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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y las actitudes sobre las medidas de proteccion radioldgica en el
personal de salud expuesto del Hospital de la Policia Nacional del Perd Luis N. Saenz,
en Lima, durante el afio 2025. La poblacion estuvo constituida por 80 profesionales de
la salud, entre odontdlogos, técnicos de rayos X y asistentes dentales. A partir de este
universo, se selecciond una muestra representativa de 67 participantes, calculada
mediante la férmula para poblaciones finitas y garantizando un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%. El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio
simple, lo que asegur6 igualdad de probabilidades en la seleccion y redujo posibles
sesgos. Los resultados mostraron que el 61.2% del personal alcanz6 un nivel de
conocimiento adecuado, mientras que el 38.8% no logr6 superar el punto de corte
establecido. Asimismo, el 55.2% de quienes conocian evidenciaron actitudes positivas,
en contraste con el 29.9% de los que no conocian y mantuvieron actitudes negativas. El
analisis inferencial confirmo la relacion significativa entre las variables mediante el
coeficiente Rho de Spearman (p = 0.624; p < 0.001). Sin embargo, al comparar segin
sexo y edad con la prueba U de Mann-Whitney, solo se hallaron diferencias
significativas en las actitudes por sexo (p = 0.048). En conclusion, se demostr6 que el
conocimiento estuvo estrechamente vinculado con las actitudes hacia la
radioproteccion, reforzando la necesidad de intervenciones educativas en este &mbito.

Palabras clave: proteccion radioldgica, conocimiento, actitudes.



Abstract

This study aimed to determine the relationship between the level of knowledge
and attitudes regarding radiological protection measures among healthcare personnel
exposed at the National Police Hospital Luis N. Saenz, in Lima, during 2025. The
population consisted of 80 healthcare professionals, including dentists, X-ray
technicians, and dental assistants. From this universe, a representative sample of 67
participants was selected, calculated using the finite population formula, ensuring a 95%
confidence level and a 5% margin of error. The sampling method was simple random
probability, which guaranteed equal chances of selection and minimized possible biases.
The results showed that 61.2% of the staff achieved an adequate level of knowledge,
while 38.8% did not reach the established cut-off point. Likewise, 55.2% of those with
adequate knowledge demonstrated positive attitudes, in contrast to 29.9% of those
without sufficient knowledge who maintained negative attitudes. Inferential analysis
confirmed a significant relationship between the variables through the Spearman’s Rho
coefficient (p = 0.624; p < 0.001). However, when comparing by sex and age using the
Mann-Whitney U test, significant differences were only found in attitudes by sex (p =
0.048). In conclusion, it was demonstrated that knowledge was closely associated with
attitudes toward radiological protection, reinforcing the need for educational
interventions in this area.

Keywords: radiological protection, knowledge, attitudes.
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Introduccion

La exposicion a radiaciones ionizantes constituye un riesgo inherente en los
procedimientos diagnésticos odontologicos, especialmente en aquellos que requieren el
uso de radiografias intra y extraorales. A lo largo de los afios, la Organizacion Mundial
de la Salud y la Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica han enfatizado la
importancia de aplicar medidas preventivas bajo el principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), con el propdsito de reducir las dosis absorbidas tanto en los
pacientes como en el personal de salud. Sin embargo, en muchos contextos hospitalarios
se han identificado deficiencias relacionadas con la capacitacion del personal, lo que se
traduce en préacticas inadecuadas y en un incremento del riesgo ocupacional.

En el Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis N. Sdenz, ubicado en Lima, el
personal de salud expuesto desarrolla actividades que implican contacto directo con
radiaciones ionizantes. Dentro de este grupo se incluyen odontdlogos, técnicos de rayos
X y asistentes dentales que participan en la ejecucion de exdmenes auxiliares. La
importancia de evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes de este personal radico
en la necesidad de identificar fortalezas y debilidades que orienten la implementacion
de programas de capacitacion, asi como la adopcion de protocolos de bioseguridad que
garanticen el bienestar de trabajadores y pacientes.

La presente tesis se estructurd en cinco capitulos. En el Capitulo I se expuso el
problema de investigacion, planteando la justificacion y los objetivos. EI Capitulo 11
desarrollé el marco tedrico con sustento en investigaciones nacionales e internacionales.
El Capitulo 111 describié la metodologia, detallando el disefio, la poblacidn, la muestra
y los procedimientos de andlisis estadistico. EI Capitulo IV presentd y discutio los
resultados obtenidos, contrastandolos con la literatura existente. Finalmente, el Capitulo

V reunid las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La proteccion radiolégica es un aspecto de gran importancia a nivel global, dado
que la exposicion a la radiacion ionizante puede generar efectos perjudiciales para la
salud. Esta forma de radiacion ha sido identificada como un agente con potencial
cancerigeno comprobado (1). Se cree que la radiacion tiene efectos negativos
dependientes de la dosis en el cuerpo humano, aumentando el riesgo de cancer (2).
Cuando la radiacion ionizante interactta con el tejido vivo humano a nivel atdbmico, se
producen efectos biologicos, los cuales, pueden manifestarse en forma de canceres,
como los de las glandulas salivales, el tiroides y el meningioma intracraneal (3).

Durante las ultimas dos décadas, el nUmero de estudios que involucran radiacién
ionizante ha aumentado drasticamente. Aproximadamente se realizan mas de 330
millones de imagenes dentales al afio, muchas de las cuales son intraorales (4). Aunque
la dosis de radiacidn en cada examen puede ser baja, la frecuencia de los procedimientos
expone tanto a pacientes como al personal de salud a riesgos significativos,
especialmente cuando no se aplican adecuadamente las medidas de proteccion
radiologica (5).

A pesar de estos riesgos, la radiografia sigue siendo una herramienta indispensable
para el diagnostico y la planificacién de tratamientos en odontologia. La exposicion a
radiacion ionizante es una preocupacion que afecta tanto a los individuos que buscan
atencion sanitaria como al personal de salud que trabaja en departamentos de radiologia
(6). Sin embargo, se observa una notable carencia de conocimiento y aplicacion de las

pautas de proteccidn radioldgica entre los profesionales odontoldgicos (7).
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Diversos estudios han evidenciado que los dentistas poseen conocimientos
limitados sobre técnicas adecuadas de proteccion y seguridad radioldgica, lo que
incrementa el riesgo de exposicion innecesaria a la radiacion, tanto para ellos como para
sus pacientes. Ademas, la falta de supervisidon adecuada, el uso inadecuado de equipos
de proteccién personal, y el desconocimiento sobre la dosimetria y la gestion de
desechos peligrosos agravan la situacion (8).

El personal expuesto a radiacién se enfrenta a desafios derivados de una
insuficiente capacitacién y sensibilizacion sobre las medidas de proteccion radioldgica,
esto incluye el uso inadecuado de equipos de proteccidn personal, como los dosimetros,
y una limitada comprension de las implicancias de la exposicién prolongada a la
radiacion. Estas deficiencias no solo comprometen la salud del personal, sino que
también generan riesgos indirectos para los pacientes, debido a posibles fallas en la
calidad del diagnostico y tratamiento (9).

A pesar de los avances tecnologicos en el campo de la imagenologia, persiste una
brecha significativa en el conocimiento y la aplicacion de medidas de proteccion
radioldgica, especialmente en odontologia. Esto se debe, en parte, a la escasez de
investigaciones que aborden de manera integral el vinculo entre el grado de
conocimiento del personal de salud y su disposicion hacia la aplicacion de medidas de
proteccion radiologica. Por lo tanto, es fundamental abordar esta problemética para
garantizar un entorno seguro, proteger la salud del personal y optimizar los resultados

clinicos (10).
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de proteccion radiolégica de los examenes auxiliares en odontologia
del personal de salud expuesto que labora en el hospital de la policia nacional

del Peru, Luis N. Saenz, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

P-1 ¢Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre
las medidas de proteccion radioldgica de los examenes auxiliares
en odontologia del personal de salud expuesto que labora en el
hospital de la policia nacional del Perl, Luis N. Saenz, segun
sexo?

P-2 ¢Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre
las medidas de proteccion radiologica de los exdmenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el hospital
de la policia nacional del Peru, Luis N. Saenz, segun edad?

P-3 ¢ Existen diferencias significativas en las actitudes sobre las medidas
de proteccion radioldgica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el
hospital de la policia nacional del Per(, Luis N. Saenz, segun
sexo?

P-4 ;Existen diferencias significativas en las actitudes sobre las medidas

de proteccion radioldgica de los examenes auxiliares en
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odontologia del personal de salud expuesto que labora en el
hospital de la policia nacional del Per(, Luis N. Saenz, segun

edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de proteccidn radioldgica de los exdmenes auxiliares en odontologia del
personal de salud expuesto que labora en el hospital de la policia nacional del

Perd, Luis N. Saenz, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

O-1 Identificar las diferencias en el nivel de conocimiento sobre las
medidas de proteccién radioldgica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el
hospital de la policia nacional del Per(, Luis N. Sdenz, segin sexo.

O-2 ldentificar las diferencias en el nivel de conocimiento sobre las
medidas de proteccién radioldgica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el
hospital de la policia nacional del Perd, Luis N. Sdenz, segun edad.

O-3 ldentificar las diferencias en las actitudes sobre las medidas de
proteccion radiolégica de los exadmenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el

hospital de la policia nacional del Peru, Luis N. S&enz, segun sexo.
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O-4 Identificar las diferencias en las actitudes sobre las medidas de
proteccion radiologica de los exadmenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el

hospital de la policia nacional del Perd, Luis N. Sdenz, segun edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este estudio se baso en la necesidad de reforzar los conocimientos teoricos
sobre seguridad radiologica en el campo de la odontologia, con un enfoque
particular en el personal de salud que trabaja en hospitales y esta expuesto a
radiacion. Este estudio busco aportar al acervo tedrico en el campo de la radiologia
odontoldgica, identificando tanto el nivel de conocimiento como las actitudes de
los profesionales en este campo, factores que podrian estar asociados a la
adherencia o falta de cumplimiento de protocolos de seguridad. Los resultados
obtenidos pudieron integrarse a enfoques ya establecidos, como los modelos de
salud ocupacional y seguridad laboral, ademéas de proporcionar evidencia que
refuerce la importancia de la capacitacion y sensibilizacion como elementos clave

en la prevencion de riesgos radiolégicos.

1.4.2 Metodoldgica

La metodologia de esta investigacion fue clave porque permitié adentrarse
en un tema que no se ve mucho en la bibliografia local. Se empled un disefio
descriptivo correlacional, que ayudoé a estudiar las variables con mucho detalle y

precision. También se uso un enfoque cuantitativo para medir los conocimientos
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y las actitudes de manera clara y objetiva, lo que facilitd encontrar patrones y
comportamientos dentro del grupo analizado. Gracias a esta metodologia, no solo
se obtuvieron datos confiables y representativos del lugar donde se hizo el estudio,
sino que también se cre6 un modelo que otros hospitales podrian usar, ampliando
asi las posibilidades de mejorar las estrategias para prevenir riesgos y promover

la seguridad en el uso de radiologia dental.

1.4.3 Préctica

En la practica, este estudio marcé la diferencia en la salud de quienes
trabajan en odontologia y en la atencion que reciben los pacientes. Al encontrar
vacios en como los profesionales conocian y aplicaban la seguridad radiologica,
se pudo pensar en soluciones reales: cursos breves, charlas y cambios en las reglas
del trabajo diario. Estos pasos sirvieron para proteger a todos del riesgo que trae
la radiacion, garantizando que tanto personal como pacientes estuvieran mejor
cuidados cuando acudian al dentista. Ademas, se avanzd hacia una cultura de
mayor conciencia sobre la proteccion radiologica en los centros de salud del pais,
lo que ayudo a que el trabajo odontoldgico fuera mas seguro y confiable para

todos.

