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RESUMEN ABSTRACT
Introduccion: El uso de radiografias como elemento com- Introduction: The use of radiographs as a complementary
plementario para el diagnostico es fundamental para la element for diagnosis is fundamental to the professional
practica profesional de todo cirujano dentista. Por tanto, practice of every dental surgeon. Therefore, it is impor-
es importante conocer no solo los beneficios de la radiolo- tant to know not only the benefits of oral radiology and
gia oral y los fundamentos de proteccion radiologica, sino the fundamentals of radiological protection, but also to
también determinar su nivel de aplicacion o la adherencia determine their level of application or adherence to com-
frente al cumplimiento de los aspectos normativos que re- pliance with the regulatory aspects that regulate the use
gulan el uso de la radiacion ionizante en odontologia. of ionizing radiation in dentistry.
Objetivo: Relacionar el conocimiento sobre los cuidados Objective: To relate the knowledge of oral radiology care,
en radiologia bucal, las ventajas y los peligros en la toma the advantages and dangers in taking radiographs with
de radiografias con el cumplimiento de las normas de pro- compliance with the norms of radiological protection and
teccion radiologica y radiacion ionizante en estudiantes ionizing radiation in dental students of a dental teaching
de odontologia de una clinica dental docente. clinic.
Métodos: La poblacion de estudio estuvo constituida por Methods: The study population consisted of 180 fourth
180 estudiantes del cuarto ano de la carrera de odonto- year dental students who used the radiological equipment
logia, que emplearon los equipos radiologicos en la cli- in the teaching dental clinic during 2019 (second semes-
nica docente asistencial durante los anos 2019 (segundo ter) and 2020 (first quarter). A representative sample of
semestre) y 2020 (primer trimestre). Se tomd como mues- 104 students was taken, incorporated into the study by
tra representativa a 104 estudiantes, incorporados al es- simple random sampling. Two data collection instruments
tudio mediante muestreo aleatorio simple. Se aplicaron were applied, one to evaluate knowledge (questionnaire)
dos instrumentos de recoleccion de datos, uno para eva- and the other to verify compliance with standards (chec-
luar el conocimiento (cuestionario) y otro para verificar klist) on radiological protection and diagnostic imaging in
el cumplimiento de normas (lista de chequeo) sobre la dental practice. For the statistical analysis the chi-square
proteccion radiologica y el diagndstico por imagenes en la statistical test was applied with a significance level of 95
practica odontologica. Para el analisis estadistico se aplico %.
la prueba estadistica chi cuadrado con un nivel de signifi- Results: No statistically significant relationship was found
cancia del 95 %. (p = 0.30) between theoretical knowledge of radiological
Resultados: No se encontro relacion estadisticamente sig- protection and diagnostic imaging with respect to com-
nificativa (p = 0,30) entre el conocimiento tedrico sobre pliance with the norms that regulate its application (p >
la proteccion radiologica y el diagnostico por imagenes, 0.05). Ninety percent of participants have fair to excellent
respecto el cumplimiento de las normas que regulan su knowledge. However, only 32 % comply with the techni-
aplicacion (p > 0,05). EL 90 % de participantes tienen cono- cal norms of ionizing radiation protection in their clinical
cimientos entre regulares y excelentes. Sin embargo, solo practice.
el 32 % cumple las normas técnicas de proteccion sobre Conclusion: Dental students have sufficient knowledge of
radiacion ionizante en su practica clinica. radiation protection and diagnostic imaging. However, this
Conclusion: Los estudiantes de odontologia tienen sufi- knowledge is not reflected in practices that adhere to the
ciente conocimiento sobre proteccion radiologica y diag- standards.

nostico por imagenes. Sin embargo, este conocimiento no

se refleja en practicas adheridas a las normas. Key words: radiological protection; dental radiography;
ionizing radiation; diagnostic imaging.
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INTRODUCCION

Uno de los puntos clave en la prestacion de servicios odontologicos es el diagnostico por imagenes, no solo
para complementar el diagnostico clinico sino también para contar con un elemento de sustento medico-legal
del acto estomatologico.” En tal sentido, la toma de radiografias intraorales y extraorales, asi como el uso de
otros medios de diagnostico por imagenes, son elementos fundamentales para la practica profesional de todo
cirujano dentista.-? Sin embargo, existe limitada evidencia o poca informacion sobre la aplicacion y conoci-
miento de los aspectos normativos que regulan el uso de la radiacion ionizante por parte de los odontologos.

