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Validacion y aplicacion de un instrumento para medir
el conocimiento sobre radioproteccion en alumnos
de posgrado

Validation and application of an instrument to measure radioprotection knowledge of postgraduate
students.

Anne Marie Kusch *#2° Vilma Ruiz Garcia?2¢d

RESUMEN

Objetivo: Medir el conocimiento general sobre las medidas de proteccion radiologica, beneficios y riesgos de
los examenes auxiliares en los alumnos de posgrado. Material y Métodos: Se confecciond un cuestionario que
consto de 20 preguntas, el que posteriormente fue validado por un juicio de expertos que fue evaluado a través V
de Aiken (0,89). Se realizé una prueba “test y retest” en 25 alumnos de postgrado, obteniendo un coeficiente de
Pearson de 0,89 y la fiabilidad del instrumento fue evaluada a través de alfa de Cronbach con un valor de 0,79.
Se aplicaron 194 encuestas a los alumnos de postgrado de las 12 especialidades impartidas por la FE-UPCH, en
base al sistema vigesimal establecido por el Ministerio de Educacion de Peru, se consideraron aprobados a quie-
nes obtuvieron una calificacion final mayor o igual a 11. Resultados: Se observo una mayor tendencia de cono-
cimiento en el sexo femenino, en la modalidad de ingreso via vacante ordinaria semi-presencial y en la segunda
especialidad de Radiologia Bucal y Maxilofacial Semi-presencial. Conclusiones: El conocimiento general de
los alumnos de postgrado de la FE-UPCH con respecto a medidas de proteccion radiologica, beneficios y riesgos
de los examenes auxiliares es bueno, mas de la mitad de ellos aprobaron el cuestionario aplicado.
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SUMMARY

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

them approved the applied questionnaire.

KEYWORDS: Validation studies, knowledge, radiation protection.

INTRODUCCION

Los examenes radiologicos y de medicina nuclear son
considerados actualmente como grandes y esenciales
herramientas diagndsticas y por ende, forman parte de
la base de numerosas decisiones terapéuticas. Estas
imagenes diagnodsticas dependen fundamentalmente
de radiacion del tipo ionizante, siendo los rayos X los
mas ampliamente difundidos por su gran capacidad
de penetracion en la materia (1,2). Casi la mitad de la
exposicion a la radiacion que una persona recibe a lo
largo de su vida es debida a procedimientos relacio-
nados con su salud (2).

Con fines médicos se han venido utilizando métodos
de radiacion ionizante por mas de un siglo. Los
beneficios se encuentran indudablemente presentes
y éstos estan por sobre los posibles riesgos. No se
puede negar que los avances en la tecnologia y su
contribucidén a la medicina han permitido salvar la
vida de numerosos pacientes y han revolucionado la
practica de la medicina (3).

La radiacion ionizante es un tema muy amplio, com-
plicado y normalmente malentendido. Su exposicion
sigue estando asociada a estadios agudos y cronicos
de enfermedades (4,5). Conforme las tecnologias van
evolucionando y mejorando la cantidad de radiacion
a la que se exponen los pacientes, asi como el per-
sonal auxiliar, ha ido disminuyendo la dosis de radia-
cion. Cada vez los esfuerzos son mayores hacia con-
seguir una mejor imagen utilizando una menor dosis
de radiacion. Es por esto, que los efectos biologicos
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resultantes de grandes exposiciones a radiaciones ya
no son motivo de estudios, sino que ahora se busca
estudiar los efectos a largo plazo de los niveles bajos
de radiacion (6).

Existe en la poblacion un sentimiento de temor frente
a la realizacion de estos examenes, esto es causado
en gran medida por los medios de comunicacion,
que entregan una informacion erronea, exagerando
situaciones y también minimizando otras. El
lenguaje técnico empleado por el profesional juega
un rol esencial, ya que puede llevar a la falta de
comprension de lo que se estd comunicando y por
ende a confusiones por parte del paciente (7,8).