1.5 Limitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollé a lo largo del afio 2025. La recoleccion de
datos se realiz6 dentro de un periodo especifico de aproximadamente tres meses,

durante el cual se aplicaran los instrumentos de evaluacion al personal de salud
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del hospital. Este marco temporal permitira analizar las condiciones actuales,

garantizando que los resultados reflejen fielmente la realidad del momento.

1.5.2 Espacial

El estudio se llevd a cabo en el hospital PNP Luis N. Sdenz, ubicado en
Lima, Perd. Su alcance espacial se centré exclusivamente en los servicios de
odontologia del hospital, con un enfoque particular en los profesionales de la salud
expuestos a radiacion ionizante durante la realizacion de examenes auxiliares.
Este contexto permitié analizar las dindmicas propias de una institucion
especializada y brindar recomendaciones especificas para mejorar la cultura de

seguridad radioldgica en este entorno.

1.5.3 Recursos

Para llevar a cabo este estudio, se organizd con lo que realmente era
necesario. Por un lado, estaba la persona encargada de toda la investigacion, quien
fue manejando la planificacion, el trabajo de campo y después, cuando llego el
momento, se sentd a analizar los resultados. Ademas, hubo un grupo de colegas
que apoyd revisando los instrumentos y ayudando a recolectar la informacion
directamente en el espacio donde se realizé el trabajo. Los materiales también
fueron muy concretos: usamos cuestionarios hechos especialmente para esto,
algunas hojas donde las personas dieron su consentimiento informado y, claro, la
ayuda de programas para poder analizar las respuestas facilmente en la
computadora. Todo estuvo pensado para que nada faltara y cada etapa del estudio

saliera bien.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Guevara (11), 2024, desarroll6 un estudio en Ancash con la finalidad de
“Examinar la asociacion entre la actitud y el conocimiento sobre las normas de
bioseguridad en radiologia oral entre estudiantes ultimo ciclo de odontologia”.
Se desarrollé un disefio metodologico de enfoque cuantitativo, analitico,
transversal y observacional y tuvo un tamafio muestral conformado de 50
estudiantes. Para la recoleccion de datos, se aplicd un cuestionario de 20
preguntas. Los resultados indicaron que no hubo una relacion estadisticamente
significativa entre las variables analizadas (p = 0.801). Respecto a la actitud hacia
la aplicacion de las normas de bioseguridad, el 62 % de los alumnos de entre 20 y
30 afios mostrd una actitud favorable, al igual que el 62 % de las estudiantes
mujeres. Respecto al nivel de conocimiento, el 34 % de los estudiantes de 20 a 30
afios mostré un conocimiento regular, al igual que el 30 % de las mujeres. Se
concluyd, que no u hubo relacion significativa entre la actitud y el conocimiento

sobre las normas de bioseguridad en radiologia oral en la poblacién estudiada.

Montes (12), en 2022, propuso en Huancayo “ldentificar la asociacion
entre la bioseguridad y la actitud en la toma de radiografias intraorales en la
practica clinica de egresados de estomatologia”. La investigacion se llevo a cabo
bajo un disefio descriptivo, corte transversal y alcance correlacional, con una
muestra de 246 participantes, los cuales recibieron una encuesta como instrumento

de evaluacion. Los hallazgos revelaron que el 58,3 % de los participantes poseia
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un buen nivel de conocimiento sobre bioseguridad en la toma de radiografias
intraorales, mientras que el 52,4 % presentd una actitud regular al respecto.
Ademas, se identificd una relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la
actitud en funcion del sexo y la edad de los participantes (p < 0,05). Asimismo, se
confirmd la existencia de una relacién entre las variables principales del estudio.
En conclusidn, se establecio que existe una relacion estadisticamente significativa

entre la bioseguridad y la actitud en la toma de radiografias intraorales.

Maquera (13), en 2021, realiz6 un estudio en Tacna con el objetivo de
“Explorar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
bioseguridad radioldgica en estudiantes de odontologia”. La investigacion,
adoptd un enfoque transversal, descriptivo y relacional, incluyé una muestra de
77 estudiantes, empleando un cuestionario como herramienta para la recoleccion
de datos. Los resultados mostraron que el 55,8 % de los participantes tenia un
nivel de conocimiento considerado regular, el 33,7 % presentaba un conocimiento
deficiente y solo el 10,5 % evidencio un nivel de conocimiento alto. En relacion
con la actitud hacia la bioseguridad radiologica, el 79,3 % manifestd una actitud
positiva, mientras que el 20,7 % mostro una actitud regular. Finalmente, con un
nivel de significancia de p = 0.03, se determind una asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes respecto

a la bioseguridad radioldgica.

Rodriguez (14), en 2021 propuso una investigacion en Piura con el objetivo
de “Analizar el grado de conocimiento sobre exposicion y proteccion radiolégica
en bachilleres de Estomatologia”. El estudio, adoptdé una metodologia,
descriptiva, prospectiva y transversal, con un tamafio muestral de 163 bachilleres,

los cuales fueron evaluados con un cuestionario en linea. Los hallazgos
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evidenciaron que el 73 % de evaluados poseia un grado regular de conocimiento
sobre exposicidn y proteccion radiologica. De manera especifica, el 47,9 % de las
mujeresy el 25,2 % de los hombres presentaron este nivel, mientras que, en cuanto
a grupos etarios, el 41,1 % de los jovenes y el 31,9 % de los adultos también
alcanzaron un grado medio de conocimiento. La investigaciéon concluy6 que los
bachilleres evaluados poseen, en general, un conocimiento moderado sobre estas

tematicas.

Sotomayor (15), en 2020, realiz6 un estudio en Lima con el propésito de
“Analizar los conocimientos, practicas y actitudes sobre la proteccion
radioldgica en el personal de salud expuesto a radiacién ionizante”. Este estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, de naturaleza descriptiva y tipo transversal. El
tamafio muestral estuvo conformado por 44 colaboradores, a quienes se les
entregd un cuestionario como instrumento. Los hallazgos revelaron que el 40,91
% de los participantes presentaba un nivel bajo de proteccion radiologica, mientras
que el 29,55 % presentd un nivel medio y otro 29,55 % alcanz6 un nivel alto en la
aplicacion de medidas de bioseguridad. En conclusion, se identificaron
variaciones significativas en los niveles de conocimiento, actitudes y practicas

relacionadas con la proteccion radiologica entre el personal de salud.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Simmarasan et al. (16), en 2023, plantearon una investigacion en India con
la finalidad de “Evaluar la actitud, el conocimientoy la percepcion de las medidas
de proteccion contra la radiacion ionizante en estudiantes de odontologia”. La
metodologia desarrollada fue descriptiva, transversal, y se realizd en una muestra

de 310 participantes, quienes fueron evaluados con un cuestionario validado.
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Entre los hallazgos principales, en cuanto a los conocimientos, se destacé que el
40,97 % manifestd una falta de conocimiento sélido sobre los efectos de la
radiacion. Asimismo, el 48,06 % respondieron incorrectamente al considerar que
las peliculas de alta velocidad no reducen la exposicién a la radiacion, lo que
reflejo un desconocimiento del principio de optimizacion de la proteccién. Cerca
del 80,32 % de los participantes respondié de manera acertada respecto al
principio de minimizar la exposicién a la radiacion ionizante dentro de los limites
razonablemente alcanzables. Por otra parte, en cuanto a las actitudes, el 76,45%
estuvieron de acuerdo en que se requiere una menor exposicién a la radiacién en
la radiografia digital y el 60,32% estuvo de acuerdo en que se debe mantener una
distancia adecuada de la direccién del haz de rayos X. En conclusion, se encontrd
que el conocimiento de proteccion contra la radiacion ionizante entre los

estudiantes de odontologia inadecuado.

Yurt et al. (17), en 2022, plantearon el objetivo de “Determinar los
conocimientos, actitudes y comportamientos de los dentistas en relacion con la
proteccion radiologica durante los procedimientos de diagnostico por imagenes
dentales”. El estudio fue descriptivo, transversal, y se llevo a cabo en una muestra
de 66 dentistas, quienes participaron respondiendo un cuestionario. Los resultados
mostraron que la puntuacién promedio en conocimientos sobre imagenes dentales,
radiacion y proteccion radiolégica fue de 8,3 £ 2,6 sobre 17, mientras que la media
en actitudes y comportamientos alcanzo6 8,3 + 2,1 sobre 27. Solo el 9,1 % de los
dentistas utilizaba colimadores rectangulares, y el 56,3 % empleaba peliculas tipo
E/F. Asimismo, el 37,8 % de los participantes indicd que siempre utilizaba
protectores tiroideos en los pacientes, mientras que el 23,8 % utilizaba delantal de

plomo y el 62 % cuestionaba a las pacientes femeninas sobre la posibilidad de
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embarazo antes de realizarles imagenes. Sin embargo, el 37,2 % afirm6 que
permitian que el paciente sostuviera la pelicula durante la radiografia periapical,
y el 81,5 % utilizaba los mismos parametros de imagen tanto en adultos como en
nifios. En conclusion, los autores destacaron gque existe una necesidad urgente de
mejorar los conocimientos de los dentistas sobre los procedimientos de

diagnostico por imagenes y la proteccion radiologica.

Shati et al. (18), 2021, desarrollaron una investigacion en Iran a fin de
“Evaluar el nivel de conocimiento del personal médico expuesto a radiacion sobre
la proteccién radioldgica”. Para ello, llevaron a cabo un estudio descriptivo,
transversal, mediante cuestionarios, encuestando a 165 profesionales de la salud
expuestos a radiacion. Los resultados mostraron que solo el 16,36% obtuvieron
una buena puntuacion de conocimiento, mientras que el 61,21% lograron un nivel
de conocimiento promedio. Un 30% de los técnicos en radiologia y un 26,5% del
personal que trabajaba en unidades de radiologia tenian un buen nivel de
conocimiento. Ademas, se observo una fuerte relacion entre la frecuencia de
exposicion a la radiacion y los puntajes de conocimiento, siendo los trabajadores
con mayor exposicion diaria los que mostraron la mayor proporcion (21,4%) de
conocimiento adecuado. En conclusion, el estudio destaco la necesidad de
aumentar la concienciacion sobre los riesgos de la exposicion a la radiacion entre

los trabajadores de este ambito.