En el Perq, la Ley 28028, Ley de regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizante promulgada en el
2003, respaldada por su reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 039-2008-EM en el 2008 y comple-
mentada por su reglamento (D.S. N° 009-97-EM) de 1997, brinda el marco legal para el trabajo con radiacion
jonizante. Estos son elementos legales que regulan la practica odontologica, por lo que el personal de salud
debe gestionar la licencia y el registro de instalacion de equipos radiograficos.

Asimismo, tambiéen dentro del marco legal en el Peru, se debe cumplir con los controles de calidad y licencia
individual como operador de rayos X emitido por la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN) del Ins-
tituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN). La norma técnica IR.003.2013 “Requisitos de proteccion radiologica
en diagnostico médico con rayos X” sirve como sustento técnico y normativo para la instalacion y disposicion
de equipos radiologicos en Odontologia, basado en los estandares de la norma técnica SF.001.2011 “Requisitos
de seguridad fisica en fuentes radiactivas”.

Es asi como el personal operador de equipos de rayos X en medicina y odontologia deben conocer los con-
ceptos fundamentales sobre radioproteccion.®4% Estos son la interaccion de los rayos X con la materia, las
mediciones, las magnitudes, las unidades y la deteccion de radiaciones,® los efectos biologicos de las radia-
ciones, la imagenologia y su aplicacion en la practica dental,” los rayos X, la proteccion radiologica en radio-
diagnostico y la normativa en proteccion radiologica en odontologia,® % ' entre otros temas descritos en la
literatura cientifica y normativa.

En tal sentido, es necesario evaluar si los conocimientos impartidos sobre proteccion radiologica y diagnos-
tico por imagenes son aprendidos y aplicados por los estudiantes de Odontologia. Por todo lo antes descrito,
la presente investigacion tiene como objetivo relacionar el conocimiento sobre los cuidados en la radiologia
bucal, las ventajas y los peligros en la toma de radiografias con el cumplimiento de las normas de proteccion
radiologica y la radiacion ionizante en estudiantes de Odontologia de una clinica dental docente.

METODOS

Estudio descriptivo correlacional, prospectivo, de observacion y transversal. La poblacion la conformaron
180 estudiantes de cuarto ano de la carrera de odontologia, que emplearon los equipos de rayos X en la Clini-
ca Docente Asistencial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “Federico Villarreal” (UNFV),
durante los anos 2019 y 2020. Se tomo una muestra de 104 estudiantes, 54 de la Clinica del Adulto y 50 de la
Clinica del Nino, segun el resultado de la ecuacion para el calculo muestral, que estima una tasa o porcentaje
en una poblacion finita. Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, tomando el listado de los es-
tudiantes de cada turno (manana y tarde).

Para la medicion del grado de conocimiento sobre la proteccion radiologica y el diagnostico por imagenes,
se aplico un cuestionario estructurado previamente validado en la investigacion realizada por Kusch (2018).
(10) El instrumento incluye dos componentes, el primero, con diez preguntas que examinan conocimientos ba-
sicos sobre proteccion radiologica y el segundo, con diez preguntas que abordan los beneficios y riesgos a la
exposicion de la radiacion ionizante. Cada pregunta correctamente respondida equivalio a un punto a favor. El
cuestionario tenia un valor maximo de 20 y minimo de 0 puntos. Se incluyo la escala vigesimal de calificacion
del conocimiento con los criterios de “excelente” para los individuos que obtuvieron entre 18 y 20 puntos,
“bueno” entre 14 y 17 puntos, “regular” con puntajes entre 11 y 13, y “eficiente” para los que obtuvieron entre
0 y 10 puntos, segun lo propuesto por el autor. La medicion se coordino con los jefes de servicios para aplicar
los cuestionarios de conocimientos a los estudiantes en horarios idoneos, que no interrumpieran las activida-
des asistenciales.