Es responsabilidad de todos los profesionales rela-
cionados a la salud entregar al paciente toda la infor-
macion existente, beneficios y riesgos antes de que
este se someta a un examen imagenoldgico; ayudan-
dolo de esta manera a tomar una decision informada
con respecto al procedimiento a realizar (9,10). Para
cumplir esto, todo profesional que indique este tipo
de exdmenes auxiliares debe estar correctamente ins-
truido. Sin embargo, hay diversos estudios que expo-
nen que existen muchos profesionales que podrian no
estar tan informados como el paciente espera (1,11).
Muchos tratantes tienden a subestimar las dosis de
radiacion emitidas por los equipos médicos y mu-
chas veces, inclusive, no tienen conciencia sobre qué
examenes imagenologicos son fuentes de emision de
radiacion (12,13).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar los co-
nocimientos que poseen los alumnos de posgrado de
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la Facultad de Estomatologia de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia (FE- UPCH) sobre medidas
de proteccion radiologicas, riesgos y beneficios que
la exposicion a radiacion ionizante representa a los
pacientes mediante un cuestionario elaborado por las
autoras, el que fue previamente validado mediante un
juicio de expertos.

MATERIALY METODOS

La investigacion fue aprobada por el Comité Institu-
cional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia con documento niimero 645-21-17, brindan-
do la categoria de exento.

El estudio fue observacional, descriptivo y transver-
sal, realizado entre los afios 2017 y 2018. Luego de
la elaboracion y posterior validacion del cuestionario,
se administrd a todos los alumnos de posgrado con
matricula vigente y asistencia regular.

El cuestionario constd de dos partes: la primera
de preguntas de conocimientos sobre proteccion
radiologica y otra tuvo preguntas de conocimientos de
los beneficios y riesgos a la exposicion de radiacion
ionizante. Este fue aplicado a los alumnos previa
coordinacion con los encargados de cada area; sin
haber recibido formacion antes sobre el tema a evaluar
en clases ni seminarios previamente a la aplicacion.
Los datos obtenidos fueron analizados en Excel
(Microsoft ® 2011) e interpretados en base a analisis
descriptivos. Como no se realizaron procedimientos
médicos ni se recolectd data que pudiese vulnerar la
intimidad de los participantes, bastdo con la entrega
de una hoja informativa y no se precis6 el uso de un
consentimiento informado.

RESULTADOS

Para la validacion del contenido, mediante el juicio
de expertos, se empled el método estadistico V de
Aiken, obteniendo un valor de 0,78.

Para la reproducibilidad (test y retest) se realizd un
estudio piloto con una muestra formada por 25 alum-
nos de 3 programas de postgrado de la FE-UPCH,
evaluandose a través del coeficiente de Pearson el que
tuvo un valor de 0,89.
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La fiabilidad del instrumento fue medida a través del
método estadistico Alfa de Cronbach, obteniéndose
un valor de 0,79.

Basado en el sistema de evaluacion peruano, cada en-
cuesta fue evaluada con una calificacion que va entre
0 a 20. Se consideraron aprobados a todos aquellos
que obtuvieran un puntaje mayor o igual a 11, segiin
sistema escala vigesimal de evaluacion del Ministerio
de Educacion (14).

Un total de 194 alumnos de posgrado de la FE-UPCH
fueron encuestados; de ellos 115 (59,28%) correspon-
den a al sexo femenino (M) y 79 (40,72%) al sexo
masculino (H), pertenecientes a las 12 especialidades
que imparte la Facultad de Estomatologia, incluyendo
al programa CODIRO (Programa de Residentado Na-
cional Odontoldgico) segin cada especialidad (tabla
1). Siendo el programa de Ortodoncia el que posee
mayor cantidad de alumnos matriculados y Medicina
y Patologia Oral el que menor cantidad de alumnos
matriculados posee; asi como Rehabilitacion Oral en
su programa CODIRO.

Al evaluar el conocimiento de los alumnos con
respecto al sexo se observd una tendencia de mayor
conocimiento en M que en H matriculados (tabla 2).

Se observo que existe una tendencia de mayor
aprobacion en aquellos alumnos de la especialidad
de Radiologia Oral y Maxilofacial modalidad semi-
presencial con 11 alumnos aprobados (91,67%),
y por otro lado la especialidad de Periodoncia e
Implantologia fue quién presentd una tendencia de
mayor desaprobacion, aprobando sélo 5 alumnos
(55,56%) (tabla 3).

