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Resumen 

 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

exposición y protección radiológica en bachilleres de Estomatología de una 

universidad privada, Piura 2021. Fue un estudio no experimental, descriptivo, 

prospectivo y transversal, en el que participaron 163 bachilleres de Estomatología 

los cuales respondieron a un cuestionario virtual conformado por 20 preguntas. 

De los resultados obtenidos, el 73% de participantes tuvo un nivel medio de 

conocimiento sobre exposición y protección radiológica; además obtuvieron nivel 

medio de conocimiento, el 47.9% de las mujeres y el 25.2% de los varones, en 

tanto que los jóvenes obtuvieron un nivel medio de conocimiento con 41.1% y los 

adultos nivel medio con 31.9%. Se concluye en este estudio que los bachilleres de 

Estomatología tienen un nivel de conocimiento medio sobre exposición y 

protección radiológica.  

 

Palabras clave: Protección Radiológica, Radiología, Conocimiento, Encuestas y 

Cuestionarios. 
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Abstract 

 

 

The objective of this research was to determine the level of knowledge about 

exposure and radiological protection in dental students of a private university, 

Piura 2021. It was a non-experimental, descriptive, prospective and cross-

sectional study, with the participation of 163 Stomatology bachelors who answered 

a virtual questionnaire consisting of 20 questions. From the results obtained, 73% 

of the participants had a medium level of knowledge about exposure and 

radiological protection; in addition, 47.9% of the women and 25.2% of the men had 

a medium level of knowledge, while the young people had a medium level of 

knowledge with 41.1% and the adults had a medium level of knowledge with 

31.9%. It is concluded in this study that Stomatology graduates have a medium 

level of knowledge about radiological exposure and protection 

 

Keywords: Radiation Protection, Radiology, Knowledge, Surveys and 

Questionnaires. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La rápida evolución de la radiología dental y con ella la introducción de la 

tomografía computarizada hace que sean solicitadas para los diferentes 

diagnósticos de patologías orales,1 los avances en la tecnología de imágenes, 

han servido para dilucidar incertidumbres en los diagnósticos, lo que trae consigo 

el aumento acelerado de dosis de radiación ionizante en todas las áreas de salud, 

convirtiéndose en un arma de doble filo ya que la radiación mayor a cero 

resultaría peligrosa para la salud, por lo tanto el empleo de radiación ionizante 

debe ser racional y óptima.2 

La preocupación sobre los efectos adversos causados por la radiación, ha llevado 

a implementar protocolos a nivel mundial sobre las normas en cuanto a medidas 

básicas de protección.3 Sin embargo, existen diversos factores que se deben 

tomar en cuenta, como la velocidad de la película, la colimación, la técnica, los 

factores de exposición y las barreras de protección utilizadas, que determinan la 

cantidad de radiación que recibe el paciente y el operador ya que cuanto mayor 

sea la radiación que incide en un tejido, mayor es la posibilidad de causar un 

efecto sinérgico.4 

La Asociación de la Iniciativa Europea Multidisciplinaria de Baja Dosis (MELODI) 

fue creada para proporcionar una base para mejorar la protección radiológica y 

estimular el discernimiento y la comprensión de los efectos de la radiación en la 

salud.5 

Ante la ausencia legal de regulación en cuanto a la responsabilidad del 

diagnóstico imagenológico, es preciso que el profesional que solicita y lleva a 

cabo los exámenes radiográficos adopte valores éticos, fundamentales para 

garantizar el uso seguro, consciente y efectivo de las tomas radiográficas, 

promovidos por la Comisión Internacional de Protección Radiológica (CIPR).6  

A pesar de los numerosos estudios sobre los efectos de la radiación, siguen 

existiendo vacíos con respecto a los riesgos de las bajas dosis de exposición, 

debido a los resultados contradictorios obtenidos sobre los efectos de esas dosis 

de radiación ionizante (RI) para el organismo.7 
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La protección radiológica tiene como finalidad prevenir el surgimiento de efectos 

determinísticos y restringir los efectos estocásticos, para esto se cuenta con tres 

principios que son, justificación de las prácticas, optimización y limitación de la 

dosis,8 aunque el riesgo sea mínimo, se debe seguir la norma que establece que 

la exposición a la radiación debe ser “tan bajo como sea razonablemente posible” 

(ALARA) que se basa en los criterios de seguridad, distancia, blindaje y tiempo.9 

Los cirujanos dentistas deben tener conocimiento de los peligros biológicos y 

protocolos de protección ya que estarán expuestos durante su vida profesional a 

los peligros de la radiación, pese a que se considera mínima la exposición a la 

radiación dental.10 La protección radiológica tiene como finalidad reducir al mínimo 

los riesgos a la exposición de los trabajadores, pacientes y medio ambiente ante 

los efectos nocivos que puedan darse por radiaciones ionizantes.11  

Por lo expuesto anteriormente, se formula la siguiente interrogante, ¿cuál es el 

nivel de conocimiento sobre exposición y protección radiológica en bachilleres de 

estomatología de una universidad privada, Piura 2021? 

Esta investigación permitirá recabar información de los futuros profesionales, 

sobre los conocimientos adquiridos durante su formación profesional, siendo 

importante la aplicación de los principios básicos de protección como hábito 

cotidiano, puesto que en la consulta y en la atención del paciente se presentarán 

diversas situaciones en las que deberá solicitar como examen auxiliar a la 

radiografía, por ello es imprescindible conocer adecuadamente los peligros de la 

radiación para protegerse y proteger a los pacientes de los efectos adversos de la 

radiación ionizante.  

Así mismo los resultados obtenidos, servirán como base para próximas 

investigaciones relacionadas al tema. 

En relación con la problemática expuesta se establece como objetivo general, 

determinar el nivel de conocimiento sobre exposición y protección radiológica en 

bachilleres de estomatología de una universidad privada, Piura 2021. 

En función a lo establecido los objetivos específicos son, determinar el nivel de 

conocimiento sobre exposición y protección radiológica según género en 

bachilleres de estomatología de una universidad, Piura 2021; determinar el nivel 



3 

 

de conocimiento sobre exposición y protección radiológica según grupo etario en 

bachilleres de estomatología de una universidad, Piura 2021; determinar la 

frecuencia de conocimiento en bachilleres de estomatología de una universidad 

privada, Piura 2021.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Almohaimede A, et al.12 (2020), en Arabia Saudita. Se plantearon el objetivo de 

identificar el conocimiento, actitud y percepción del peligro de la radiación y las 

medidas preventivas en los estudiantes de odontología, médicos generales, 

estudiantes de posgrado de endodoncia y endodoncistas. Se empleó un 

cuestionario electrónico el cual fue respondido por 329 participantes. El 60.79% 

estuvo de acuerdo en que la radiografía dental es peligrosa para la salud y el 

68.1% estaba familiarizado con el principio ALARA, en tanto el 64.4% indicó que 

el daño a los tejidos vivos por radiación se debe a efectos directos e indirectos, un 

42.6% indicó que los efectos a largo plazo de la radiación se deben a la pequeña 

cantidad de radiación recibida durante un largo periodo de tiempo, el 66.9% usa 

collar tiroideo para los pacientes y el 80.2% proporciona delantal de plomo a sus 

pacientes. Concluyen que el conocimiento sobre el peligro de la radiación y las 

medidas preventivas en los participantes es regular. 