Samejo et al. (19), en 2021, plantearon un estudio en Pakistan cuya
finalidad fue “Evaluar el conocimiento y la perspectiva de los odontélogos sobre
la radiografia dental”. Este estudio descriptivo y transversal se realizd entre
noviembre y diciembre de 2020, en una muestra de 247 odont6logos. Los

resultados revelaron que, el conocimiento de los participantes sobre los detalles
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técnicos de los equipos fue limitado. La mayoria de los odontélogos prefirieron el
uso de conos largos y mas del 50 % de los especialistas recomendaron peliculas
de velocidad F. En cuanto a la radiografia digital, el 34,53 % de los odontélogos
generales y el 37,73 % de los especialistas declararon utilizar esta tecnologia.
Ademas, mas del 50 % de los odont6logos no contaban con una licencia para
operar equipos de rayos X. Respecto a las técnicas utilizadas, la mayoria empleaba
la técnica de paralelismo para radiografias periapicales. Sin embargo, el 63,40 %
de los odontdlogos generales y el 11,32 % de los especialistas admitieron sostener
la pelicula radiografica con los dedos al momento de tomar la radiografia.
Asimismo, el 30,41 % de los odontdlogos generales y el 24,52 % de los
especialistas realizaban ellos mismos las radiografias, mientras que el 35,05 %
dejaba esta tarea a técnicos radioldgicos. En cuanto a la gestién de los desechos,
solo el 1,54 % de los odontdlogos generales y el 3,775 % de los especialistas
entregaban los materiales de embalaje radiografico a empresas especializadas.
Asimismo, solo el 6,70 % de los odontélogos generales y el 11,32 % de los
especialistas afirmaron que las paredes de las salas de rayos X estaban recubiertas
con plomo. En conclusion, el estudio sefial6 que los odontdlogos participantes
tenian un conocimiento limitado en cuanto a las practicas y aspectos técnicos de
la radiografia dental, resaltando la necesidad de mejorar la formacion y

capacitacion en este &mbito.

Mortazavi et al. (20), 2021, desarrollaron una investigacion en Iran con el
propdsito de “Determinar la actitud de los odontélogos hacia los principios de
proteccion radiologica y las técnicas radiograficas, evaluando si la especialidad
odontolodgica y la afiliacion universitaria influian en las practicas radiologicas”.

Para ello, desarrollaron una metodologia descriptiva, comparativa y transversal,
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en la que seleccionaron aleatoriamente 232 odont6logos. Los resultados revelaron
diferencias significativas en el uso de sensores digitales entre odontdlogos
generales y especialistas, con un 16,8 % y 35,7 %, respectivamente. Ademas, el
28,6% de los especialistas utilizaban la técnica de paralelismo con portapeliculas,
en comparacion con el 10% de los odontélogos generales (p<0,05). En cuanto a
las medidas de proteccién radioldgica, la mitad de los especialistas utilizaban
rutinariamente proteccion tiroidea, mientras que solo el 28,4% de los odont6logos
generales seguian esta practica (p<0,05). Entre los especialistas, el 45,2% tenia
afiliacion a una facultad universitaria. En conclusion, el estudio reveld que,
aunque la mayoria de los odontélogos no seguian las pautas radioldgicas estandar,
los especialistas empleaban técnicas radiograficas mas adecuadas. Los autores
destacaron la necesidad de centrar la atencion en la educacion de pregrado y
posgrado, asi como en la implementacion de politicas estrictas para garantizar

medidas de seguridad radiol6gica en odontologia.

Mahabob et al. (21) en 2021 realizaron una investigacion en Arabia Saudi
con el propodsito de “Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de los
estudiantes de odontologia clinica y odontélogos generales en relacion con el
protocolo de seguridad para la proteccion radioldgica dental”. El disefio del
estudio fue de tipo transversal prospectivo y contd con la participacion de 116
estudiantes y profesionales de la salud dental. Los datos fueron recopilados
mediante un cuestionario que indagaba sobre conocimientos y actitudes en
biologia de la radiacion, peligros y medidas de proteccion. Entre los principales
resultados, el 89,7 % de los participantes considero que las radiografias dentales
son dafinas, mientras que el 81 % tenia conocimiento sobre el limite anual de

dosis de radiacion para un dentista. Sin embargo, solo el 56 % de los encuestados
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mostré conciencia sobre los efectos nocivos de la exposicion a la radiacion.
Asimismo, se encontré que el nivel de conocimiento aumenté con el afio de
experiencia. En conclusion, los autores destacaron la necesidad de ampliar el plan
de estudios odontolégico para brindar una formacion mas completa sobre las

practicas de proteccion radioldgica.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccion radiologica en
odontologia

El descubrimiento de los rayos X en 1895 por Wilhelm Roentgen marcé un
hito en la historia de la ciencia médica. Roentgen produjo la primera radiografia
de su mano, lo que dio inicio a la radiologia médica y odontoldgica.
Posteriormente, Otto Walkhoff tomo6 la primera radiografia dental extraoral,
seguido por Charles Edmund Kells, quien captur6 la primera radiografia dental
intraoral. Estos avances sentaron las bases para la aplicacién de la radiologia en

odontologia (22).

Con el tiempo, las innovaciones tecnoldgicas dieron lugar a técnicas
avanzadas como la tomografia computarizada (TC) y, especificamente en
odontologia, la tomografia computarizada de haz conico (CBCT), introducida a
principios de la década de 2000. Esta técnica revoluciono la practica odontoldgica
al proporcionar imagenes tridimensionales para un diagnostico mas preciso y una

planificacion mas eficiente de los tratamientos (23).

En odontologia, la radiologia se ha convertido en una herramienta esencial,
integrando tecnologias de rayos X tanto bidimensionales (2D) como

tridimensionales (3D). Estas modalidades permiten obtener imagenes detalladas



27

de la anatomia oral y maxilofacial, esenciales para el diagnostico, la planificacion

de tratamientos y el control posoperatorio (22). No obstante, su uso debe

balancearse cuidadosamente con las dosis de radiacion emitidas, ya que la

exposicion a la radiacion ionizante puede tener implicaciones significativas para

la salud (24).

(25):

Dentro de las principales modalidades de radiografia dental se encuentran

Radiografia intraoral: Es la técnica mas comun en odontologia. Consiste
en colocar un receptor de imagenes dentro de la boca del paciente, utilizando
peliculas, fosforos fotoestimulables (PSP) o sensores digitales como CCD o
CMOS. Segun la region a examinar, esta técnica incluye radiografias de
aleta de mordida, periapicales y oclusales (26).

Radiografia panoramica: Utiliza un tubo de rayos X que rota alrededor del
paciente para capturar imagenes bidimensionales de las estructuras
mandibulares y maxilares. Aunque tiene una resolucion inferior a la
intraoral, es fundamental en la planificacion y el control de tratamientos
(27).

Radiografia cefalométrica: Comdnmente utilizada en ortodoncia, esta
modalidad evalUa la simetria facial y las estructuras craneales mediante una
unidad cefalométrica incorporada en la maquina panoramica (25).
Tomografia computarizada de haz conico (CBCT): Proporciona
imagenes tridimensionales de alta resolucion que son ideales para evaluar la
compleja anatomia maxilofacial. A pesar de sus ventajas diagndsticas,
implica mayores dosis de radiacion en comparacion con las técnicas

bidimensionales (27).
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e Tomografia computarizada multidetector (MDCT): Produce imagenes
submilimétricas con alta precision. Sin embargo, su uso es menos frecuente
en odontologia debido a que conlleva una mayor dosis de radiacion en

comparacién con la CBCT (25) .

La comprension de los principios de radiacion ionizante y sus efectos es
esencial en la préctica odontolégica. Conceptos como la dosis absorbida (energia
absorbida por unidad de masa de tejido, medida en grays, Gy), la dosis equivalente
(que compara el efecto biologico de diferentes tipos de radiacion, medida en
sieverts, Sv) y la dosis efectiva (que estima el dafio potencial en el cuerpo humano
por una radiacion especifica) son fundamentales para garantizar la seguridad del
paciente y del profesional. Estas métricas permiten evaluar y controlar la
exposicion a la radiacion, promoviendo practicas mas seguras y responsables en

el ambito odontoldgico (23).

En este contexto, el conocimiento sobre las medidas de proteccion
radiologica en odontologia se refiere al grado de comprension que poseen los
profesionales de la salud bucodental acerca de los principios, normas y practicas
destinadas a minimizar los riesgos asociados con el uso de radiacién ionizante en
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Este conocimiento incluye aspectos
fundamentales como la comprension de los beneficios y riesgos de la radiacion,
las estrategias para reducir la exposicion innecesaria, y las normativas que

garantizan un uso seguro y responsable en el ambito clinico (28).

— Riesgos
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Desde su descubrimiento, los rayos X y la radiactividad han marcado un
avance significativo en el campo de la medicina, pero también han evidenciado
riesgos importantes para la salud humana si no se manejan de forma adecuada. En
los primeros afios de su utilizacidon, los peligros asociados con la exposicién a la
radiacion no eran completamente comprendidos (29). Por ejemplo, en 1896,
Edison reporté casos de irritacion ocular atribuibles al uso de los rayos X y
advirtié sobre sus posibles riesgos, lo que lo llevé a abandonar sus investigaciones
en esta area. Ese mismo afio, se comenzaron a publicar numerosos informes que
documentaban dermatitis y lesiones graves provocadas por la exposicion a la
radiacion. Durante las décadas posteriores, la acumulacion de evidencia directa e
indirecta confirmd los efectos perjudiciales de la radiacion, lo que impulsé la
creacion de organismos reguladores encargados de establecer normas y medidas

de proteccion radioldgica (24).

Los efectos bioldgicos de la radiacion ionizante se clasifican en dos grandes
categorias: estocasticos y deterministas. Los efectos estocasticos, como el
desarrollo de cancer y las mutaciones genéticas, no tienen un umbral minimo de
exposicion, lo que significa que incluso dosis bajas pueden aumentar el riesgo.
Por otro lado, los efectos deterministas, como las quemaduras por radiacion y la
falla organica, se manifiestan Unicamente cuando la exposicion supera una dosis
umbral especifica (29). La sensibilidad de los tejidos afectados, el tipo de
radiacion y la duracion de la exposicion son factores clave que influyen en la
magnitud de estos efectos. Estudios epidemiologicos y experimentales han
demostrado que el uso de pautas de seguridad, como la colimacion rectangular, es

eficaz para reducir significativamente los riesgos asociados con las imagenes
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radiogréaficas, contribuyendo a un balance entre los beneficios diagnosticos y la

minimizacion de riesgos (30).

- Proteccién radioldgica

La Comision Internacional de Proteccidén Radioldgica (ICRP), fundada en
1928, se establecié como la principal entidad normativa internacional encargada
de emitir recomendaciones sobre proteccion contra la radiacion. Sus directrices
incluyen la determinacion de limites de dosis tanto para trabajadores expuestos
como para el publico general, con el objetivo de garantizar un uso seguro de la
radiacion y minimizar los riesgos para la salud (25). Dentro de estas
recomendaciones, la ICRP establece un limite de dosis efectiva de 1 mSv al afio
para profesionales sanitarios, con excepciones en periodos especificos, como un
promedio de cinco afios en el que no debe superarse 1 mSv/afio. Ademas, se
recalca la importancia de que los dentistas evalten cuidadosamente la necesidad
de cada examen radiogréfico, utilicen dispositivos de blindaje, ajusten pardmetros
de exposicion y eduguen a los pacientes sobre los riesgos relativos. Estas medidas
no solo garantizan la seguridad del paciente, sino que también fortalecen la

confianza en las précticas clinicas (23).

La evaluacion y el control de las dosis de radiacion son esenciales para
proteger la salud del paciente y optimizar su uso. Entre las cantidades utilizadas
para evaluar estas dosis destacan: el kerma en aire incidente (IAK), el kerma en
aire de la superficie de entrada (ESAK), el producto kerma-area (KAP) y el indice
kerma en aire de tomografia computarizada (CTDI). La dosis efectiva (E), medida
en sieverts (Sv), es especialmente relevante para valorar los riesgos estocasticos

de la radiacion, como el cancer y los efectos hereditarios. En este contexto, en los
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ultimos afios se ha evidenciado un incremento en los valores de dosis efectiva en
radiologia dental debido a la inclusion de tejidos sensibles como las glandulas
salivales, la mucosa oral y los ganglios linfaticos en los factores de ponderacion
establecidos por la ICRP. Para estimar estas dosis con mayor precision, se
emplean métodos computacionales como Monte Carlo y herramientas como

dosimetros termoluminiscentes (TLD) (31).

