo como 

resultado un alto nivel de conocimiento en el sexo femenino. La cual difiere con nuestros 

resultados de la investigación, ya que el nuestro arrojo que el mayor conocimiento de 

acuerdo al sexo lo obtuvo el masculino, esto genera que concluyamos que, debido a los 

efectos secundarios ya antes reportados por el exceso de dosis de la exposición a la radiación, 

el sexo masculino en el caso de nuestra universidad privada, toma ciertas medidas 

preventivas siendo este el sexo encargado de la fecundación, a diferencia del sexo femenino. 

Los resultados de esta investigación en la cual no se evidenció una correlación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento, ya sea por ciclos y por sexo; 

esto se podría deber a dos situaciones; primero sería que el alumno que lleva la clase teórica 

mas no práctica como es debido. Sin embargo; puede que aplique las normas de bioseguridad 

de manera frecuente debido al aprendizaje ya adquirido en su trabajo clínico, mediante la 
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práctica. En la segunda situación; puede ser que el estudiante conozca las normas de 

bioseguridad, pero, no las sabe aplicar como es debido porque considera que tal vez le 

disminuye el tiempo en las horas clínicas dadas, por encontrarse dentro de las capacidades 

realizadas y aplicadas por el personal de limpieza (manejo de residuos) o por un simple 

descuido. 

Se considera importante el desarrollo de temas de bioseguridad y radioprotección en la 

educación y formación de los alumnos. Actitudes como estas, deben convertirse en hábitos 

de forma que sean parte del diario proceder del futuro profesional de la salud. 

Se obtuvo qué dentro de la población, los alumnos tienen los conocimientos sobre la 

protección y los riesgos radiológicos, pero estos no son aplicados en el momento de la 

práctica. Se ha observado que no toman las medidas preventivas estandarizadas en los 

protocolos de bioseguridad y radiología.  

Finalmente, la presente investigación lo que permitirá será crear un punto base para tomar 

las ciertas medidas en cuanto a la mejora del conocimiento de los alumnos de dicha 

universidad privada. 

Constantiniuc9 realizó un estudio en profesionales obteniendo un nivel de conocimiento alto, 

lo cual difiere a nuestro estudio que se realizó a estudiantes, puesto que ya ejercen la carrera 

además de que la mayoría de estos ejercen una consulta privada, es decir, se preocupan más 

por la salud del paciente y temas legales. Asimismo, estos llevan cursos de capacitación, 

congresos, diplomados; por otra parte, entidades reguladoras del estado los cuales exigen 

promover, supervisar y desarrollar actividades aplicativas; actuando y velando por el 

cumplimiento de normas basadas en la Leyes. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos de los estudiantes de 

Estomatología de una Universidad Privada en Piura fue medio.  

2. El nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos de los estudiantes de 

Estomatología de una Universidad Privada en Piura no presenta diferencias 

significativas por ciclo. 

3. El nivel de conocimiento sobre protección y riesgos radiológicos de los estudiantes de 

Estomatología de una Universidad Privada en Piura presenta en el sexo femenino nivel 

alto, mientras que en el sexo masculino se obtuvo un nivel bajo, no encontrando 

diferencia significativa por sexo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Desarrollar programas de asesoría académica dirigidas a reforzar el aprendizaje de los 

alumnos sobre el conocimiento de los riesgos radiológicos a los cuales se ven expuestos 

diariamente en prácticas clínicas teniendo en cuenta los peligros y las acciones para 

evitarlos.  

2. Realizar estudios comparativos del nivel de conocimiento y aplicación de las medidas 

de protección radiológica entre profesionales y estudiantes. 

3. Reforzar constantemente las medidas de radioprotección previas a las actividades 

clínicas o de laboratorio que se relacionen con tomas radiográficas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos. Cuestionario. 
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Anexo 2. Validación y confiabilidad de los instrumentos. 
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Anexo 3. Base de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuestado 
PREGUNTAS 

Puntaje 

 

Nivel 

 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

P 

10 

P 

11 

P 

12 

P 

13 

P 

14 

P 

15 

P 

16 

P 

17 

P 

18 

P 

19 

P 

20 

persona 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 bajo 

persona 2  1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 10 bajo 

persona 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 10 bajo 

persona 4 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 10 bajo 

persona 5 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 bajo 

persona 6 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 bajo 

persona 7 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 bajo 

persona 8 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 bajo 

persona 9 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 bajo 

persona 10 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 bajo 

persona 11 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 11 bajo 

persona 12 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 9 bajo 

persona 13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 15 alto 

persona 14 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 bajo 

persona 15 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 12 medio 

persona 16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 15 alto 

persona 17 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 10 bajo 

persona 18 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 bajo 

persona 19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 12 medio 

persona 20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 12 medio 
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Anexo 4. Análisis de datos 

Los datos recolectados fueron digitados en Excel, para ser procesados en el programa SPSS vs 

24. Posteriormente se presentó tablas y gráficos correspondientes a nuestro proyecto de 

investigación. 
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Anexo 5. Consentimiento Informado. 
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Anexo 6. Asignación de Título y Asesor. 
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Anexo 7. Registro fotográfico durante la toma del instrumento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alumnos de Séptimo durante la toma del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alumnos de Cuarto ciclo durante la toma del instrumento 
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Alumnos de Octavo ciclo durante la toma del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alumnos de Quinto ciclo durante la toma de impresión 
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Alumnas de Noveno durante la toma del instrumento 
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Anexo 8. Acta de aprobación de originalidad de tesis. 
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Anexo 9. Screenshot porcentaje de similitud Turnitin. 
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Anexo 10. Autorización de publicación de tesis en repositorio institucional UCV. 
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Anexo 11. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 

 