Rela R.13 (2019) en India. Se propusieron identificar el conocimiento, actitud y 

práctica de la protección radiológica entre estudiantes de odontología de una 

universidad al Este del país. Estudio transversal, en que se distribuyó un 

cuestionario a 107 estudiantes. El 56% afirmaron que la exposición a la radiación 

tiene efectos nocivos, el 64% conocía las condiciones para solicitar radiografías a 

mujeres embrazadas, un 63% estuvieron al tanto del principio de ALARA, el 88% 

indicaron el uso correcto de la protección para el personal y el paciente. 

Concluyendo que el conocimiento, actitud y práctica de los estudiantes no era 

bueno. 

Ihle I, et al.14 (2019) en Australia. Se fijaron como propósito determinar el 

conocimiento y las actitudes sobre protección radiológica en cirujanos dentistas de 

consulta privada de North Queensland. Fue un estudio descriptivo, observacional 

y transversal; se utilizó un cuestionario de 32 preguntas, en 63 participantes. Se 

obtuvo que el 73%, respondieron correctamente las preguntas de conocimiento, el 

31.5% desconoce el kilovoltaje y el 47% el miliamperaje con que funciona su 

equipo de Rx, el 24% aplica los principios de protección radiológica, el 95.2% solo 

toma radiografías a mujeres embarazadas si son urgentes, el 75.8% indicaron que 

la tiroides es un órgano a proteger durante la radiografía, el 50.8% ofrecían al 
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paciente protección radiológica, el 63.5% se ubicó detrás de la barrera protectora. 

Se concluyó que los cirujanos dentistas tienen deficiencia en el conocimiento 

sobre protección radiológica. 

Kasat V, et al.15 (2017) en India. Se trazaron el objetivo de identificar el 

conocimiento y la práctica con respecto a los estándares de seguridad de la 

radiología oral entre los odontólogos en Mumbai. Estudio descriptivo, transversal, 

utilizando un cuestionario de 22 preguntas en 127 odontólogos. El 23.6% otorga 

delantal de plomo a sus pacientes, el 58.3% reduce el tiempo de exposición de 

acuerdo a la edad del paciente, el 62.2% toma radiografías a mujeres 

embarazadas, el 29.1% reduce el tiempo de exposición de acuerdo a ciertas 

condiciones del paciente, el 24.4% se ubica detrás de una pared protectora. 

Concluyeron que el conocimiento y práctica de los odontólogos fue satisfactorio 

en algunos aspectos de la seguridad radiológica.  

Aravind B, et al.16 (2016) en India. Se fijaron el propósito de determinar el 

conocimiento y actitud sobre los riesgos de la radiación y las prácticas de 

seguridad entre los odontólogos generales en el distrito de Trivandrum, Kerala. 

Estudio transversal, empleando un cuestionario de 18 preguntas en 300 

odontólogos. Se obtuvo como resultado que el 84.3% conocía el principio ALARA, 

más del 88% desconocían los efectos biológicos de la radiación, solo un 22% 

tenía cuidado con la radiación en las mujeres embarazadas y niños, el 90.3% no 

dispone de medidas de seguridad para sus pacientes, el 80.3% tiene un ambiente 

especial para el equipo radiográfico. Concluyendo que los odontólogos evaluados 

tienen conocimientos deficientes con respecto a la seguridad radiológica para el 

paciente y el personal. 

Chaudhry M, et al.17 (2016), en India. Se fijaron como objetivo determinar el 

conocimiento y práctica con respecto a la seguridad radiológica en odontólogos 

generales de la Región Noida.  Fue un estudio transversal, usando un 

cuestionario de 22 preguntas en 353 profesionales. Los resultados muestran que 

el 91.7% conoce la justificación de la protección radiológica, el 74% usa el mismo 

tiempo de exposición en todos los pacientes, el 83% no toma radiografías a 

mujeres embarazadas, el 64.8% considera la tiroides como órgano importante 

para la protección radiológica, el 2% usa delantal plomado y protector de tiroides. 
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Concluyendo que el conocimiento y práctica de los odontólogos con respecto a la 

seguridad radiológica es insuficiente. 

Agrawal B, et al.18 (2015) en India. Tuvieron como finalidad identificar el 

conocimiento de las medidas de seguridad radiológica en los cirujanos dentistas 

de las clínicas dentales del oeste de Rajasthan. Estudio prospectivo, transversal, 

en que se empleó un cuestionario con 15 preguntas aplicado a 163 odontólogos 

durante un programa de educación dental continua. Se encontró que el 48.47% 

tenían un nivel bajo, el 49.07% nivel moderado y el 2.45% nivel alto de 

conocimiento; la media del conocimiento obtenida fue más alta para el grupo de 

45 años a más y la más baja para el grupo de 25 a 34 años (p=0.95); las mujeres 

tuvieron una media mayor que los hombres (p=0.87); el 89% no sabía sobre el 

kilovoltaje de sus máquinas, el 1.84% contaba con delantal protector, el 100% no 

tenía collar tiroideo, 77.91% no contaba con barreras plomadas. Concluyendo que 

el conocimiento de los cirujanos dentistas no era adecuado. 

Pal S, et al.19 (2015) en India. Se propusieron el objetivo de determinar el 

conocimiento, actitud, y la práctica sobre la protección radiológica en cirujanos 

dentistas de práctica privada del estado de Bengala Occidental. Estudio 

transversal, en que los datos se recolectaron mediante un cuestionario de 28 

preguntas, dirigido a 156 participantes. Los resultados muestran que el 82.3% no 

tenía idea sobre el kilovoltaje de sus máquinas, el 37.8% desconocía la corriente 

(mA) del tubo, el 93.6% no tenía ningún control sobre la dosis de sus equipos de 

rayos X, el 51.3% solo toma radiografías a mujeres embarazadas si es 

indispensable, el 46.2% de los participantes no proporciona a sus pacientes 

delantal de plomo, un 60.9% refiere no usar collar tiroideo, el 40.3% no se ubica 

detrás de ninguna barrera durante la toma radiográfica. Concluyendo que el 

conocimiento sobre la protección radiológica es inadecuado en los cirujanos 

dentistas. 