La optimizacion de los procedimientos radioldgicos es un pilar fundamental
en la radiologia dental. Este proceso implica ajustar los protocolos para minimizar
la exposicidn a la radiacion sin comprometer la calidad de la imagen diagndstica.
Para ello, los profesionales odontoldgicos deben aplicar principios de proteccion
radioldgica, junto con el uso racional y justificado de las diferentes modalidades
disponibles. La incorporacion de tecnologias avanzadas y el disefio de estrategias
efectivas son esenciales para alcanzar este objetivo (24). En términos clinicos, es
crucial considerar que la cantidad de radiacion absorbida por los tejidos (dosis) es
mas relevante que la radiacion presente en el aire (exposicion). Por esta razon, las
estrategias de reduccion de dosis se fundamentan en tres principios: toma de
decisiones adecuada, optimizacion de procedimientos y proteccion del paciente

(30).

En la toma de decisiones, el uso de examenes radiograficos debe estar
estrictamente justificado, basandose en la historia clinica y los hallazgos fisicos
del paciente. La indicacién de una radiografia debe responder a la necesidad de
mejorar el diagndstico y el tratamiento, maximizando la informacion obtenida por
unidad de exposicion. En cuanto a la optimizacion de procedimientos
radioldgicos, esto incluye evitar movimientos del tubo de rayos X durante la

exposicion, utilizar colimadores rectangulares en lugar de conos puntiagudos y



32

calibrar los equipos cada tres afios. Ademas, se deben ajustar los pardmetros
técnicos como los valores de kVp y mAs segun las necesidades de contraste y
densidad de la imagen, priorizando altas energias (kVp) para reducir la dosis
efectiva. También se recomienda emplear técnicas como la paralela, incrementar
la distancia foco-piel (FSFD) a 16 pulgadas, y utilizar receptores de alta
sensibilidad, como peliculas Ektaspeed Plus o radiografia digital intraoral, que

reducen la exposicion en un 60-70% comparado con técnicas tradicionales (24).

En la proteccion del paciente, se debe usar collares tiroideos que atentan el
92% de la radiacion dispersa, delantales plomados que reducen un 98% y
estabilizar la cabeza del paciente para evitar repeticiones. Estas medidas siguen el
principio ALARA (tan bajo como sea razonablemente alcanzable) y deben
complementarse con un registro actualizado de exposiciones previas del paciente.
Durante el embarazo, los exdmenes radiologicos deben evitarse especialmente
entre las semanas 8 y 15 de gestacion, y, si son necesarios, se deben aplicar

estrictas medidas de proteccion en el segundo o tercer trimestre (32).

Desde la perspectiva ocupacional, existen dos fuentes principales de
radiacion: el tubo de rayos X, considerado fuente primaria, y el paciente, que
constituye la fuente secundaria debido a la radiacion dispersa generada por la
interaccion del haz primario con su cuerpo. Por ello, cualquier medida que reduzca
la exposicion del paciente también protege al operador. La exposicion ocupacional
depende en gran medida de la proximidad del personal al paciente durante las
exposiciones, siendo esencial incrementar la distancia respecto a la fuente y
utilizar medidas de blindaje. Segun la ley del inverso del cuadrado, la exposicion
disminuye proporcionalmente al cuadrado de la distancia, lo que implica que el

operador debe situarse al menos a 6 pies del paciente en un angulo de 90° a 135°
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respecto al rayo central, y en radiografia movil, debe mantenerse a una distancia

minima de 2 metros (33).

En cuanto al blindaje, se recomienda utilizar materiales como concreto o
plomo para atenuar la radiacién entre la fuente y el operador. Esto incluye el
blindaje del tubo de rayos X, de la sala y del personal, con espesores especificos
para paredes, puertas y ventanas, ademas de barreras protectoras y delantales de
plomo con un espesor minimo de 0.25 mm, que atendan hasta un 99% del haz a

75 kVp (34).

Finalmente, la deteccion y dosimetria de la radiacion son elementos clave
para garantizar la seguridad en el entorno radiolégico. Los dosimetros, que
detectan y miden la radiacion, aseguran que no se superen los limites de dosis
establecidos y que las medidas de proteccion sean efectivas. Métodos como la
ionizacion, el efecto fotogréafico, la luminiscencia y el centelleo se utilizan para
este proposito. Durante las exposiciones radiograficas, el dosimetro debe
colocarse a nivel del tronco o cuello y enviarse para medicion cada tres meses.
Ademas, se estan desarrollando tecnologias que permiten monitorear las dosis de
radiacion en tiempo real mediante dispositivos electrénicos personales conectados
inaldmbricamente, lo que facilitara la practica segura en procedimientos

complejos (31).
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2.2.2 Actitudes sobre las medidas de proteccion radiolégica en odontologia

Las actitudes hacia las medidas de proteccién radioldgica constituyen un
componente fundamental en la implementacion de practicas seguras dentro del
campo odontolégico. La proteccion radioldgica se refiere al conjunto de
principios, normas y medidas destinadas a proteger a las personas frente a los
efectos nocivos de la exposicion a radiaciones ionizantes, incluyendo tanto a
pacientes como a trabajadores expuestos. En este contexto, las actitudes se definen
como predisposiciones psicologicas o estados internos que influyen en el
comportamiento de los individuos frente a estas medidas, y son un determinante

clave para la adherencia a los protocolos establecidos (20).

Aunque las imagenes radiograficas en odontologia presentan riesgos
minimos si se siguen las medidas de seguridad, la percepcion de los pacientes
sobre estos riesgos puede influir en su aceptacion de los procedimientos. Por ello,
es crucial que los odontélogos no solo dominen las técnicas de proteccion
radiologica, sino que también adopten una comunicacion efectiva para abordar

inquietudes de los pacientes y fomentar una practica informada y segura (23).

Las actitudes hacia las medidas de proteccién radioldgica se construyen a
partir de tres componentes principales: el cognitivo, el afectivo y el conductual.
El componente cognitivo incluye los conocimientos sobre los riesgos asociados a
la exposicion a radiacién y los beneficios de aplicar practicas protectoras. Por
ejemplo, un profesional que entiende el impacto positivo del uso de collares
tiroideos y delantales plomados es mas propenso a promover su uso entre los
pacientes. El componente afectivo refleja las emociones y valoraciones personales

hacia estas medidas, como el grado de preocupacion frente a los riesgos
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radiologicos. Finalmente, el componente conductual se refiere a la disposicion a
adoptar practicas de proteccién, como la implementacion de técnicas de
colimacién, el mantenimiento adecuado de los equipos radioldgicos y la

minimizacion de la exposicion innecesaria mediante el principio ALARA (35).

La literatura cientifica destaca que las actitudes positivas hacia las medidas
de proteccién radioldgica estan estrechamente relacionadas con la formacién
académica y la educacion continua. Los profesionales odontoldgicos que
participan en capacitaciones regulares sobre proteccion radioldgica tienden a
mostrar mayores niveles de compromiso y responsabilidad en la aplicacion de
estas medidas. Ademas, los factores organizacionales, como el acceso a equipos
de proteccion adecuados y el soporte institucional, influyen significativamente en

las actitudes del personal hacia la seguridad radioldgica (36).

Por otro lado, actitudes negativas o negligentes hacia las medidas de
proteccion radioldgica suelen estar asociadas con una falta de sensibilizacion o
percepcién inadecuada del riesgo. Algunos estudios han identificado que los
odontdlogos subestiman los riesgos de la radiacion ionizante para ellos mismos y
sus pacientes, lo que resulta en una baja adherencia a las guias de proteccion. Este
comportamiento pone en evidencia la necesidad de intervenciones educativas que
no solo proporcionen conocimientos técnicos, sino que también promuevan un
cambio en la percepcion del riesgo y en las actitudes hacia la seguridad radiol6gica

(37).

En términos generales, el desarrollo de actitudes positivas hacia las medidas
de proteccidn radioldgica no solo mejora la seguridad en el entorno clinico, sino

que también refuerza la confianza de los pacientes en los procedimientos
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odontoldgicos. Por lo tanto, es esencial que las instituciones académicas y los
centros de salud promuevan una cultura de proteccion radiol6gica basada en la
formacion, la sensibilizacion y la adopcion de practicas responsables, fomentando
un compromiso ético y profesional con la seguridad radiolédgica en la odontologia

(38).

2.3 Formulacién de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de proteccion radiologica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el hospital de la

policia nacional del Perd, Luis N. Saenz.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de proteccion radioldgica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el hospital de la

policia nacional del Perd, Luis N. Sdenz.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hei: Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre las
medidas de proteccion radiolégica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el hospital de la
policia nacional del Perd, Luis N. Saenz, segln sexo.

Ho1: No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre las

medidas de proteccion radiolégica de los examenes auxiliares en
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odontologia del personal de salud expuesto que labora en el hospital de la
policia nacional del Perd, Luis N. Sdenz, segln sexo.

Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre las
medidas de proteccion radiolégica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el hospital de la
policia nacional del Perd, Luis N. Sdenz, segln edad.

No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre las
medidas de proteccion radiolégica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que labora en el hospital de la
policia nacional del Perd, Luis N. S&enz, segun edad.

Existen diferencias significativas en las actitudes sobre las medidas de
proteccion radioldgica de los examenes auxiliares en odontologia del
personal de salud expuesto que labora en el hospital de la policia nacional
del Per, Luis N. Séenz, segln sexo.

No existen diferencias significativas en las actitudes sobre las medidas de
proteccion radiologica de los exdmenes auxiliares en odontologia del
personal de salud expuesto que labora en el hospital de la policia nacional
del Perd, Luis N. S&enz, segln sexo.

Existen diferencias significativas en las actitudes sobre las medidas de
proteccion radioldgica de los exdmenes auxiliares en odontologia del
personal de salud expuesto que labora en el hospital de la policia nacional
del Per, Luis N. Séenz, segln edad.

No Existen diferencias significativas en las actitudes sobre las medidas de

proteccion radioldgica de los exadmenes auxiliares en odontologia del
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personal de salud expuesto que labora en el hospital de la policia nacional

del Perd, Luis N. Sdenz, segun edad.
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se adoptd una metodologia hipotética-deductiva, un enfoque ampliamente
utilizado en las ciencias para analizar fenGmenos y establecer conexiones de causa entre
los elementos estudiados. Este método se basa en la formulacion de hipétesis derivadas
de teorias previamente establecidas, las cuales son contrastadas con datos empiricos
para ser confirmadas o refutadas (39). En este estudio, se formul6 la hipotesis de que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes del
personal de salud expuesto hacia las medidas de proteccién radioldgica. A partir de esta
hipétesis, se recopilaron datos mediante instrumentos especificos, que seran analizados

para verificar dicha relacion.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se adoptd un enfoque cuantitativo, caracterizado por el analisis numérico de los

datos para identificar patrones y relaciones entre las variables de investigacion (40).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio fue de tipo béasico, ya que su objetivo principal es ampliar los
conocimientos cientificos sobre la temaética, sin estar orientado a una aplicacion practica
inmediata (41). Los hallazgos de esta investigacion contribuyeron a enriquecer la
literatura académica en el &mbito de la proteccion radioldgica, especificamente en el
contexto odontoldgico, ademas de servir como referencia para futuras investigaciones y

desarrollo de programas educativos.
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3.4. Disefio de la investigacion

Esta investigacion adopté un disefio no experimental, puesto que las variables no
fueron modificadas de manera intencional, en lugar de ello, se observaron las
condiciones existentes en el entorno de trabajo del personal de salud expuesto en el
hospital. Del mismo modo, el disefio fue de tipo transversal, ya que la recopilacion de
datos se llevo a cabo en un solo punto en el tiempo, lo que permitio analizar el nivel de

conocimiento y las actitudes de los participantes en un tiempo especifico (42).