Se evidencid que la pregunta que tuvo mayor acierto
fue la nimero 20 siendo 188 (96,91%) alumnos que la
respondieron de manera correcta, la pregunta con menor
aciertos fue la niimero 9 siendo contestada de manera
correcta s6lo por 46 (23,71%) alumnos ( tabla 4).
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Tabla 1. Distribucion de alumnos de posgrado segtin programa de segunda especialidad

Programa de posgrado Total
n %
Endodoncia 15 7,73
Endodoncia CODIRO 4 2,06
Cirugia Oral y Maxilofacial 16 8,25
Cirugia Oral y Maxilofacial CODIRO 1 0,52
Periodoncia e Implantologia 9 4,64
Implantologia Oral Integral 6 3,09
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 45 23,20
Odontopediatria 15 7,73
ROMF* Presencial 9 4,64
ROMF Semi-presencial 12 6,19
ROMF CODIRO 6 3,09
EPE** 4 2,06
EPE CODIRO 2 1,03
Medicina y Patologia Estomatologica 2 1,03
Rehabilitacion Oral 23 11,86
Rehabilitacion Oral CODIRO 1 0,52
Salud Publica CODIRO 15 7,73
Odontologia Restauradora y Estética 9 4,64

*ROMF: Radiologia Oral y Maxilofacial.
**EPE: Estomatologia de Pacientes Especiales.

Tabla 2. Conocimiento segun sexo

Conoce
Sexo Si No
n % n %
Masculino 59 30,41 20 10,31
Femenino 82 42,27 33 17,01
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Tabla 3. Conocimiento de acuerdo a programa de segunda especialidad

No conoce
Programa Conoce

% n %
Endodoncia 9 60 6 40
Endodoncia CODIRO 4 100 0 -
Cirugia Oral y Méxilofacial 11 68,75 5 31,25
Cirugia Oral y Méxilofacial CODIRO 1 100 0 -
Periodoncia e Implantologia 5 55,56 4 44,44
Implantologia Oral Integral 4 66,67 2 33,33
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 34 75,56 11 24,44
Odontopediatria 9 60 6 40
ROMF* Presencial 7 77,78 2 22,22
ROMF Semi-presencial 11 91,67 1 8,33
ROMF CODIRO 5 83,33 1 16,67
EPE** 4 100 0 -
EPE CODIRO 2 100 0 -
Medicina y Patologia Estomatologica 2 100 0 -
Rehabilitacion Oral 15 65,22 8 34,78
Rehabilitaciéon Oral CODIRO 1 100 0 -
Salud Pablica CODIRO 11 73,33 4 26,67
Odontologia Restauradora y Estética 8 88,89 1 11,11

*ROMEF: Radiologia Oral y Méxilofacial.

**EPE: Estomatologia de Pacientes Especiales.
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Tabla 4. Porcentaje de respuestas correctas segiin pregunta planteada.

Correctamente respondidas
Pregunta n %
1) ;Con qué Kv (kilovoltaje) funciona un equipo radiografico intraoral? 60 30,93
2)  (Qué mA (miliamperaje) utiliza un equipo radiografico intraoral? 62 31,96
3)  (Cree Ud. que se pueden tomar radiografias a nifios de cualquier edad? 101 52,06
4)  (Sigue Ud. en su practica diaria, en cuanto a radiacion, el principio de ALARA 150 77,32
(lo mas bajo como sea razonablemente posible)?
5)  (Cree Ud. que las radiaciones controladas representan algun riesgo para nuestra 84 43,30
salud? Considere que ellas conviven con nosotros en hospitales, industrias, gas-
es, diagndstico y tratamiento de enfermedades?
6) Al comparar una radiografia de craneo con una radiografia de uso odontologico, 141 72,68
(Cual cree Ud. que tiene mayor dosis de radiacion?
7)  Segun su opinidn, ;{Qué examen tendra mayor dosis de radiacion? 59 30,41
8) (El dafio de los rayos X en tejidos corporales se debe a...? 111 57,22
9) (Pueden realizarse tomas de radiografias periapicales en mujeres embarazadas? 46 23,71
10) ;Tienen las radiografias efectos secundarios en los pacientes? 122 62,89
11) Con respecto a la dosis de radiacion: Una dosis de radiacion baja pero que se 153 78,87
aplica durante un periodo prolongado ;tendria riesgo para el paciente?
12) Los pacientes que han sido expuestos con anterioridad (por motivos médicos) 115 59,28
a radiacion ionizante por un largo periodo de tiempo ;Tienen mayor riesgo de
suftir cancer aunque reciban dosis bajas de radiacién?
13) (Es la sensibilidad a la radiacion ionizante directamente proporcional a la edad? 87 44,85
14) (Cree Ud. que dosis altas de radiacion podrian ser beneficiosas para un paciente 84 43,30
enfermo de cancer?
15) ¢Sabia Ud. que en la actualidad existen otras aplicaciones de la radiacion ion- 95 48,97
izante como lo es su aplicacion para esterilizar pabellones quirtirgicos, entre
otros?
16) (Cree Ud. que las radiografias constituyen una necesidad para poder dar un 157 80,93
diagnostico certero?
17)  (Qué dérganos del cuerpo requieren de proteccion para una toma radiografica 145 74,74
dental?
18) (Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen radiologico? 181 93,30
19) (Usa collar tiroideo en sus pacientes durante el examen radiologico? 155 79,90
20) (Cree Ud. que es de utilidad tener plomadas las paredes, que rodean a un equipo 188 96,91
que emite radiacion ionizante?
Rev Estomatol Herediana. 2019 Ene-Mar;29(1). 35
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DISCUSION