Para la medicion del cumplimiento de normas de proteccion radiologica y diagnostico por imagenes, se
aplico un instrumento tipo lista de cotejo con ocho criterios de evaluacion segun parametros normativos de
la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN) del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN). La medi-
cion por cada criterio fue de “conforme” si es que se cumplia a cabalidad con el criterio normativo sin errores
u omisiones en la técnica radiologica o en los procedimientos estandarizados de seguridad, “observado” si
cumplia parcialmente con los procedimientos, omitiendo un criterio normativo o realizando alguna actividad
no estandarizada que ponga en riesgo la practica, pero que no sea considerada como una no conformidad
normativa y “no conforme” si incumplia totalmente los criterios establecidos en la normativa o si aplicaba
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de forma incorrecta la técnica o procedimientos radiologicos. La escala global de evaluacion fue de “cumple
totalmente” si cumplia los ocho items, “cumple parcialmente” si cumplia entre cinco y siete y “no cumple” si
cumplia cuatro o menos items. Fue aplicado por un especialista en radiologia bucal y maxilofacial durante el
uso de equipos para la toma de radiografias intraorales tipo periapical y/o aleta de mordida por parte de los
estudiantes. La recopilacion de datos se realizo en los horarios de atencion clinica, previa coordinacion con los
jefes de servicios, de modo tal que se pueda evidenciar la conformidad o no conformidad en el cumplimiento.

Con la informacion recolectada se elaboro una base de datos en hoja de calculo Microsoft Excel® (Micro-
soft, Washington, Estados Unidos) y, posteriormente, se exporto al programa IBM® SPSS Statistics version 24
(International Business Machines Corporation, Nueva York, Estados Unidos). Se considero el nivel de significan-
cia del 95 % con alfa a = 0.05. Mediante el analisis univariado se hizo descripcion de las variables estudiadas y
se calcularon las frecuencias relativas y absolutas. Para el analisis bivariado, se construyo una tabla de 2 x 2,
considerando a los estudiantes que obtuvieron valores aprobatorios entre 11 y 20 como “tienen conocimien-
tos” (resultado aprobatorio del cuestionario con puntaje > 11) y a los que obtuvieron entre 0 y 10 como “no
tienen conocimientos” (resultado desaprobatorio del cuestionario con puntaje < 10). De igual forma, se clasifi-
caron como “cumplen con normativas” (observancia o adherencia normativa al 100 % items) a los estudiantes
que cumplieron con los ocho criterios normativos y como “no cumplen con normativas” (inobservancia o no
adherencia normativa por incumplimiento parcial o total de al menos un item) a quienes incumplieron entre
uno y ocho de los criterios. Se tomo el maximo valor como cumplimiento debido a que se trata de criterios de
seguridad y proteccion radiologica, que no deben obviarse en la practica odontologica, mas aun, por tratarse
de estudiantes en proceso de formacion. Con esta informacion se hizo el cruce de las variables aplicando la
prueba estadistica chi cuadrado (x2) con un nivel de significancia del 95 %.

En relacion con los aspectos éticos, el presente estudio considero que cada participante, previo a su incor-
poracion como parte de la muestra, fue informado y consultado sobre su participacion en el estudio de forma
voluntaria. Su aceptacion fue expresada mediante la firma del consentimiento informado en el que se incluye
los objetivos, descripcion, alcance y beneficios del estudio. El proyecto fue aprobado por la Oficina Central de
Investigacion del Vice Rectorado de Investigacion de la UNFV.

RESULTADOS

La aplicacion de la encuesta de “conocimiento sobre proteccion radiologica y diagnostico por imagenes”
mostro que el 2 % de estudiantes tiene un conocimiento “excelente” (de 18 a 20 puntos), el 26 % tuvo un co-
nocimiento “bueno” (entre 14 a 17 puntos), el 61 % tuvo un conocimiento “regular” (entre 11 a 13 puntos) y el
11% un conocimiento “deficiente” (de 10 a menos puntos). En términos globales, se obtuvo que el 89 % de los
estudiantes disponen de conocimientos basicos y esenciales sobre el cuidado radiologico y radioproteccion. El
numero de estudiantes que brindaron respuestas correctas por cada una de las preguntas del cuestionario se
encuentra en la tabla 1.