Ademas, fue un estudio de caracter prospectivo, ya que se realizé la recoleccién
de informacion de manera planificada a partir de la fecha de inicio del estudio,
basandose en datos actuales. Por ultimo, el nivel de la investigacion fue de alcance

correlacional, pues busco identificar la relacion entre las variables de estudio (40).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En términos de investigacion, la poblacién hace alusion a la agrupacién total
de individuos, objetos o elementos que cumplen con ciertas caracteristicas

especificas relacionadas con el fendmeno de estudio (43).

En este caso, la poblacion del estudio estuvo conformada por el personal de
salud expuesto a radiaciones ionizantes en el Hospital de la Policia Nacional del
Pert (PNP) Luis N. Saenz, ubicado en Lima. Este grupo incluyeron odont6logos,
técnicos de rayos X y asistentes dentales que participan en la realizaciéon o

supervision de examenes radioldgicos auxiliares en odontologia. Segun
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estimaciones preliminares y registros del hospital, esta poblacién asciende

aproximadamente a 80 personas.

Criterios de inclusién

Personal de salud que trabaja directamente con equipos radiologicos en

odontologia en el Hospital PNP Luis N. Saenz.

Personal que se encuentre laborando activamente durante el presente afio 2025 en

el hospital.

Profesionales con al menos 6 meses de experiencia en el manejo de radiaciones

ionizantes en el contexto odontolégico.

Individuos que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Profesionales que se encuentren en licencia meédica, administrativa o de

vacaciones al momento de la recopilacion de datos.

Personal gque trabaje en areas administrativas o de apoyo no relacionadas con el

uso de radiografias odontologicas.

Personas que no deseen participar o retiren su consentimiento informado durante

el desarrollo del estudio.
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3.5.2 Muestra

Es un subconjunto representativo de la poblacion, seleccionado mediante un
proceso especifico, que permite realizar inferencias sobre la poblacién total a

partir de los datos obtenidos (43).

Se calcul6 el tamafio de la muestra utilizando la formula para poblaciones

finitas:

NZ" pq
d" (N-D+Z" pq

n

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.50)
q=1-p (en este caso 1-0.50 = 0.50)

d = precision (5%).

Con estos valores, se obtuvo una muestra de 67 participantes, asegurando

un margen de error aceptable y una alta confiabilidad de los resultados.

3.5.3 Muestreo

Es el procedimiento utilizado para seleccionar los elementos que formaron
parte de la muestra. Este proceso fue de tipo probabilistico (cuando todos los

miembros de la poblacion poseen una probabilidad conocida de ser elegidos) (43).
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Este método asegura que no existan sesgos en la seleccion de los
participantes y que los resultados del estudio puedan generalizarse, dentro de los

limites estadisticos, al total de la poblacion estudiada.
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicién
Cuestionario de

Hace referencia a la cantidad de conocimiento

informacion 'y comprension  Se refiere a la cantidad de informacién y sobre proteccion . .

que tiene el personal de salud comprension que los trabajadores de - Proteccion  radiolégica, Nivel de conocimiento

) o Lo O : inlAqi - adecuado
Nivel de sobre  las  practicas y salud en el ambito odontol6gico tienen radiolégica  peneficios y Conoce > 11 puntos
conocimiento sobre procedimientos que se deben sobre la proteccién radiolégica en - Bgneficios riesgos de los =P
las medidas de seguir para protegerse de la examenes auxiliares, evaluado a través de - Riesgos examenes Ordinal
proteccion radiacion ionizante en el un  cuestionario  estructurado  con auxiliares por Nivel de conocimiento
radioldgica en contexto de la odontologia puntuacion del 0 al 20. iméagenes (45). insuficiente
0d0nto|ogia (28) No conoce <11 puntos
Se refiere a la disposicion del personal de

Se refieren a las opiniones, salud para adoptar y aplicar medidas de Cuestionario  de
Actitudes sobre las creencias,  percepciones y proteccion radioldgica en su labor diaria actitudes sobre el
medidas de comportamientos  hacia la en el contexto odontoldgico, evaluado a cumplimiento Actitud negativa (0-3),
proteccion proteccion radioldgica en el través de un cuestionario con preguntas normas de Actitud positiva (4-7).
radiolégica en entorno  odontoldgico. Esto dicotémicas con puntaje final de 0 a 7. proteccion Ordinal
odontologia incluye la disposicion a seguir radiologica (46).

las préacticas recomendadas y la
importancia asignada a dichas
medidas (20).
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3.6.1 Definicién operacional

Nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccidn radioldgica en
odontologia: Hace referencia a la cantidad de informacion y comprensién que
tiene el personal de salud sobre las practicas y procedimientos que se deben seguir

para protegerse de la radiacion ionizante en el contexto de la odontologia (28).

Actitudes sobre las medidas de proteccion radioldgica en odontologia:
Se refieren a las opiniones, creencias, percepciones y comportamientos hacia la
proteccion radiolégica en el entorno odontologico. Esto incluye la disposicion a
seqguir las practicas recomendadas y la importancia asignada a dichas medidas

(20).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recopilacion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de la encuesta, una
herramienta ampliamente utilizada en investigaciones sociales y de salud, ya que
permite obtener informacion estructurada y estandarizada de un grupo de personas en
un tiempo relativamente corto. La encuesta facilita la recopilacion de datos relevantes
sobre conocimientos y actitudes de manera directa y objetiva, permitiendo asi un analisis

cuantitativo detallado.

Esta fue aplicada de forma presencial, asegurando que los participantes
comprendan completamente el proposito y el contenido de las preguntas. Previo a su
aplicacion, se realizé una coordinacion adecuada con las autoridades del Hospital de la

Policia Nacional del Perd, Luis N. Saenz, para garantizar la participacion del personal
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de salud expuesto. Ademas, se hara una explicacion breve sobre el procedimiento y el

manejo ético de los datos.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccion
radiolégica, se empled un cuestionario tomado del instrumento validado por
Kusch y Ruiz (45) en 2019. Dicho cuestionario estuvo conformado por dos
secciones: la primera indago6 sobre los conocimientos especificos en torno a las
medidas de proteccidn radioldgica y la segunda se centré en los beneficios y
riesgos relacionados con la exposicion a radiaciéon ionizante. Cada respuesta
correcta se calificd con un punto y las respuestas incorrectas con cero, de modo
que la puntuacion final oscilo entre 0 y 20. La interpretacion de los resultados se
realizo siguiendo la escala original propuesta por los autores, en la cual se
considerd que los participantes con una nota igual o superior a 11 puntos
presentaban un nivel de conocimiento adecuado (conoce), mientras que aquellos
que obtuvieron menos de 11 puntos fueron clasificados con un nivel insuficiente

(no conoce).

Para medir las actitudes frente a las medidas de proteccion radioldgica, se
utilizara el cuestionario propuesto por Velasquez y Medina en el 2019 (46), que
consta de 7 preguntas dicotdmicas (Si/No). Cada respuesta afirmativa se valorara
con 1 punto, y cada negativa con 0 puntos, permitiendo un puntaje total entre 0 y
7. Los resultados seran clasificados en dos niveles: actitud negativa (0 a 3 puntos)
y actitud positiva (4 a 7 puntos). Este instrumento permite evaluar las
disposiciones favorables o desfavorables hacia el cumplimiento de las medidas de

proteccion radioldgica.
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3.7.3 Validacion

El cuestionario utilizado para evaluar el nivel de conocimientos fue
sometido a un proceso de validacion a través del juicio de expertos, utilizando el
método estadistico V de Aiken, obteniendo un coeficiente de 0,78, lo que indica
una validez adecuada del contenido. Ademas, cuenta con un coeficiente de
Pearson aplicado al test-retest de un valor de 0,89, demostrando una alta

consistencia temporal (45).

Ambos cuestionarios pasaran por un proceso de juicio de expertos en el
contexto especifico del Hospital de la Policia Nacional del Per(, para garantizar

su adecuacion y pertinencia al entorno y la poblacion de estudio.

3.7.4 Confiabilidad

En sintesis, el cuestionario de conocimientos obtuvo un coeficiente KR-20
de 0.8420, lo que correspondié a una confiabilidad muy alta segln la tabla de
interpretacion. Por su parte, el cuestionario de actitudes alcanzé un valor de
0.7107, clasificado como una confiabilidad alta. Estos resultados demostraron que
ambos instrumentos presentaron niveles adecuados de consistencia interna,
garantizando su aplicacion en el presente estudio y respaldando la validez de los

datos obtenidos (Ver Anexo 3).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de los cuestionarios fueron ingresados en una base de datos
estructurada utilizando el software estadistico SPSS version 26. Las respuestas se

organizaron de acuerdo con las variables del estudio: nivel de conocimiento, actitudes
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y caracteristicas sociodemograficas de los participantes (sexo y edad). Durante el
proceso se llevo a cabo una depuracién de los datos para corregir posibles errores de
digitacion, valores faltantes y asegurar que las variables estuvieran correctamente

codificadas.

El procesamiento de los datos se desarrollé en dos etapas: analisis descriptivo e
inferencial. En la primera fase se presentaron las caracteristicas generales de la muestra
mediante frecuencias y porcentajes, mostrando la distribucion de los participantes en las

categorias de conocimiento y actitudes.

Previo al analisis inferencial, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con el
fin de determinar la normalidad de los datos. Dado que las variables no siguieron una
distribucion normal, se recurrié a pruebas no paramétricas. Para establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes, se emple6 el coeficiente Rho de
Spearman, lo que permitié identificar la fuerza y direccién de la asociacion entre ambas

variables.

Por otro lado, para comparar las diferencias en el nivel de conocimiento y en las
actitudes segun sexo y edad, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney, adecuada para
contrastar grupos independientes con variables ordinales. De esta manera, se analizaron
las diferencias entre hombres y mujeres, asi como entre los grupos etarios definidos (18

a 29 afios y 30 a 59 afos).

Finalmente, los resultados fueron interpretados con base en los objetivos
especificos del estudio, haciendo énfasis en la relacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes, asi como en el efecto de las caracteristicas sociodemogréaficas. Los

hallazgos fueron contrastados con la literatura existente, lo que permitio
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contextualizarlos y discutir sus implicancias en el ambito de la proteccion radiologica

en odontologia.

3.9 Aspectos éticos

Este estudio se basé por fundamentos éticos como la autonomia, la beneficencia,
la no maleficencia y la justicia. En primer lugar, se respetd la autonomia de los
participantes mediante el consentimiento informado, el cual serd un documento
disefiado de manera clara y comprensible. En él se explicé el propoésito del estudio, la
metodologia utilizada, los beneficios esperados y los posibles riesgos asociados,
asegurando que los participantes puedan decidir libremente si desean formar parte del

estudio sin presiones 0 consecuencias negativas en caso de desistir.