Al ser una investigacion de tipo descriptivo, permite
establecer tendencias pero no una conclusion absolu-
ta; esto no es menos enriquecedor ya que nos brinda
datos con respecto a la frecuencia de aparicion del
fendomeno que queremos evaluar, es la base de otros
estudios como los de factores asociados a la aparicion
del problema y por ultimo, informa no sélo a los su-
jetos del estudio sino también a la comunidad acerca
de la situacion en la que se encuentran con respecto al
problema; permitiendo establecer un punto de partida
para la planificacion en los sistemas de salud (15).

Es deficiente la aprobacion que se obtuvo con respecto
a la informacion de Kv y mA con que operan los equi-
pos radioldgicos en Pert, s6lo un 30,93% respondio de
manera correcta sobre el Kv y un 31,96% sobre el mA.
Esto coincide con el poco conocimiento de este item en
otros paises como India, donde Pal et al., al encuestar a
156 dentistas vieron que un 82.3% no sabia el valor de
Kv en que operaban los equipos imagenoldgicos den-
tales (16). Esto puede explicarse por el hecho de que
los equipos periapicales actualmente vienen con los
valores de Kv y mA ya programados y fijos, evitando
asi que el operador manipule estos factores. Esto faci-
lita el procedimiento de la toma, pero genera descono-
cimiento por parte del operador en cuanto a términos
de radioproteccion para los pacientes.

Con respecto a realizar la practica clinica diaria bajo
el principio ALARA (As Low As Reasonably Achie-
vable; tan bajo como sea razonablemente posible), un
77,32% de los encuestados afirmé seguirlo. Aravind
et al.,encontraron una cifra superior, un 84,3% (17),
similar al 85,3% observado por Berg et al., (18); en
cambio, Enabulele e Itimi sefialan que en su encues-
ta s6lo un 18.6% sabe qué significaba dicho término
(19). Esta tltima situacioén podria explicarse por un
tema cultural. No hasta hace mucho tiempo se consi-
deraba necesaria la inclusion de temas de bioseguri-
dad y radioproteccion en la educacion y formacion de
los estudiantes del area de la salud (20).

Enabulele e Itimi en el afio 2015 encuestaron a 85
estudiantes de la carrera de odontologia, la mitad de
ellos respondieron que los dafios que provocaban los
rayos X se debian a la accion de radicales libres, es
decir, a efectos indirectos (19). En la presente investi-
gacion la mayoria de los alumnos (57,22%) contestd
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que el dafio que se produce en los tejidos corporales
se debe tanto a efectos directos como indirectos; ci-
fras muy superiores a las observadas por Aravind et
al. donde un 88% ni siquiera sabian sobre los efectos
biologicos de la radiacion ionizante (21); similar a
lo observado por Razi et al.,donde evidenciaron que
el 70% de los dentistas generales no posee conoci-
mientos sobre los efectos biologicos de la radiacion
ni como se producen (22). Esta tendencia se puede
explicar por el hecho de que dentro de la malla de los
programas de posgrado que ofrece la institucion don-
de se realizo la investigacion; se imparte a los ingre-
santes cursos intensivos de actualizacion, en donde se
tocan topicos selectos puntuales.