Cada año aproximadamente 7 millones de trabajadores de salud a nivel mundial 

se exponen a dosis de radiación por su ocupación y este número va en 

aumento.20 Se ha calculado que en el año 2005 se realizaron alrededor de 520 

millones de radiografías dentales, en tanto la Organización de Naciones Unidas 
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(ONU) sostiene que aproximadamente el 57% de los equipos de diagnóstico por 

imagen usados alrededor del mundo, pertenecen a equipos de uso dental.21 

La exposición a la radiación a través de los exámenes médicos va en aumento, 

estableciéndose una relación entre la alta dosis de exposición y el riesgo que ello 

representa para la salud, sin embargo, los efectos de la exposición a bajas dosis 

no están bien establecidos.22 

Existe una demanda cada vez mayor en la solicitud de exámenes radiológicos, 

destacando la tomografía computarizada, que representa cerca del 50% de la 

exposición  a la radiación médica, ante esto, los esfuerzos para minimizar la dosis 

de radiación y concientizar a los profesionales y pacientes sobre la importancia de 

la protección radiológica son cada vez mayores.23 A la vez que la introducción de 

los sistemas digitales para el diagnóstico ha originado nuevos desafíos para el 

control de infecciones, ya que el receptor de imagen si no se encuentra bien 

protegido podría representar una fuente de contaminación cruzada debido a que 

son de uso múltiple (en comparación de las películas) y no se pueden 

desinfectar ni esterilizar; además que las superficies del equipo deben ser 

manejadas con guantes por el operador.24 

A través de los equipos de rayos X se obtienen radiografías intraorales, 

extraorales, además de tomografías, por ello, cumplir las indicaciones de las 

normas básicas de seguridad en el uso de los equipos es importante para la 

reducción de la dosis, el tiempo de exposición, la dirección del haz y la distancia 

del punto emisor al objeto.25  

El profesional debe tomar las medidas necesarias para evitar la exposición 

innecesaria del paciente durante los exámenes radiológicos dentales; la mayoría 

de los equipos de radiología dental intraoral tienen valores fijos de kilovoltaje (Kv) 

y miliamperaje (mA), variando la exposición al ajustar el tiempo de exposición.26 

La Comunidad Europea de la Energía Atómica (Euratom), recomienda que la 

distancia del foco hacia la piel sea de 20 cm para voltajes de 60 kV a más y de 10 

cm si los voltajes son de 60 Kv como máximo.25  

Con la finalidad reducir la dosis emitida y obtener un mejor contraste radiográfico 

se sugieren tensiones entre 60 y 70 kV, así como también, ajustar la intensidad de 

corriente (mA) y el tiempo de exposición según las características del paciente.27 
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El amperaje, es la cantidad de electrones que pasan por el filamento del cátodo, 

se mide en miliamperios y en radiología dental el miliamperaje requerido es 

pequeño, siendo de 7 a 15 mA.28  

La Comisión Internacional de Protección Radiológica (CIPR) establece tres 

principios para la protección radiológica que son, justificación, que indica que solo 

se deben tomar radiografías cuando exista una verdadera necesidad y el 

profesional haya evaluado todas las alternativas de diagnóstico además del riesgo 

beneficio; optimización, por cada examen realizado se debe reducir la exposición 

a una dosis tan baja como sea razonablemente posible (ALARA) a la vez que el 

número de personas expuestas debe ser mínima y por último la dosis efectiva, la 

cual varía según la edad y el procedimiento médico.29 Uno de los factores del 

control de calidad en radiología médica es la dosis recibida por el paciente, por lo 

que debe exponerse al paciente a la mínima dosis de radiación.30  

Respecto a la inducción de malformaciones y reacciones tisulares, en el embrión 

y el feto irradiado la CIPR establece que existen patrones de radiosensibilidad “in 

útero” dependientes de la edad gestacional, evidenciando la sensibilidad máxima 

durante la etapa de mayor organogénesis.29 

Si la dosis de radiación es baja y se administra en diferentes períodos distantes 

en tiempo, el riesgo para el paciente es menor, porque existe la posibilidad de 

reparar el daño; sin embargo, existe el riesgo a largo plazo de efectos como el 

cáncer, cuya probabilidad de darse es proporcional a la dosis de radiación 

recibida.31  

Todos los estudios imagenológicos con radiaciones deben ser ejecutados con 

dosis referenciales, en función al órgano irradiado, con el propósito de aplicar el 

concepto ALARA, gracias al beneficio de la tecnología en algunos 

establecimientos se pueden aplicar dosis menores que las de referencia.32  

Existen otras fuentes que contribuyen a la radioactividad, como los radionucleidos 

ambientales existentes en el suelo, el agua y el aire, además de las fuentes 

artificiales utilizadas para la medicina, la ciencia y la industria. El 87% de la 

radiación que recibe la población proviene de fuentes naturales y el 13% proviene 

de fuentes artificiales, entre las que destacan los tratamientos médicos sobre todo 

las radiografías.33 
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Los avances en la tecnología, como la tomografía computarizada han dado lugar 

a nuevas aplicaciones y a un aumento de su utilización en la obtención de 

imágenes, incrementando la preocupación por la cantidad de dosis de radiación 

recibida por el paciente, sobre todo en niños que son más susceptibles a sus 

efectos, en comparación a un adulto; cabe resaltar que el promedio de radiación 

en la población se ha visto duplicada a pesar que la radiación natural se mantiene 

casi en el mismo nivel.34 

Los estudios en radiobiología informan que para una misma cantidad de dosis 

absorbida, los efectos biológicos son distintos en función de la radiación incidente, 

por ejemplo, las partículas alfa o los neutrones generan un daño biológico mayor 

que la radiación X o gamma (g) para una misma dosis absorbida.32 La 

acumulación de radiación ionizante interacciona con las estructuras biológicas y 

sus componentes de dos maneras, a través de efectos directos sobre la zona 

irradiada o a través de efectos indirectos mediante la formación de radicales libres 

que afectan a las estructuras biológicas.35 

Minimizar la exposición a la radiación conlleva a la optimización de los recursos y 

a la protección del trabajador de salud y de los usuarios expuestos, mediante el 

uso de delantales plomados, protector tiroideo, gafas y guantes plomados, los 

cuales una vez al año deben ser revisados bajo fluoroscopia para asegurar su 

composición y buen estado.36 

Los materiales utilizados en una construcción pueden ser considerados como 

posibles fuentes de radioactividad en interiores, entre ellos el ladrillo, arcilla y 