Por otro lado, la aplicacion de la lista de cotejo sobre “cumplimiento de normas de proteccion radiologica y
diagnostico por imagenes” mostro que el 32 % de los estudiantes cumplieron con todas los criterios y estanda-
res normativos sobre el cuidado radiologico y radioproteccion. El 42 % de los estudiantes cumplio parcialmente
y/0 presenta ciertas observaciones en alguno de los criterios evaluados, que no le permiten calificar como
conforme y el 26 % de estudiantes no cumplio con mas de la mitad de los criterios esperados u obtuvo evalua-
ciones de no conformidad. El reporte global de cumplimiento por cada uno de los ocho criterios evaluados se
encuentra en la tabla 2.

Finalmente, no se encontro relacion estadisticamente significativa (p > 0,05) entre el “conocimiento sobre
proteccion radiologica y diagnostico por imagenes” respecto al “cumplimiento de normas de proteccion en ra-
diologia y diagnostico por imagenes” en estudiantes del cuarto ano de la carrera de Odontologia en una clinica
dental docente. (tabla 3).

DISCUSION

Los resultados encontrados en la presente investigacion revelan la ausencia de relacion entre el conoci-
miento sobre el cuidado radiologico, las ventajas y los peligros de la toma de radiografias y el cumplimiento de
normas de proteccion sobre radiacion ionizante en la muestra estudiada. Los estudiantes mostraron elevado
porcentaje de niveles de conocimiento satisfactorio; sin embargo, al llevarlo a practica clinica con sus pacien-
tes, el mayor porcentaje, no cumple con las normas de proteccion sobre radiacion ionizante. Esto, a pesar de
que la clinica dental docente cuenta con los implementos necesarios para la proteccion radiologica, ademas,
de supervision docente. No obstante, es preciso senalar que durante la presente investigacion, como parte de
la metodologia, la supervision docente fue reemplazada por la observacion de un especialista de radiologia
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Tabla 1 - Conocimiento sobre proteccion radiologica vy diagnostico por imagenes. Clinica del Nifio y del Adulto. Universi-
dad Nacional “Federico Villarreal”, 2020

Conocimiento Correctamente
Bespuesta respondidas
Prezunta correcta - ”
1. ;Con gué kV (kaloveltaye) fimvciona wn equipo radiografice mirzoral? G0-B0 YV 23 2942
. Qe md (mulizmperaje) utiliza wn equipo radicsrafico mtracral? T-13mA 26 9231
2. ;Cree usted que za pueden tomar radiografias a mfos de cualqmer adad? 51 101 97,12
3. ;Sigus usted en zu practica diana, en cusnto a radiacion, el principio de ALARAT 51 a5 5231
4. ;Creeusted que las radiaciones confroladas rapresentam algun riesgo para nosstra zaled? 5 100 96,15
5. Al comparar una radicgrafia de cranso con una de use odontolopico, jcuzl cree que tiene | Fadiografiz de o8 5423
mzyor radiacien’ CTaneo. =
6. Sepun su opinion, jqus examen tendra mayvor dosis de radiacion? Tomografia 95 9135
b 3
Computarizada ’
7. ;Eldasio de los raves X en tejidos corporales se debe a. .7 Tanto efectos
directos como 102 SE.03
8.  ;Pueden realizarse tomas de radiografias panapicales en mujeres embarazadas? 51, sm
restriccion a8 g3.18
alguma.
%, ;Tiensn las radiografias efactos secundanios en los paciantas? Mo, =1 ze vhhza
el d
e ge a3 8133
do=is
diagmostica.
10. Conrespacto ala dosis da radiacion: ;Una dozis baja, pero prolongada, tendria rissgo para i 9% 95 19
1 X,
el pacienta? ’
11. ;Pacientaz expusstos con anterionidad a radiacion tenen mavor riesgo de cancer, aungue .
. L 51 34 0,38
reciban dosis bajas?
12. ;E= la sensibilidad a |z radiacion iomzante dirsctamente proporcional 2 la edad? 51 g7 83,65
12, ;Cree usted gue laz dosiz altas de radiacion podrzn ser beneficiosas para un paciente i o 95,27
enfanmo da cincer? ’ ' o
14, ;Sabia usted gque exizten ofraz aplicacionss de la radiaciom como para estenilizar i 28 84.6
pabellones qumirgicos, entra ofros? ’ :
13, ;Cree usted que las radiografias constituyen una nacesidad para podar dar un diagnostico i o8 5423
1 \
cartero’ =
16, ;Que orzanos del cuerpo raquieren da proteccion para unz toma radicgrafica dental? Glandula o1 87 50
[
tirpides. )
17. ;Uza el delantal de plome en sus pacisntez durante el examen radiclogice? 351, slempre. 102 SE.03
1E. ;Us=a collar tiroidao en sus pacientes durante el examen radiologico? 31, slempre. B9 85,58
19. ;Cree usted gus es de uhlidad tener plomadas las paredes, gques rodsan a un equipo que 51 100 56,15