Asimismo, se priorizd la beneficencia, buscando maximizar los beneficios
derivados del estudio no solo para los participantes, sino también para la comunidad
cientifica y profesional, ya que el conocimiento generado contribuira a una mayor
comprension y promocion de las practicas de proteccion radioldgica. En este mismo
sentido, se garantizara la no maleficencia, evitando cualquier tipo de dafio fisico,
psicoldgico o social. Esto se lograra a través de la implementacién de medidas que
aseguren la confidencialidad de los datos recolectados, los cuales seran codificados,
almacenados de manera segura y presentados Unicamente de forma agregada para

evitar la identificacion individual de los participantes.

La justicia serd otro principio rector del estudio, garantizando que todos los
participantes sean tratados de manera equitativa y respetuosa. La seleccién de estos se
realizara exclusivamente en base a criterios técnicos previamente establecidos, sin

ningun tipo de discriminacion por genero, edad, rango laboral u otras caracteristicas
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personales. Ademas, el proyecto sera sometido a la revision y aprobacién de un comité
de ética, especificamente el del Hospital PNP Luis N. Sdenz o alguna institucién
acreditada. Esto asegurara que la investigacion cumpla con los estandares éticos

nacionales e internacionales.

El compromiso ético también incluyd la transparencia en todas las etapas del
estudio, asegurando la ausencia de conflictos de interés y cumpliendo con normativas

como la Declaracion de Helsinki y el Comité de Etica de la UPNW.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultado Descriptivo

Tabla 1. Nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de proteccién radioldgica
en el personal de salud expuesto.

Actitud Total
Nivel de conocimientos Negativa Positiva
n % n % n %
No conoce 20 29.9 6 9.0 26 38.8
Conoce 4 6.0 37 55.2 41 61.2
Total 24 35.8 43 64.2 67 100.0

Figura 1. Nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de proteccidn radiolégica
en el personal de salud expuesto.
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Lo notorio de los resultados de la figura 1, es que mas de la mitad del personal
con un nivel de conocimiento adecuado mostrd actitudes positivas hacia la proteccion
radioldgica (55.2%). Esta tendencia contrasta de manera marcada con el grupo que no
alcanz6 un conocimiento suficiente, donde casi un tercio (29.9%) mantuvo actitudes
negativas y solo un 9% evidenci6 disposicién favorable. A su vez, dentro del grupo

con conocimientos solidos, apenas un 6% presento actitudes desfavorables.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de proteccién radioldgica segun sexo.

Nivel de conocimientos

Sexo No conoce Conoce Total
n % n % n %
Masculino 16 23.9 15 22.4 31 46.3
Femenino 10 14.9 26 38.8 36 53.7
Total 26 38.8 41 61.2 67 100.0

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de proteccion radiologica segun sexo.
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De la figura 2, se observa que las mujeres alcanzaron una mayor proporcion de
conocimiento adecuado sobre proteccién radioldgica (38.8%) en comparacion con los
hombres (22.4%). En contraste, dentro del grupo que no alcanz6 un nivel suficiente,

los varones concentraron un porcentaje mas alto de desconocimiento (23.9%), mientras

que en las mujeres esta cifra fue menor (14.9%).

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre medidas de proteccion radiologica segun grupos
de edad.

Nivel de conocimientos

Edad No conoce Conoce Total
n % n % n %
18a29 8 11.9 18 26.9 26 38.8
30a59 18 26.9 23 34.3 41 61.2
Total 26 38.8 41 61.2 67 100.0

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre medidas de proteccion radioldgica segun grupos
de edad.
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Lo que resalta en esta figura es que el grupo de mayor edad (30 a 59 afios)

presentd una proporcion mas elevada tanto en el nivel de conocimiento adecuado

(34.3%) como en el insuficiente (26.9%), lo que evidencia una distribucion mas

amplia. En cambio, en el grupo joven (18 a 29 afios) se observo un porcentaje menor

en quienes no conocen (11.9%) y una participacion similar en los que si alcanzaron un

conocimiento suficiente (26.9%).

Tabla 4. Actitudes sobre medidas de proteccion radioldgica segin sexo.

Actitud Total
Sexo Negativa Positiva
n % n % n %
Masculino 14 20.9 17 25.4 31 46.3
Femenino 10 14.9 26 38.8 36 53.7
Total 24 35.8 43 64.2 67 100.0

Figura 4. Actitudes sobre medidas de proteccidn radioldgica segun sexo.
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Lo mas llamativo de esta figura es que las mujeres evidenciaron actitudes
claramente mas positivas frente a la proteccién radioldgica (38.8%) en comparacién
con los varones (25.4%). A su vez, en el grupo masculino se observo una mayor

proporcidn de actitudes negativas (20.9%), mientras que en las mujeres este porcentaje

fue menor (14.9%).

Tabla 5. Actitudes sobre medidas de proteccion radioldgica segin grupos de edad.

Actitud Total
Edad Negativa Positiva
n % n % n %
18a29 6 9.0 20 29.9 26 38.8
30a59 18 26.9 23 34.3 41 61.2
Total 24 35.8 43 64.2 67 100.0

Figura 5. Actitudes sobre medidas de proteccion radioldgica segun grupos de edad.
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De la figura, es notable apreciar que, el grupo de mayor edad (30 a 59 afios)
concentra tanto la proporcion mas alta de actitudes positivas (34.3%) como la de
actitudes negativas (26.9%). En cambio, en el grupo joven (18 a 29 afios) la
distribucion se inclina hacia un predominio de actitudes favorables (29.9%) y una

proporcion mucho menor de actitudes negativas (9%).
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Resultado Inferencial

Ho: Los puntajes tienen distribucion normal.

Ha: Los puntajes no tienen distribucion normal.

Tabla 6. Normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov

Valor al p
Conocimiento 0.110 67 0.043
Actitud 0.166 67 <0.001

El andlisis de normalidad de los puntajes de conocimiento y actitudes sobre
proteccion radioldgica se realizé mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los
resultados evidenciaron que ambas variables no siguen una distribuciéon normal, puesto
que los valores de significancia obtenidos fueron inferiores al nivel critico de 0.05 (p

= 0.043 para conocimiento y p < 0.001 para actitud).

Ante esta condicion, se optd por emplear pruebas no paramétricas. Para
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes se utilizo el
coeficiente Rho de Spearman, mientras que la comparacion de los puntajes segun sexo
y grupos de edad se efectud a través de la prueba U de Mann-Whitney. De esta manera,
se garantizé la pertinencia de los andlisis inferenciales al respetar la naturaleza de los

datos y las caracteristicas de las variables en estudio.

Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre las medidas de
proteccion radioldgica de los examenes auxiliares en odontologia del personal de salud

expuesto que labora en el hospital de la policia nacional del Per(, Luis N. Saenz.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre las medidas
de proteccion radiologica de los examenes auxiliares en odontologia del personal de salud

expuesto que labora en el hospital de la policia nacional del Per(, Luis N. Séenz.
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Tabla 7. Relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de
proteccion radiolégica en el personal de salud expuesto.

Conocimientos Actitud
Coeﬂuenjtg de 1.000 624"
Conocimientos ¢ orre!acmn
Sig. (bilateral) <0.001
N 67 67
Coeﬂuenjtg de 624" 1.000
Actitud .C orre!acmn
Sig. (bilateral) <0.001
N 67 67

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La prueba de Rho de Spearman permitié evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre medidas de proteccidn radiolégica en el personal de
salud. Los resultados muestran un coeficiente de correlacion positivo y moderado (p =
0.624), con un nivel de significancia altamente significativo (p < 0.001). Esto indica
gque, a mayor conocimiento sobre proteccion radioldgica, existe una mayor
probabilidad de que el personal adopte actitudes positivas frente a su aplicacion en la
practica odontoldgica. De esta manera, se rechaza la hipétesis nula, confirmando que
el conocimiento y la actitud no se comportan de manera independiente, sino que estan

estrechamente vinculados.

Hipédtesis especifica 1

Hi': Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre las medidas de
proteccion radioldgica de los examenes auxiliares en odontologia del personal de salud
expuesto que labora en el hospital de la policia nacional del Per(, Luis N. Saenz, segln

SEXO0.

Ho?: No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre las medidas
de proteccidn radiologica de los examenes auxiliares en odontologia del personal de salud
expuesto que labora en el hospital de la policia nacional del Per(, Luis N. Saenz, segln

SEXO0.
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Tabla 8. Diferencias en conocimiento segln sexo.

Conocimiento

U de Mann-Whitney 426.500
4 -1.660
Hombref 10,71
Mujerf 12,19
p 0.097
a. Variable de agrupacion: Sexo
fPromedio

La prueba U de Mann-Whitney permitié comparar el nivel de conocimiento
sobre medidas de proteccién radiolégica entre hombres y mujeres. Los resultados
mostraron que, si bien las mujeres alcanzaron un promedio mas alto (12.19) en
comparacion con los varones (10.71), la diferencia no resultdo estadisticamente
significativa (p = 0.097). En consecuencia, se mantiene la hipotesis nula, lo que indica
que el nivel de conocimiento no varia de manera significativa segin el sexo del

personal de salud evaluado.

Hipotesis especifica 2

Hi?: Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre las medidas de
proteccion radioldgica de los examenes auxiliares en odontologia del personal de salud
expuesto que labora en el hospital de la policia nacional del Perd, Luis N. Séenz, segun

edad.

Ho?: No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre las medidas
de proteccion radioldgica de los examenes auxiliares en odontologia del personal de salud
expuesto que labora en el hospital de la policia nacional del Per(, Luis N. Saenz, segln

edad.
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Tabla 9. Diferencias en conocimiento segln edad.

Conocimiento

U de Mann-Whitney 422.500
Z -1.427
18-29 afios' 12,19
30-59 afios' 11,07
D 0.153
a. Variable de agrupacion: Edad
fPromedio

La prueba U de Mann-Whitney permitio analizar si existian diferencias en el
nivel de conocimiento segln los grupos de edad. Los resultados muestran que los
participantes de 18 a 29 afios obtuvieron un promedio ligeramente superior (12.19)
frente a los de 30 a 59 afios (11.07). Sin embargo, esta diferencia no alcanzé
significancia estadistica (p = 0.153). En ese sentido, no se rechaza la hipotesis nula,
concluyendo que la edad no constituye un factor diferenciador en el nivel de

conocimiento sobre proteccién radioldgica en la poblacion evaluada.

Hipotesis especifica 3
Hi3: Existen diferencias significativas en las actitudes sobre las medidas de proteccion
radioldgica de los exdamenes auxiliares en odontologia del personal de salud expuesto que

labora en el hospital de la policia nacional del Perd, Luis N. S&enz, segln sexo.

Ho®: No existen diferencias significativas en las actitudes sobre las medidas de proteccion
radiologica de los exdmenes auxiliares en odontologia del personal de salud expuesto que

labora en el hospital de la policia nacional del Perd, Luis N. Sdenz, segin sexo.

Tabla 10. Actitudes sobre medidas de proteccidn radioldgica segln sexo.

Actitud
U de Mann-Whitney 403.000
Z -1.979
Hombret 3,84
Mujert 461
p 0.048

a. Variable de agrupacion: Sexo
fPromedio
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La comparacion de las actitudes frente a la proteccion radioldgica segun sexo,

realizada mediante la prueba U de Mann-Whitney, mostré diferencias estadisticamente

significativas (p = 0.048). El promedio alcanzado por las mujeres (4.61) fue superior

al de los varones (3.84), lo que indica una mayor disposicion favorable hacia la

aplicacion de medidas de seguridad radioldgica en el grupo femenino.

En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula, confirmando que las actitudes

frente a la radioproteccion difieren segun el sexo. Este hallazgo pone de relieve que las

mujeres no solo presentaron mayores niveles de conocimiento, sino que también

mostraron una mayor coherencia entre lo aprendido y su disposicién practica para

cumplir con las normas de seguridad radioldgica.