cemento, que pueden contener sales de uranio utilizados para darles color. El 

conocimiento de la existencia de estos radionúclidos en los materiales juega un 

rol importante en las medidas de protección contra la radiación, por ello, 

numerosos países durante muchos años han elaborado estudios para poder 

recopilar datos sobre su peligrosidad radiológica.37 

El avance tecnológico ha facilitado la alta precisión, que permite suministrar 

radioterapia en lesiones tumorales reduciendo eficazmente las lesiones en los 

tejidos sanos, lo que se ha logrado mediante el entendimiento de los mecanismos 

de la radiación, sensibilidad y la resistencia de las lesiones tumorales y su efecto 

en los tejidos normales.38 
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La radiación y la radioactividad son componentes indispensables del medio 

ambiente, existiendo desde antes de la evolución de la humanidad.39 En medicina 

el uso de radiación incluye la radiología de diagnóstico, medicina nuclear y 

radioterapia. El aumento de la dosis de exposición médica se asocia a los 

beneficios que obtiene la población en cuanto a su salud.40 Además de las 

aplicaciones en medicina, la radiación se aplica en varios sectores como son la 

agricultura, erradicación de insectos y plagas, conservación de alimentos, 

industria, ingeniera civil, entre otros.39  

Otra aplicación de la radiación es en los procesos de esterilización, como el uso 

de la radiación gamma para este fin, la cual tiene varias ventajas como mejor 

penetración y efectividad independientemente de la temperatura y las condiciones 

de presión, usada generalmente para esterilizar equipos médicos y productos 

inyectables.41 
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III.  METODOLOGÍA 

3.1   Tipo y diseño de investigación 

Es una investigación básica, porque estuvo orientada a obtener nueva 

información necesaria para poder entender los conocimientos 

registrados con anterioridad en relación al tema de la investigación.42 

Es de diseño descriptivo porque presenta la situación actual de las 

características de una población que se va a investigar,43 no 

experimental, debido a que no se realizó ninguna manipulación de las 

variables en el estudio, sino que fueron descritos tal y como se dieron,44  

transversal porque la medición de la variable se realizó una sola vez en 

una población.43 

3.2   Variables y operacionalización.  

Nivel de conocimiento sobre exposición y protección radiológica, variable 

cualitativa de escala ordinal.  

Sexo, variable cualitativa. 

Grupo etario, variable cualitativa 

Operacionalización de las variables (Anexo1). 

3.3   Población, muestra y muestreo 

Población: 

Constituida por 420 bachilleres de estomatología de una universidad 

privada, Piura 2021. 

Criterios de inclusión:  

Bachilleres que decidieron participar voluntariamente, bachilleres que 

dieron su consentimiento para participar. 

Criterios de exclusión:  

Bachilleres que no deseen participar respondiendo al cuestionario. 
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Muestra:  

Conformada por 163 bachilleres que cumplieron los criterios de 

selección. 

Muestreo:  

No probabilístico por conveniencia. 

3.4   Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario 

diseñado por las investigadoras Kusch A, Ruiz V.45 (Anexo 2), validado 

por el juicio de cinco expertos y empleando el coeficiente V de Aiken 

obtuvieron un valor de 0.78, con una confiabilidad de 0.79.  

El cuestionario consta de 20 preguntas con alternativas múltiples de 

respuesta única, la calificación va entre 0 a 20, atribuyendo un punto a la 

respuesta correcta, considerando en nivel bajo a las puntuaciones entre 

0 a 10, nivel medio de 11 a 15 y nivel alto de 16 a 20.  

Para determinar la confiabilidad del instrumento para la presente 

investigación, se realizó una prueba piloto con 30 participantes, 

obteniéndose un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.763 (Anexo 3), 

equivalente a una escala de clasificación buena por tanto el instrumento 

que se usó es confiable para la recolección de los datos.  

3.5   Procedimientos. 

Para realizar la investigación se solicitó al director de la escuela de 

estomatología de la Universidad César Vallejo, autorización para realizar 

el estudio, así como la base de datos de los bachilleres del taller de 

titulación con sus correos electrónicos (Anexo 4).  

La recolección de datos se realizó de manera virtual para esto se adaptó 

el cuestionario en Google Forms, incluyendo en la primera parte el 

consentimiento informado (Anexo 5), se compartió el cuestionario vía 

correo electrónico con los bachilleres en estomatología, quienes al 
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terminar el cuestionario se reenviaba a la investigadora para la 

tabulación de los datos (Anexo 6). 

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos del cuestionario fueron ingresados al programa 

Microsoft office Excel, para ser procesados usando el paquete 

estadístico SPSS-24 y usando la estadística descriptiva, se presentaron 

los resultados en tablas de frecuencias y porcentajes. Para determinar la 

asociación entre la variable principal con el sexo y grupo etario, se aplicó 

la estadística inferencial, mediante la prueba de chi-cuadrado con un 

nivel de significancia de 0.05. 

3.7  Aspectos éticos. 

La investigadora cumplió con resguardar la privacidad de los datos de 

los bachilleres que decidieron participar, utilizando la información sólo 

para fines de investigación.46 Los colaboradores del presente estudio 

fueron informados de los riesgos y beneficios al acceder a participar de 

manera libre, respetando el principio de autonomía, el principio de no 

maleficencia  al no hacer ningún daño a las personas que cooperaron 

con el presente estudio.47 Se protegió el bienestar de los participantes, 

debido a que no se llevó a cabo ningún procedimiento que pudiera 

afectar su integridad, se aplicó el principio de justicia porque todos los 

bachilleres tuvieron la misma oportunidad de participar, además que 

para el desarrollo de la investigación se respetó el código de ética de la 

Universidad César Vallejo, citando a los autores en la redacción del 

presente informe.48  
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IV.  RESULTADOS 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre exposición y protección radiológica en 

bachilleres de estomatología de una universidad privada, Piura 2021. 

 

Nivel de 
conocimiento 

N % 

Bajo 36 22.1 

Medio 119 73 

Alto 8 4.9 

Total 163 100 

                        Fuente: Base propia del autor. 

 
                     

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

protección radiológica en bachilleres de estomatología de una Universidad 

Privada en Piura 2021 fue medio con un 73%, seguido del nivel bajo con 

22.1% y alto con un 4.9%. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre exposición y protección radiológica 

según género en bachilleres de estomatología de una Universidad Privada, 

Piura 2021. 