Tabla 2 - Cumplimiento de normas de proteccion radiologica y diagnostico por imagenes.
Clinica del Nifio y del Adulto. Universidad Nacional “Federico Villarreal”, 2020

Cumplimiento normativo Conforme Observado No conforme

Criterios N® %% N® %% N© %o
Aplica procedimientos o procesos suficientes para el comtrol de | B4 o0 10 10 0 0
tiempo en diagnostico por imagenes (rayos X).
Emplea elementos suficientes para el control de la distancia en | 31 30 42 40 31 30
diagnostico por imagenes (rayos X).
Garantiza las condiciones idoneas para el control del blindaje en | 29 28 42 40 33 32
diagnostico por imagenes (rayos X).
Emplea las tecnicas v los equipos de proteccion personal (EPP) | 29 28 44 42 31 30
durante la toma de placas radiograficas.
Emplea las técnicas v los dispositivos de radioproteccion del 28 27 44 42 32 31
usvario durante la toma de placas radiograficas.
Aplica adecuadamente las técnicas radiograficas, posiciones y 42 40 30 43 12 12
proyecciones (angulacion) en radiologia oral.
Aplica las tecnicas de radiodiagnostico en forma justificada, optima 3 3 635 65 28 27
v tan bajo como sea razonablements posible (ALARA).
Fealiza procedimientos sistematizados para la limpieza v la 3 3 47 45 49 47

desinfeccion de equipos radiograficos (bioseguridad).

Tabla 3 - Relacion entre conocimiento sobre proteccion radiologica respecto al cumplimiento normativo en diagnostico
por imdgenes. Clinica del Nifio y del Adulto. Universidad Nacional “Federico Villarreal”, 2020

Conocimiento Cumplimiento Total
Cumple con la No cumple con la
normativa normativa
(observancia). (inobservancia).
Tienen conocimientos suficientes 28 63 93
(aprobadoz).
No tienen conocimientos 5 B 11
zuficientes (desaprobadog).
Total 33 71 104
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para detectar el cumplimiento o no de los criterios normativos. Ademas, los estudiantes ya llevaban todo un
semestre tomando radiografias periapicales segun las necesidades de cada caso. En tal sentido, se resalta la
importancia de contar con supervision para tomar las acciones correctivas de forma inmediata sobre los pro-
cedimientos de radioproteccion.

Por otro lado, el analisis de los resultados debe tener en cuenta la muestra del estudio que estuvo confor-
mada por estudiantes de Odontologia. El hecho de que sean estudiantes podria estar relacionado al alto nivel
de conocimiento sobre radioproteccion, ya que se encuentran en pleno proceso de formacion. Pero ademas
podria ser un factor que conlleve a una atencion rapida, debido a los tiempos limitados y presion académica
para culminar con un numero procedimientos clinicos, lo que podria generar incumplimiento de los criterios
normativos. Por tanto, surge la necesidad de explorar este y otros factores que podrian estar condicionando a
los estudiantes a obviar pasos o minimizar su importancia normativa.