Un 23,71% considera que se puede tomar radiogra-
fias dentales en cualquier periodo de gestacion; cifra
superior a la obtenida por Pal et al., quienes vieron
solo un 16.7% (16), pero similar a la observada por
Aravind et al., con un 22% (21). La mayoria de los
profesionales encuestados por Chaudhry et al., pre-
ferian no tomar ningun tipo de radiografia dental
durante toda la gestacion (23). Este resultado podria
verse explicado por el hecho de que existe el con-
cepto preconcebido de que el feto en formacion es
un ser sensible al medio externo y que podria suftrir
dafios irreversibles con la radiacion emitida por los
equipos radiologicos dentales; por el hecho de que el
contenido en los cursos de embriologia no siempre
contemplan la potencialidad real de la teratogenici-
dad de los rayos X y también como posible causa de
que muchos estudiantes e inclusive profesionales no
distinguen bien las diferentes técnicas radiograficas
ni sus dosis de radiacion.

El 44,85% de los encuestados contesté de manera co-
rrecta que la sensibilidad a la radiacion es proporcio-
nal a la edad. Cifra mayor a la observada por Aravind
et al.,con un 22% (21).

El 74,74% de los encuestados contestd de manera
correcta que es el organo de la tiroides la que requiere
proteccion durante la toma de una radiografia dental.
Similar a lo observado por Chaudhry et al., en el afio
2016, con un 64.8% (23); situacioén que también puede
verse explicada por la realizacion de cursos intensivos
antes del inicio de cada programa de especialidad.

En el presente estudio la mayoria de los estudiantes
de postgrado utiliza el delantal plomado y collar tiroi-
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deo para la realizacion de la técnica radiografica con
un 93,30% y 79,90% respectivamente, similar a lo
observado por Mojiri y Moghimbeigi con un 78,9% y
83,1% respectivamente (24); esta informacion coin-
cide con lo observado por An et al., los que encuesta-
ron a 207 dentistas de Korea, todos respondieron que
utilizaban ambas barreras de proteccion (25). Esto se
opone a lo observado por Pal et al., donde la mayo-
ria de sus encuestados respondidé que no utilizan ni
delantal plomado ni collar tiroideo (16), similar a lo
observado por Noohi con un 84,3% (26); asi como
Aravind et al., quiénes encuestaron a 300 dentistas
el afio 2016, observando que un 90.3% no las utiliza
(21). Chaudhry et al., observaron cifras ain mayores,
un 98% de los profesionales encuestados no utiliza
barreras de proteccion en sus pacientes (23).

Nuevamente esta situacion podria explicarse por un
tema cultural en el orden de los nuevos paradigmas
de ensefianza en las ciencias de la salud. Los topicos
de bioseguridad asi como los de radioproteccion son
recientes en la curricula, no habiendo sido incluidos
de manera universal en todas las instituciones acadé-
micas superiores.

Un 96,91% considera ttil que las paredes se encuen-
tren plomadas para proteger a operadores coincidien-
do con lo observado por Enabulele e Itimi con cifras
elevadas de sus encuestados (92,5%) (19).

Con respecto a las otras preguntas, no existe informa-
cion disponible en la literatura para poder contrastar.
Generando una situacion propicia para iniciar una li-
nea de investigacion, ya que, al tener un instrumento
creado y validado, este se puede aplicar en diferentes
latitudes para luego contrastar resultados; ya que una
vez sometido al estricto proceso de validacion éste solo
debe adaptarse al entorno o idioma para su aplicacion.

El estudio no estuvo exento de dificultades, como lo
fue el aplicar las encuestas a aquellos alumnos matri-
culados que se encontraban rotando en centros hospi-
talarios fuera de la universidad, o a aquellos que no
asistieron a la clase el dia que estaba programada la
aplicacion de las mismas.
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CONCLUSIONES

El conocimiento general de los alumnos de postgrado
de la FE-UPCH con respecto a medidas de proteccion
radioldgica, beneficios y riesgos de los exadmenes
auxiliares es bueno.

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

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

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

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