 

 

Nivel de 
conocimiento 

Género 
Total  

Masculino Femenino p 

n % n % N % 
 

Bajo 14 8.6 22 13.5 36 22.1 
 

Medio 41 25.2 78 47.9 119 73 
 

Alto 6 3.7 2 1.2 8 4.9 0.7* 

Total 61 37.4 102 62.6 163 100 
 

       Fuente: Base propia del autor 

       *Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de significancia: 0.05 

 

En la tabla 2 se muestra que, en los bachilleres de estomatología de una 

universidad privada, Piura 2021 predominó el nivel medio en ambos 

géneros, con 47.9% para el femenino y 25.2% para el masculino; el nivel 

bajo fue 13.5% para el género femenino y 8.6% para el género masculino; 

en el nivel alto se obtuvo 1.2% para el género femenino y 3.7% para el 

género masculino, no existiendo diferencia significativa entre el género y el 

nivel de conocimiento, encontrándose un valor p=0.7. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre exposición y protección radiológica 

según grupo etario en bachilleres de estomatología de una Universidad 

Privada, Piura 2021. 

 

 

Nivel de 
conocimiento          

Grupo etario 

Joven                      Adulto 

 

Total  

n % n % N % p 

Bajo 26 16.0 10 6.1 36 22.1 
 

Medio 67 41.1 52 31.9 119 73 
 

Alto 6 3.7 2 1.2 8 4.9 0.161* 

Total 99 60.7 64 39.3 163 100 
 

Fuente: Base propia del autor 

*Prueba estadística Chi cuadrado. Nivel de significancia: 0.05 

 

 

En la tabla 3 se muestra el nivel de conocimiento de los bachilleres de 

estomatología de una universidad de Piura, 2021 según grupo etario, de los 

jóvenes el 41.1% tuvo un nivel medio, el 16% nivel bajo y el 3.7% nivel alto; en 

los adultos, el 31.9% tuvo nivel medio, el 6.1% nivel bajo y el 1.2% nivel alto de 

conocimiento. Determinando que no existe diferencia significativa en cuanto al 

grupo etario y el nivel de conocimiento, obteniendo un valor p=0.161. 
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Tabla 4.  Frecuencia de conocimiento en bachilleres de estomatología de una 

Universidad Privada, Piura 2021. 

 Items 

Respuesta 
incorrecta 

Respuesta 
correcta 

n % n % 

1 Kilovoltaje con que funciona un equipo radiográfico intraoral 126 77.3 37 22.7 

2 Miliamperaje que utiliza un equipo radiográfico intraoral 121 74.2 42 25.8 

3 Indicaciones para la toma radiográfica a niños de cualquier edad 103 63.2 60 36.8 

4 Respeta el principio de ALARA 44 27.0 119 73.0 

5 Peligro de las radiaciones controladas para la salud 55 33.7 108 66.3 

6 
Comparación de la dosis de radiación en radiografía de cráneo y 
radiografía dental 

52 31.9 111 68.1 

7 Identifica el examen que tiene mayor dosis de radiación 125 76.7 38 23.3 

8 Origen del efecto del daño de los rayos X en los tejidos corporales  64 39.3 99 60.7 

9 Empleo de radiografías periapicales en mujeres embarazadas 91 55.8 72 44.2 

10 Efectos secundarios de las tomas radiográficas 93 57.1 70 42.9 

11 
Riesgo de la dosis baja de radiación en tiempo prolongado para el 
paciente 

55 33.7 108 66.3 

12 
Riesgo de sufrir cáncer en pacientes expuestos a radiación ionizante 
por un largo periodo de tiempo  

32 19.6 131 80.4 

13 Sensibilidad a la radiación ionizante en relación a la edad 62 38.0 101 62.0 

14 
Beneficio del efecto de las dosis altas de radiación en pacientes con 
cáncer 

100 61.3 63 38.7 

15 
Otras aplicaciones de la radiación ionizante además del diagnóstico 
y tratamiento 

70 42.9 93 57.1 

16 Uso de las radiografías para el diagnóstico  18 11.0 145 89.0 

17 
Órganos del cuerpo que requieren de protección en una toma 
radiográfica 

30 18.4 133 81.6 

18 
Uso de delantal de plomo en los pacientes durante el examen 
radiológico 

20 12.3 143 87.7 

19 Uso de collar tiroideo en los pacientes durante el examen radiológico 33 20.2 130 79.8 

20 Utilidad de las paredes plomadas que rodean el equipo radiográfico 13 8.0 150 92.0 

Fuente: Base propia del autor 

 

En la tabla 4 se observa que muy pocos participantes conocen el kilovoltaje, 

miliamperaje y las indicaciones de las radiografías en los niños con el 22.7%, 

25.8% y 36.8% respectivamente, el 73% respeta el principio de ALARA,  el 66.3% 

conoce los peligros de la radiación para la salud, el 68.1% afirma que la 

radiografía de cráneo requiere una mayor dosis de radiación que la radiografía 
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dental, el 23,3% respondió que la tomografía computarizada tiene mayor dosis de 

radiación entre los exámenes radiográficos, el 60.7% conoce a qué se debe el 

daño a los tejidos producido por los rayos X, el 44.2% identifica el trimestre del 

embarazo en que están indicadas las radiografías, el 42.9% los efectos 

secundarios de la radiación, el 80.4% está de acuerdo con el riesgo para los 

pacientes de las dosis bajas de radiación durante tiempos prologados, el 80.4% 

reconoce el riesgo de sufrir cáncer para los pacientes expuestos a dosis de 

radiación durante prolongados periodos de tiempo, el 62% conoce que la 

sensibilidad a la radiación es proporcional a la edad,  el 38.7% conoce los 

beneficios de las altas dosis de radiación para los pacientes con cáncer, el 57.1% 

conoce otros usos de la radiación ionizante como en la esterilización, el 89% 

afirma que las radiografías son necesarias para el diagnóstico, el 81.6% reconoce 

los órganos que deben protegerse durante el examen radiográfico, el 87.7% 

provee de mandil de plomo a sus pacientes para el examen radiográfico, el 79.8% 

usa el collar tiroideo en sus pacientes durante el examen radiográfico, el 92% 

conoce la utilidad de las paredes plomadas en el ambiente donde se encuentra el 

equipo radiográfico.  
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V.   DISCUSIÓN 

La radiación ionizante representa un riesgo para la salud tanto del profesional 

como del paciente, puede afectar el sistema gastrointestinal, sistema nervioso 

central, gónadas o cualquier parte del cuerpo,1 por lo que el uso racional y la 

optimización de los exámenes radiográficos es primordial, y debe ser aplicado por 

el personal involucrado en la solicitud y realización del examen radiográfico.2 

Los resultados de este estudio sobre exposición y protección radiológica 

mostraron, que el 73% de los bachilleres alcanzaron un nivel medio, el 22.1% un 

nivel bajo de conocimiento; resultados similares a los de Ihle I, et al.14 en que el 

73% de los participantes respondieron correctamente el cuestionario, en cambio 

los resultados de Agrawal B, et al.18 mostraron que el 49.07% tenían nivel 

moderado y el 48.47% nivel bajo de conocimiento, el autor atribuye este resultado 

al vacío en la currícula durante la formación profesional, además explica que los 

profesionales adquieren equipos sin ninguna certificación debido a su falta de 

conocimiento en radioprotección y no debido a la falta de recursos económicos 

por parte de los profesionales.  