En tal sentido, es importante contrastar con otros resultados de estudios similares. Filho y otros" evalua-
ron el conocimiento y uso de los procedimientos de cuidado en radiologia en la consulta privada, concluyendo
que no hay cumplimiento sobre los cuidados de radiologia por parte los profesionales. En el mismo sentido,
Oliveira y otros? evaluaron el conocimiento de cirujanos dentistas, llegando a la conclusion que tuvieron in-
formacion suficiente de las técnicas radiologicas, sin embargo, no habia adherencia a las normas de cuidado
radiologico. Asimismo, Oliveira y otros"® realizaron una investigacion similar sobre practicas y conocimientos
en relacion con la proteccion en radiologia de establecimientos odontologicos, concluyendo que los profesio-
nales no se adhieren a las normas de cuidado radiologico.

Por otro lado, Ochoa™ concluyo que no hay relacion del conocimiento y la adherencia a las normas de
proteccion radiologica de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM), resultados iguales a los nuestros. Mientras que Ruiz y otros(2014)(15) encontraron que en un
grupo de 330 participantes, la mayoria califico con conocimiento “intermedio” sobre los peligros en radiologia
y Kusch concluyo que los conocimientos de estudiantes de posgrado eran “buenos”, ya que mas del 50 %
de los encuestados obtuvieron calificacion aprobatoria. Asimismo, a nivel internacional, Silveira y otros,® en
un estudio en el municipio de Olinda(Brasil), concluyeron que la mayoria de los profesionales odontologos se
adhieren a las normas sobre cuidado radiologico.

En el campo odontologico existen normas internacionales y regulaciones gubernamentales que promueven
la proteccion frente a la radiacion ionizante. Estas sustentan la necesidad de gestionar autorizaciones o licen-
cias para el uso de equipos radiologicos en las diversas areas de la salud(18,19,20,21), y de contar con los res-
pectivos conocimientos para su adecuado uso en los diversos tratamientos clinicos con relacion a sus implican-
cias y repercusiones legales(22,23,24), asi como mantenerse a la vanguarda de nuevos métodos de proteccion
o blindaje radiologico en odontologia y la tecnologia o equipamiento radiologico.?3262%.28 Por otro lado, el nivel
de informacion en materia de proteccion radiologica es variado ya que, si bien el individuo puede contar con
conocimiento suficiente, este no siempre se refleja en su aplicacion practica.?%39

Por lo antes expresado, la aplicacion de lineamientos, estandares y normas de radioproteccion en odon-
tologia, nacionales e internacionales, deben implementarse de forma obligatoria a través de programas de
cumplimiento normativo (Compliance), mediante técnicas de vigilancia, prevencion y control de riesgos.®45)
Asimismo, es necesario aplicar herramientas de gestion de la calidad para la mejora continua de los procesos
de atencion en salud. El Analisis Causa-Raiz (ACR) y el Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE) se encuentran
descritos en la “Guia técnica para la elaboracion de proyectos de mejora y la aplicacion de técnicas y he-
rramientas para la gestion de la calidad” del Ministerio de Salud de Peru (Resolucion Ministerial N° 095-2012/
MINSA). El primero, ACR, permitira identificar las posibles causas y sub-causas de la falta de relacion entre el
conocimiento con el cumplimiento normativo. El segundo, AMFE, permititira promover acciones preventivas y
correctivas frente a las oportunidades de mejora detectadas.

Las herramientas de gestion de la calidad serviran para generar buenas practicas y procesos de mejora
continua sobre proteccion y seguridad radiologica en los estudiantes de Odontologia y los servicios de radiolo-
gia oral. Ademas, permitiran integrar los conocimientos teoricos con las practicas de cumplimiento normativo
de proteccion contra las radiaciones ionizantes y seguridad frente a las fuentes de radiacion en Odontologia.

En conclusion, en el presente estudio no se encontro una relacion estadistica significativa del “conocimiento
sobre proteccion radiologica y diagnostico por imagenes”, respecto al “cumplimiento de normas de proteccion
en radiologia y diagnostico por imagenes” de los estudiantes de Odontologia de una Clinica Dental Docente.
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