Hipotesis especifica 4

Hi*: Existen diferencias significativas en las actitudes sobre las medidas de proteccion

radiologica de los exdmenes auxiliares en odontologia del personal de salud expuesto que

labora en el hospital de la policia nacional del Peru, Luis N. Saenz, segun edad.

Ho*: No Existen diferencias significativas en las actitudes sobre las medidas de

proteccion radiologica de los examenes auxiliares en odontologia del personal de salud

expuesto que labora en el hospital de la policia nacional del Per(, Luis N. Sdenz, segun

edad.

Tabla 11. Actitudes sobre medidas de proteccidn radioldgica segun grupos de edad.

Actitud
U de Mann-Whitney 435.500
4 -1.274
18-29 afos* 4,62
30-59 afiost 4,02
p 0.203

a. Variable de agrupacion: Grupo etario
fPromedio
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La prueba U de Mann-Whitney se utilizé para comparar las actitudes hacia la
proteccion radioldgica segun grupos de edad. Los resultados indican que los
profesionales de 18 a 29 afios alcanzaron un promedio ligeramente mayor (4.62) frente
a los de 30 a 59 afios (4.02). Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0.203). En consecuencia, se acepta la hipotesis nula, lo que sefiala
que las actitudes frente a la radioproteccion no presentan variaciones relevantes entre

los grupos etarios evaluados.

4.2. Discusion de resultados

El presente estudio encontr6 que el 61.2% del personal presentd un nivel de
conocimiento adecuado sobre proteccion radiolégica, mientras que el 38.8% mostrd
insuficiencia. Asimismo, el 55.2% de quienes tenian conocimiento adecuado
evidenciaron actitudes positivas, frente al 29.9% con conocimiento insuficiente que
manifestd actitudes negativas. La correlacion de Spearman (p = 0.624; p < 0.001)
confirmd una asociacion positiva y significativa entre ambas variables. Este hallazgo
coincidio con lo reportado por Kusch y Ruiz (45) en 2019, quienes validaron y
aplicaron un cuestionario en alumnos de posgrado en odontologia y hallaron que el
64.1% de los encuestados alcanzé un conocimiento satisfactorio, siendo este grupo el
que mostrd mayor cumplimiento de las medidas de seguridad radioldgica. De forma
semejante, Velasquez y Medina (46) en 2019, en cirujanos dentistas de Cajamarca
observaron que el 58.0% present6 conocimiento alto y, dentro de este grupo, mas del
60% manifestd actitudes positivas hacia la proteccion radiologica. Otros estudios
nacionales mostraron hallazgos semejantes. Maquera (13) en 2021, reporté que el
55.8% de los estudiantes presentd conocimiento regular y el 79.3% actitud positiva,

encontrando relacién significativa (p = 0.03). Montes (12) en 2022, en Huancayo



61

indic6 que el 58.3% de los egresados tuvo un buen conocimiento y un 52.4% actitud
regular, confirmando también una asociacion significativa (p < 0.05). Sin embargo, en
contraste, Guevara (11) en 2024, en Ancash no hallo relacion significativa (p = 0.801),
pese a que el 62% mostro actitudes favorables y el 34% conocimiento regular. En el
ambito internacional, Simmarasan et al. (16) en 2023, en India identificaron que el
40.97% de estudiantes carecid de conocimiento sélido, pero el 76.45% mostrd
actitudes favorables. De manera semejante, Shati et al. (18) en 2021, en Iran sefialaron
que solo el 16.36% alcanz6 buen conocimiento, aunque mas del 61% presento nivel
promedio, confirmando que los mayores niveles de exposicion se asociaron con
mejores puntajes de conocimiento. Yurt et al. (17) en 2022, en Turquia evidenciaron
que solo el 37.8% de los dentistas usaba protectores tiroideos y apenas el 23.8%
delantales de plomo, mostrando que las deficiencias en conocimiento limitaban

conductas preventivas.

El primer objetivo especifico buscd establecer diferencias en el conocimiento
segun sexo. Los resultados mostraron que el 38.8% de las mujeres alcanz6 un
conocimiento adecuado, frente al 22.4% de los hombres, aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0.097). Este hallazgo coincidio con Rodriguez (14)
en 2021, en Piura, donde el 47.9% de las mujeres y el 25.2% de los hombres mostraron
conocimiento regular, sin diferencias significativas. De forma semejante, Guevara (11)
en 2024, en Ancash sefial6 que un 30% de mujeres alcanz6 conocimiento regular,
porcentaje cercano al de los varones. Sin embargo, Montes (12) en 2022, en Huancayo
reportd diferencias en conocimiento segun sexo, lo que evidencio que este factor puede
variar segun el contexto. Velasquez y Medina (46) en 2019, en Cajamarca también
indicaron que las mujeres presentaron mejores actitudes y niveles de conocimiento que

los hombres. En el plano internacional, Mortazavi et al. (20) en 2021, en Iran hallaron
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diferencias en el uso de proteccion tiroidea entre especialistas (50%) y odont6logos
generales (28.4%), lo que mostrd que las variaciones se relacionaban mas con el nivel

profesional que con el sexo.

El segundo objetivo especifico evalud las diferencias en el conocimiento segun
la edad. Se observd que en el grupo de 30 a 59 afios el 34.3% tuvo conocimiento
adecuado y el 26.9% insuficiente, mientras que en el grupo joven (18 a 29 afios) el
26.9% alcanzé un nivel adecuado y solo el 11.9% mostré desconocimiento. La
diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.153). Estos resultados se
relacionaron con Rodriguez (14) en 2021, quien indic6 que el 41.1% de los jovenes y
el 31.9% de los adultos mostraron conocimiento regular, confirmando que la edad no
siempre determiné un mejor conocimiento. En contraste, Sotomayor (15) en 2020, en
Lima reporto variaciones significativas en niveles de conocimiento segun edad, lo que
reflej6 que la experiencia acumulada podia influir en algunos casos. A nivel
internacional, Shati et al. (18) en 2021, evidenciaron que la frecuencia de exposicion a
radiaciones influyd mas que la edad cronologica, ya que los trabajadores con mayor

exposicion diaria alcanzaron un 21.4% de conocimiento adecuado.

El tercer objetivo especifico comparo las actitudes seguin sexo. Se hallo que las
mujeres mostraron actitudes positivas en un 38.8%, frente al 25.4% de los varones,
diferencia que fue estadisticamente significativa (p = 0.048). Este hallazgo coincidio
con Montes (12) en 2022, quien report6 diferencias significativas en actitudes segun
sexo, y con Magquera (13), en 2021, donde el 79.3% mostrd actitudes positivas,
predominando en mujeres. Guevara (11) en 2024, en Ancash también sefialé que el
62% de las mujeres evidenci6 actitudes favorables, frente a un menor porcentaje en
varones. De manera semejante, Velasquez y Medina (46) en 2019, confirmaron que las

mujeres presentaron actitudes mas coherentes con la préctica preventiva. En el
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contexto internacional, Mahabob et al. (21) en 2021, en Arabia Saudita encontraron
que el 89.7% de participantes considerd las radiografias dafiinas, con mayor
reconocimiento del riesgo en mujeres. Mortazavi et al. (20) en 2021, identificaron una
mayor adherencia a la proteccion en grupos especializados, tendencia también marcada

en el sexo femenino.

El cuarto objetivo especifico analizé las actitudes segin edad. Se encontr6 que
el grupo de 30 a 59 afos concentro el 34.3% de actitudes positivas y el 26.9% de
negativas, mientras que los de 18 a 29 afios mostraron un 29.9% de actitudes positivas
y solo un 9% de negativas. No obstante, la diferencia no fue significativa (p = 0.203).
Este hallazgo fue semejante a lo descrito por Rodriguez (14) en 2021, donde jovenes
(41.1%) y adultos (31.9%) alcanzaron conocimiento regular sin grandes variaciones en
actitud. En contraste, Sotomayor (15) en 2020, encontré diferencias significativas en
practicas preventivas segun edad, resaltando la influencia de la experiencia. A nivel
internacional, Simmarasan et al. (16) en 2023, en India reportaron que el 76.45% de
los estudiantes mostro actitudes favorables sin diferencias notorias por edad, mientras
que Shati et al. (18) en 2021, confirmaron que la experiencia laboral se asocio con

mejores conocimientos, aunque no necesariamente con cambios en las actitudes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se confirm6 una relacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre proteccion radioldgica; el personal con mayor
conocimiento mostré una mayor disposicion favorable hacia el cumplimiento de

medidas preventivas.

Segunda. Las mujeres alcanzaron un mayor nivel de conocimiento que los

hombres, aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa.

Tercera. No se hallaron diferencias significativas en el nivel de conocimiento

entre los grupos etarios; tanto jovenes como adultos mostraron resultados similares.

Cuarta. Las mujeres evidenciaron actitudes significativamente mas positivas

frente a la radioproteccion en comparacion con los hombres.

Quinta. No existieron diferencias significativas en las actitudes entre los grupos
etarios, lo que evidencié una disposicion relativamente homogénea hacia la

radioproteccion.

5.2 Recomendaciones

Implementar programas permanentes de capacitacion en radioproteccion para
todo el personal expuesto, con énfasis en la aplicacion practica del principio ALARA

y el uso obligatorio de protectores tiroideos y delantales plomados.
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Disefar talleres de actualizacién que integren a ambos sexos, reforzando en
varones el cumplimiento estricto de normas de radioproteccion, a fin de equilibrar los

niveles de conocimiento en la préctica diaria.

Establecer capacitaciones diferenciadas: en los jovenes, reforzar la aplicacion
practica y clinica; en los adultos, actualizar conceptos tedricos y tecnoldgicos,

asegurando un estandar homogéneo de conocimientos.

Promover camparias de sensibilizacion especificas para el personal masculino,
destacando la importancia de la actitud preventiva como parte integral de la seguridad

radiologica y la calidad del servicio odontolégico.

Mantener programas de reforzamiento transversal dirigidos a todas las edades,
con simulaciones clinicas y auditorias internas, para garantizar que las actitudes

preventivas se sostengan en todo el personal, independientemente de su edad.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre las
medidas de proteccion radioldgica de los
examenes auxiliares en odontologia del
personal de salud expuesto que labora en el
hospital de la policia nacional del Perd,
Luis N. Séenz?

Problemas especificos:

¢Existen diferencias significativas en el
nivel de conocimiento sobre las medidas
de proteccion radiol6gica de los examenes
auxiliares en odontologia del personal de
salud expuesto que labora en el hospital de
la policia nacional del Perd, Luis N. Saenz,
seglin sexo?

¢Existen diferencias significativas en el
nivel de conocimiento sobre las medidas
de proteccion radioldgica de los examenes
auxiliares en odontologia del personal de
salud expuesto que labora en el hospital de
la policia nacional del Per, Luis N. Sdenz,
segln edad?

¢Existen diferencias significativas en las
actitudes sobre las medidas de proteccion
radioldgica de los exdmenes auxiliares en
odontologia del ~ personal de  salud
expuesto que labora en el hospital de la
policia nacional del Perd, Luis N. Séenz,
seglin sexo?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las actitudes
sobre las medidas de proteccién
radiolégica de los exdmenes
auxiliares en odontologia del
personal de salud expuesto que
labora en el hospital de la policia
nacional del Perd, Luis N. S&enz.