Los resultados para el nivel de conocimiento según género muestran el 

predominio del nivel medio de conocimiento con el 47.9% en el género femenino y 

el 25.2% en el género masculino, sin diferencia significativa entre ellos (p=0.7), los 

resultados son diferentes a los encontrados en el estudio de Agrawal B, et al.18 en 

que las mujeres alcanzaron una media más alta en comparación con los hombres, 

sin diferencia significativa para los géneros (p=0.87), esto podría deberse que en 

el estudio se usó un cuestionario de 15 preguntas dividas entre conocimiento y 

práctica, lo que puede indicaría que las preguntas de conocimiento fueron pocas 

al complementarse con la práctica que realiza el profesional, además los 

participantes del sexo masculino se encontraron en mayor proporción, siendo el 

triple de participantes que las de sexo femenino. 

Con respecto al grupo etario, se observó que los bachilleres jóvenes en el nivel 

medio alcanzaron un 41.1% y los adultos un 31.9% no existiendo diferencia 

estadísticamente significativa en cuanto al grupo etario y el nivel de conocimiento 

(p=0.161), resultados parecidos a los indicados por Agrawal B, et al.18 donde el 

promedio más alto de conocimiento se encontró en los profesionales de 45 años a 
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más y el más bajo en los de 25 a 34 años (p=0.95), esto se explicaría porque en 

su estudio,  más del 80% de los participantes estaban sobre los 35 años de edad, 

lo que se podría relacionar con mayor tiempo de práctica profesional. 

Los resultados en este estudio con respecto al Kv y mA con que funcionan los 

equipos radiológicos dentales, sólo un 22.7%  respondió correctamente al Kv y un 

25.8% al mA, en tanto que Ihle I, et al.14 el 31.5% conocía el Kv y el 47% el mA de 

sus máquinas de rayos X, lo que el autor explica que se debe a la falta de 

educación de los dentistas recién graduados de Australia sobre las condiciones 

de sus equipos, puesto que estaban familiarizados con los de uso en la 

universidad durante su formación, por lo que más del 75% desconoce los valores 

de Kv y mA a la que deben funcionar; resultados muy diferentes a los estudios de 

Agrawal B, et al.18 en que el 89% desconocía el Kv, en el estudio de Pal S, et al19 

el 82.3% desconocía el Kv y el 37.8% el mA a la que deben operar sus equipos, 

en el caso de estos autores, ambos evaluaron el conocimiento de los dentistas de 

dos regiones en India, y ambos concuerdan en que esta falta de conocimiento se 

debe a la ausencia de formación fuera de las aulas universitarias y a la poca 

exposición en cuanto a la búsqueda de información científica relevante en todos 

los aspectos de su profesión. 

Con respecto a las interrogantes sobre manejo de la radiación en niños y 

embarazadas, el 36.8% afirma que puede realizar tomas radiográfica a niños de 

cualquier edad y el 44.2% identifica el trimestre en que es seguro tomar 

radiografías a las mujeres embarazadas, resultados un tanto por debajo al estudio 

de Rela R.13  que muestra que el 64% conoce las condiciones para solicitar 

radiografías a las embarazadas, Kasat V, et al.15 el 58.3% reduce el tiempo de 

exposición según la edad del paciente, el 62.2% toma radiografías a 

embarazadas, Aravind B, et al.16 el 22% tiene cuidado con la radiación en 

embarazadas y niños, Chaudhry M, et al.17 el 74% usa el mismo tiempo de 

exposición en todos los pacientes, el 83% no toma radiografías a embarazadas, 

Pal S, et al.19 el 93.6% no tiene control de la dosis de sus equipos, el 3% solo 

tomas radiografías si es indispensable en pacientes embarazadas, Ihle I, et al.14 el 

95.2% solo toma radiografías a las embarazadas si es urgente, en la mayoría de 

estudios mencionados, los profesionales tienen conocimiento de la susceptibilidad 
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a la radiación de los niños y mujeres embarazadas por lo que toman las 

precauciones necesarias16, en algunos casos no toman radiografías a las 

gestantes o las toman cuando es estrictamente necesario, además están 

informados que los niños requieren 25 a 50% menos de exposición  que los 

adultos y que los pacientes con bajo peso requieren menor exposición que los 

pacientes con sobrepeso.15 

Con respecto al conocimiento del principio ALARA, un 73% de los participantes de 

este estudio afirmó seguirlo, resultados parecidos a los de Almohaimede A, et al.12 

donde casi el 68.1% de los encuestados mencionaron que están familiarizados 

con el principio ALARA, en la investigación de Rela R.13 el 63% conocía este 

término, porcentajes un tanto menores a los obtenido por  Aravind B, et al.16 donde 

el 84.3% está familiarizado con ALARA, mientras que Ihle I, et al.14 en que el 24% 

aplica los principios de radioprotección, esto debido a que su muestra fue 

pequeña y el 10% de los participantes no tiene un plan de protección radiológica 

por no cumplir la normativa o lo dejan de lado en su consulta; los resultados 

superiores encontrados por Rela R.13 están relacionados al entrenamiento 

recibido por los estudiantes en su formación pre profesional, lo que se ve reflejado 

en las prácticas en radioprotección en la práctica profesional. 

El 66.3% de los bachilleres que participaron en la presente investigación, 

indicaron que las radiaciones controladas representan un riesgo para la salud, 

resultado similar al de Almohaimede A, et al.12 en el 60.79% estuvo de acuerdo en 

que los rayos X dentales son peligrosos para la salud, en el estudio de Rela R.13 

el 56% estuvo de acuerdo en que la exposición a la radiación tiene efectos 

nocivos para la salud. La diferencia de los resultados podría deberse a la mala 

interpretación de los conocimientos dado que en odontología la dosis de radiación 

es baja como para causar daño, sin tomar en cuenta la frecuencia de exposición a 

radiación a la que se exponen. La Organización Mundial de la Salud describe los 

riesgos que la radiación suponen para la salud.31 

En esta investigación el 60.7% de los bachilleres respondieron que el daño que se 

produce en los tejidos corporales se debe tanto a los efectos directos como 

indirectos, además el 62% respondieron que la sensibilidad a la radiación es 

proporcional a la edad; resultados similares de Almohaimede A, et al.12 que el 
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64.4% respondió de la misma manera sobre los efectos de la radiación, y sobre 

este punto difiere con el estudio de Aravind B, et al.16 donde solo el 12% tenían 

conocimiento sobre los efectos biológicos causados por radiación; en el estudio 

de Kasat V, et al.15 el 29.1% reduce el tiempo de exposición de acuerdo a ciertas 

condiciones del paciente. Los presentes hallazgos sugieren que, a pesar de haber 

recibido entrenamiento durante la formación universitaria, es necesario 

mantenerse actualizado mediante capacitaciones constantes sobre las técnicas 

de diagnóstico, medidas de protección, entre otros.16 

Los resultados obtenidos en el presente estudio respecto al órgano a proteger 

durante la exposición a la radiación, el 81.6% señaló a la tiroides, similares 

resultados muestran los estudios de Ihle I, et al.14 en que el 75.8% considera a la 

tiroides como órgano importante a ser protegido y el estudio de Chaudhry M, et 

al.17 en que el 64.8% considera que la tiroides debe ser protegida, estos 

resultados deberían ser mayores, sin embargo, la mayoría de participantes 

identifican a las gónadas como el órgano más importante que debe ser protegido, 

lo que se debe a la falta de conocimiento sobre la glándula tiroides.14 

Con respecto a la protección durante la exposición, el 87.7% proporciona delantal 

plomado y el 79.8% collar tiroideo al paciente, el 92% afirma que es útil que el 

equipo radiológico este rodeado de paredes plomadas, resultados que se 

asemejan a los estudios de Almohaimede A, et al.12 el 66.9% proporciona collar 

tiroideo y el 80.2% delantal de plomo, en el estudio de Rela R,13 el 88% usan 

correctamente los implementos de protección para el personal y el paciente, en el 

estudio de Ihle I, et al.14 el 50.8% ofrece protección radiológica a sus pacientes; 

resultados contrarios muestran Aravind B, et al.16 que el 90.3% no dispone de 

medidas de protección para el paciente, en el estudio de Chaudhry M, et al.17 solo 

el 2% usaba delantal de plomo y collar tiroideo, en el estudio de Agrawal B, et al.18 

el 1.84% cuentan con delantal plomado y ningún participante contaba con el collar 

tiroideo, en tanto Pal S, et al.19 el 46.2% no brinda mandil plomado y el 60.9% no 

usa collar tiroideo, Kasat V, et al.15 el 23.6% entrega dental plomado al paciente. 

En la investigación llevada a cabo por Aravind B, et al.16 el 80.3% indicó que tenía 

el equipo radiográfico en un ambiente aparte, diferente a lo mostrado por Agrawal 

B, et al.18 donde el 77.91% no cuentan con barreras plomadas para sus equipos. 
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Estos resultados disímiles se deberían a que, a pesar del uso frecuente de 

radiografías, no se siguen las guías para la protección del paciente y el 

personal,12 en tanto que quienes lo hacen por lo general son aquellos que tienen 

mayor tiempo de práctica profesional,17 y aquellos que no usan delantal plomado 

o collar tiroideo es por falta de conocimiento sobre radioprotección.18 

Los resultados obtenidos de esta investigación muestran un nivel medio de 

conocimiento sobre radioprotección de los bachilleres que participaron, esto 

probablemente porque durante su etapa de alumno no le han dado la importancia 

debida a la protección radiológica para la salud tanto para el operador como para 

el paciente, lo que muchas veces se va adquiriendo o mejorando durante la 

práctica profesional, sobre todo por las capacitaciones que se llevan a cabo en 

todos los aspectos clínicos y en las carreras de posgrado que se buscan para ser 

más competitivos en la carrera profesional.  
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VI. CONCLUSIONES   

1. Los bachilleres de Estomatología de una Universidad Privada de Piura, 

2021 tienen un nivel medio de conocimiento sobre exposición y protección 

radiológica. 

2. El nivel de conocimiento sobre exposición y protección radiológica en los 

bachilleres de ambos géneros es de nivel medio en una Universidad 

Privada de Piura, 2021  

3. El nivel de conocimiento sobre exposición y protección radiológica es de 

nivel medio en los bachilleres de Estomatología jóvenes y adultos de una 

Universidad Privada en Piura, 2021  

4. De los bachilleres de Estomatología de una Universidad Privada de Piura, 

el 22.7% tiene conocimiento sobre el kilovoltaje, el 25.8% sobre el 

miliamperaje de sus equipos, el 36.8% conoce las indicaciones de las 

radiografías en los niños, el 73% respeta el principio de ALARA, el 66.3% 

conoce los peligros de la radiación para la salud, el 68.1% afirma que la 

radiografía de cráneo requiere una mayor dosis de radiación que la 

radiografía dental, el 23.3% respondió que la tomografía computarizada 

tiene mayor dosis de radiación entre los exámenes radiográficos, el 60.7% 

conoce a qué se debe el daño a los tejidos producido por los rayos X, el 

44.2% identifica el trimestre del embarazo en que están indicadas las 

radiografías, el 42.9% los efectos secundarios de la radiación, el 80.4% 

está de acuerdo con el riesgo para los pacientes de las dosis bajas de 

radiación durante tiempos prologados, el 80.4% reconoce el riesgo de 

sufrir cáncer para los pacientes expuestos a dosis de radiación durante 

prolongados periodos de tiempo, el 62% conoce que la sensibilidad a la 

radiación es proporcional a la edad,  el 38.7% conoce los beneficios de 

las altas dosis de radiación para los pacientes con cáncer, el 57.1% 

conoce otros usos de la radiación ionizante como en la esterilización, el 

89% afirma que las radiografías son necesarias para el diagnóstico, el 

81.6% reconoce los órganos que deben protegerse durante el examen 

radiográfico, el 87.7% proporciona mandil de plomo a sus pacientes, el 
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79.8% usa el collar tiroideo en sus pacientes durante el examen 

radiográfico, el 92% conoce la utilidad de las paredes plomadas en el 

ambiente donde se encuentra el equipo radiográficola importancia de 

otorgar a sus pacientes el delantal plomado durante la toma radiográfica, 

la necesidad de solicitar una placa radiográfica a fin de emitir un acertado 

diagnóstico, además de la utilidad de poseer paredes plomadas rodeando 

un equipo que emite radiación. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. A las instituciones de salud, fomentar talleres de capacitación resaltando la 

importancia y riesgos de la exposición a la radiación para el personal, 

pacientes y medio ambiente.  

2. A las instituciones de formación profesional monitorizar y enfatizar en las 

medidas de radioprotección para formar profesionales responsables en la 

indicación de exámenes de radiodiagnóstico y manejo adecuado de los 

equipos. 

3. A los cirujanos dentistas y futuros profesionales, tener presente los efectos 

de la radiación aún en dosis bajas para evitar sobrexponerse durante su 

desempeño profesional. 

4. Realizar estudios similares abarcando Universidades públicas y privadas 

para mejorar el enfoque de la prevención ante la radiación ionizante.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

  

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 
 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre exposición y 

protección 

radiológica 

Comprensión y capacidad 

de las personas para 

manejar la radiación de 

forma segura.
49 

Resultado obtenido al 

aplicar el cuestionario 

sobre nivel de 

exposición y 

protección radiológica 

en los bachilleres 

 

Alto (16-20) 

Medio (11-15) 

Bajo (0-10) 

 

 

Ordinal 

 

 
 

 

Género 

Condición del ser humano, 

visto desde el punto 

sociocultural.
50

  

 

Se obtiene de los 

datos proporcionados 

en el cuestionario 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

Nominal 

Grupo etario 

Calificación de grupos 

divididos por rango de 

edades.
50 

Se obtiene de los 

datos proporcionados 

en el cuestionario 

Joven (18 - 29 años) 

Adulto (30 - 59 años)
 

Nominal 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

  

Este cuestionario debe de ser llenado de forma anónima, seleccione la respuesta que crea correcta  

DATOS PERSONALES 

Sexo:   M.....      F..... 

Edad: ..................... 

     Año de egreso de la universidad……………… 

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

a. 50 Kv  

b. 60 kV.  

c. 65 kV.  

d. 70 kV.  

e. 60 o 70 kV (fijos).  

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

a. 6 mA.  

b. 8 mA.  

c. 10 mA.  

d. 6 o 10 mA (fijos).  

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

a. Sí.  

b. No.  

4) ¿Sigue Ud. en su práctica diaria, en cuanto a radiación, el principio de ALARA (lo más bajo 

como sea razonablemente posible)? 

a. Sí.  

b. No.  

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

Considere que ellas conviven con nosotros en hospitales, industrias, gases, diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades.  

a. Sí.  

b. No.  

6) Al comparar una radiografía de cráneo con una radiografía de uso odontológico, ¿Cuál cree Ud. 

que tiene mayor dosis de radiación?  

a. Radiografía de cráneo.  

b. Radiografía de uso odontológico.  

Estimado bachiller de Estomatología este cuestionario ha sido elaborado con el objeto de 

evaluar los conocimientos obtenidos durante tu formación universitaria sobre exposición y 

protección radiológica- 
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c. Ambas tienen igual dosis de radiación.  

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

a. Dieciséis (16) radiografías dentales intraorales.  

b. Una radiografía de cráneo.  

c. Una ecografía.  

d. Una tomografía computarizada.  

e. Una resonancia magnética.  

8) ¿El daño de los rayos X en tejidos corporales se debe a…?  

a. Efecto directo en ellos.  

b. Efecto indirecto en ellos.  

c. Tanto efectos directos como indirectos.  

9)¿Pueden realizarse tomas de radiografías periapicales en mujeres embarazadas?  

a. Sí, en el primer trimestre del embarazo.  

b. Sí, en el último trimestre del embarazo.  

c. Sí, sin restricción alguna.  

d. No, durante toda la gestación.  

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

a. Sí.  

b. Sí, dependiendo de la cantidad de exámenes que se realice el paciente.  

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

d. No.  

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

un periodo prolongado ¿tendría riesgo para el paciente?  

a. Sí.  

b. No.  

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

ionizante por un largo periodo de tiempo ¿Tienen mayor riesgo de sufrir cáncer aunque 

reciban dosis bajas de radiación?  

a. Sí.  

b. No.  

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

a. Sí.  

b. No. 

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

cáncer?  

a. Sí.  

b. No.  

15) ¿Sabía Ud. que en la actualidad existen otras aplicaciones de la radiación ionizante como lo es 

su aplicación para esterilizar pabellones quirúrgicos, entre otros?  

a. Sí.  
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b. No.  

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

certero?  

a. Sí.  

b. No. 

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

a. Médula ósea.  

b. Glándula tiroides.  

c. Piel.  

d. Gónadas. 

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

a. Sí, siempre.  

b. Sólo en pacientes jóvenes.  

c. No, no lo considero necesario.  

19) ¿Usa collar tiroideo en sus pacientes durante el examen radiológico?  

a. Sí, siempre.  

b. Sólo en pacientes jóvenes.  

c. No, no lo considero necesario.  

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

radiación ionizante?  

a. Sí.  

b. No. 
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ANEXO 3  

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO 4 

 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 5 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR (A):  Ana María Rodríguez Fernández 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Nivel de conocimiento sobre exposición y protección radiológica en bachilleres en 

estomatología de una universidad privada, Piura 2021. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la 
parte superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que responda a todas las preguntas de 
cuestionario y solo marque una alternativa como respuesta. 

El tiempo a emplear no será mayor a 20 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted pero le permitirán al investigador(a) 
y a las autoridades de Salud, para proponer estrategias y proyectos que mejoren o afiancen aún más sus conocimientos 
sobre exposición y protección radiológica. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los 
resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: Ana María Rodríguez Fernández, Cel. 
952222641, Correo: anrodriguezf@ucvvirtual.edu.pe  

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ 
NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, 
ninguna persona, excepto la investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de 
resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un 
periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 
investigaciones relacionadas. 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA           SI             NO 
 Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Medica Médicas de la 
Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse 
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a 
esta investigación, puede consultar con la investigadora, Ana María Rodríguez Fernández, Cel. 952222641, Correo: 
anrodriguezf@ucvvirtual.edu.pe . Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 
tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900  Anexo. 5553 
CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya 
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

  Participante                                      Testigo                          Investigador 

Nombre:                                   Nombre:                             Nombre:  

DNI:                                           DNI:                                     DNI: 

       Fecha: 
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ANEXO 6 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 7 

FIGURAS Y FOTOS 

CUESTIONARIO VIRTUAL 
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CUESTIONARIO VIRTUAL ENVIADO A LOS BACHILLERES DE UNA 

UNIVERSIDAD PRIVADA 2021 
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RESULTADO DEL CUESTIONARIO EN GOOGLE DRIVE 

 

 

 

 

 

 

 

 