Objetivos especificos:

Identificar las diferencias en el nivel
de conocimiento sobre las medidas
de proteccion radioldgica de los
examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud
expuesto que labora en el hospital de
la policia nacional del Perd, Luis N.
Saenz, segln sexo.

Identificar las diferencias en el nivel
de conocimiento sobre las medidas
de proteccion radiolégica de los
examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud
expuesto que labora en el hospital de
la policia nacional del Perd, Luis N.
Saenz, segln edad.

Identificar las diferencias en las
actitudes sobre las medidas de
proteccion radioldégica de los

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento
y las actitudes sobre las medidas de proteccion
radiolégica de los ex&dmenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que
labora en el hospital de la policia nacional del Perq,
Luis N. Séenz.

Ho: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre las medidas de
proteccion radiolégica de los exdmenes auxiliares
en odontologia del personal de salud expuesto que
labora en el hospital de la policia nacional del Perd,
Luis N. Séenz.

Hipotesis especificas:

Hii: Existen diferencias significativas en el nivel
de conocimiento sobre las medidas de proteccion
radiolégica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que
labora en el hospital de la policia nacional del Perd,
Luis N. S&enz, segun sexo.

Hozi: No existen diferencias significativas en el
nivel de conocimiento sobre las medidas de
proteccion radioldgica de los exdmenes auxiliares
en odontologia del personal de salud expuesto que
labora en el hospital de la policia nacional del Per(,
Luis N. Séenz, segln sexo.

Hi2: Existen diferencias significativas en el nivel
de conocimiento sobre las medidas de proteccion
radiolégica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que

V1: Nivel de
conocimiento sobre
las medidas de
proteccion
radiolégica en
odontologia

- Proteccién

radiologica
- Beneficios
- Riesgos

V2: Actitudes sobre
las medidas de
proteccion
radiolégica en
odontologia

Covariables:

Sexo
Edad

Método:
Hipotético Deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de
investigacion:
Bésica

Disefio:

No Experimental
Corte: transversal,
Prospectivo

Nivel: Correlacional

Poblacién y
muestra:

personal de salud
expuesto que labora
en el hospital de la
policia nacional del
Per(, Luis N. S&enz.
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¢Existen diferencias significativas en las
actitudes sobre las medidas de proteccion
radioldgica de los exdmenes auxiliares en
odontologia del  personal de salud
expuesto que labora en el hospital de la
policia nacional del Perd, Luis N. Séaenz,
segln edad?

examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud
expuesto que labora en el hospital de
la policia nacional del Perd, Luis N.
Saenz, segln sexo.

Identificar las diferencias en las
actitudes sobre las medidas de
proteccion radioldégica de los
examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud
expuesto que labora en el hospital de
la policia nacional del Perd, Luis N.
Séenz, segln edad.

labora en el hospital de la policia nacional del Perd,
Luis N. Séenz, segln edad.

Ho2: No existen diferencias significativas en el
nivel de conocimiento sobre las medidas de
proteccion radioldgica de los examenes auxiliares
en odontologia del personal de salud expuesto que
labora en el hospital de la policia nacional del Perd,
Luis N. Séenz, segun edad.

His: Existen diferencias significativas en las
actitudes sobre las medidas de proteccion
radioldgica de los examenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que
labora en el hospital de la policia nacional del Peru,
Luis N. Sé&enz, segin sexo.

Hos: No existen diferencias significativas en las
actitudes sobre las medidas de proteccion
radiolégica de los exdmenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que
labora en el hospital de la policia nacional del Perd,
Luis N. Séenz, segln sexo.

Hi*: Existen diferencias significativas en las
actitudes sobre las medidas de proteccion
radiolégica de los exdmenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que
labora en el hospital de la policia nacional del Perq,
Luis N. Séenz, segln edad.

Ho*: No Existen diferencias significativas en las
actitudes sobre las medidas de proteccidn
radiolégica de los exdmenes auxiliares en
odontologia del personal de salud expuesto que
labora en el hospital de la policia nacional del Per,
Luis N. Sdenz, segln edad.
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Anexo 2: Instrumentos

< CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION
52',“.:;2‘3,?,1%, RADIOLOGICA, BENEFICIOS Y RIESGOS DE LOS EXAMENES
AUXILIARES POR IMAGENES

Datos generales del participante:

Sexo:

D Hombre
Edad:

L] Mujer

Marque la alternativa que considere correcta, segun sus conocimientos sobre proteccion

radioldgica:

1) ¢Con qué Kv (kilovoltaje) funciona un equipo
radiografico intraoral?

a. 50 kv
b. 60 kV
c. 65 kV
d. 70 kV
e. 60 0 70 kV (fijos)

2) ¢Qué mA (miliamperaje) utiliza un equipo
radiogréfico intraoral?

a. 6 mA

b. 8 mA

c. 10 mA

d. 6 0 10 mA (fijos)

3) ¢Cree Ud. que se pueden tomar radiografias a
nifios de cualquier edad?

a. Si
b. No

4) ¢Sigue Ud. en su préactica diaria, en cuanto a
radiacion, el principio de ALARA (lo mas bajo
como sea razonablemente posible)?

a. Si
b. No

5) ¢Cree Ud. que las radiaciones controladas
representan algun riesgo para nuestra salud?

Considere que ellas conviven con nosotros en
hospitales, industrias, gases, diagnéstico y
tratamiento de enfermedades.

a. Si
b. No

6) Al comparar una radiografia de craneo con una
radiografia de uso odontologico, ¢Cual cree Ud.
gue tiene mayor dosis de radiacion?

a. Radiografia de craneo
b. Radiografia de uso odontoldgico

c¢. Ambas tienen igual dosis de radiacion

7) Segln su opinion, ¢Qué examen tendra mayor
dosis de radiacion?

a. Dieciséis (16) radiografias dentales intraorales
b. Una radiografia de craneo

¢. Una ecografia

d. Una tomografia computarizada

e. Una resonancia magnética



8) ¢El dafio 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 radiografias
periapicales en mujeres embarazadas?

a. Si, en el primer trimestre del embarazo
b. Si, en el dltimo trimestre del embarazo
c. Si, sin restriccién alguna

d. No, durante toda la gestacion

10) ¢Tienen las radiografias efectos secundarios
en los pacientes?

a. Si

b. Si, dependiendo de la cantidad de examenes
que se realice el paciente

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

d. No

11) Con respecto a la dosis de radiacion: Una
dosis de radiacion baja pero que se aplica durante
un periodo prolongado ¢tendria riesgo para el
paciente?

a. Si
b. No

12) Los pacientes que han sido expuestos con
anterioridad (por motivos médicos) a radiacion
ionizante por un largo periodo de tiempo ¢ Tienen
mayor riesgo de sufrir cancer, aunque reciban
dosis bajas de radiacién?

a. Si
b. No

13) ¢Es la sensibilidad a la radiacién ionizante
directamente proporcional a la edad?

a. Si
b. No

76

14) ¢Cree Ud. que dosis altas de radiacion
podrian ser beneficiosas para un paciente
enfermo de cancer?

a. Si
b. No

15) ¢Sabia Ud. que en la actualidad existen otras
aplicaciones de la radiacion ionizante como lo es
su aplicacion para esterilizar pabellones
quirurgicos, entre otros?

a. Si
b. No

16) (Cree Ud. que las radiografias constituyen
una necesidad para poder dar un diagndstico
certero?

a. Si
b. No

17) ¢Qué organos del cuerpo requieren de
proteccion para una toma radiogréafica dental?

a. Médula dsea

b. Glandula tiroides
c. Piel

d. Gonadas

18) ¢Usa el delantal de plomo en sus pacientes
durante el examen radiolégico?

a. Si, siempre
b. Sélo en pacientes jévenes
c. No, no lo considero necesario

19) ¢Usa collar tiroideo en sus pacientes durante
el examen radioldgico?

a. Si, siempre
b. Solo en pacientes jovenes
¢. No, no lo considero necesario

20) ¢Cree Ud. que es de utilidad tener plomadas
las paredes, que rodean a un equipo que emite
radiacion ionizante?

a. Si
b. No
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Key de respuestas de la variable “Nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica, beneficios y
riesgos de los examenes auxiliares por imagenes”

N° Pregunta

Alternativa correcta

e. 60 0 70 kV (fijos)

d. 6 0 10 mA (fijos)

b. No

a. Si

. Si

. Radiografia de craneo

. Una tomografia computarizada

. Tanto efectos directos como indirectos

o0 | ol |

. No, durante toda la gestacion

b. Si, dependiendo de la cantidad de exdmenes que se realice el paciente

a. Si

a. Si

b. No

a. Si

a. Si

a. Si

b. Glandula tiroides

a. Si, siempre

. Si, siempre

[CY Y R PN PN PN PEN PN IR PN PN
olo|m|N|o|lo|s|w Nk |lo|@ @ N oo~ W NI

a
a. Si
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Cuestionario de actitudes sobre el cumplimiento normas de proteccién radioldgica

Marque segun crea conveniente:
1. Discute con su compafiero u otro trabajador la indicacion de la toma de la radiografia

en un paciente.

[ si L] No
2. Conversa con el paciente acerca de los riesgos que una mala proteccion radiol6gica
conlleva.

[ si [] No

3. Prescribe la realizacion de una radiografia, sabiendo que hay estudios con medicina

basada en evidencia que no lo recomiendan.

[] si [ No
4. Observa a un trabajador de Salud que se expone a radiactividad y no lo evita de ese
riesgo.

[ si L] No

5.- Pregunta a los responsables técnicos si los aparatos radioldgicos estan calibrados y

en éptimas condiciones.

(] si [ No
6.- Promueve la proteccion de los 6rganos del cuerpo mas sensibles a la radiactividad.
Profesional.

[ si [] No

7.- Recibe o busca informacion actualizada, que mejora su rendimiento laboral y

profesional relacionado con la proteccion radiolégica.

L] si [] No
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Key de respuestas de la variable “actitudes sobre el cumplimiento normas de protecciéon radiologica”

N° Pregunta

Alternativa correcta (actitud positiva)

1

Si

Si

No

No

(%2}

(%2}

N oo lwiN

I,
I,
I,

wn
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Tabla 12. Interpretacion de KR-20

Magnitud

Rangos
0,81a1,00
0,61a0,80
0,41a0,60
0,21a0,40
0,01a0,20

Muy alta

Alta

Moderada

Baja
Muy baja

Base de datos completa

-]

I

Edtwr Ver Datos

Aachi

Visible: 35 de 35 variaties

&P BPIS BPE &P SPIE BP9 EPA RPN BPR SPN HPM EBFE RPE RPN

&PE RPT HPE &P &P EPN @&PR &P

mo #FEdad P1 BP2 HPI EPL BPS

TLSHESE BHELIE ]
Mmoo~ TN RE2SR2RE

Vista de datos Vista de vanat

Unicode: ACTIVADO.

IBM SPSS Statistics Processor eatd listo 1

to”

imien

17
12
17

12
20
16
19
16
16
18
19
16
19
11

15
16

P1|P2|P3| P4 | P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | Total

Base de datos piloto de la variable “Conoc

N°

10
11
12
13
14
15
16
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11.695

020 | 0 |oss|0s07[02] 0 |01 01 03] 03 |01 | 0 01| 02| o [oaloa] | |

Confiabilidad de Kuder — Richardson para “Conocimiento”

|

xpXxq
Ve

k
k—1

KR3o

|

20 x[l 2.34
T 20-1 11.695

KR3o

Base de datos piloto de la variable “Actitudes”




Confiabilidad de Kuder — Richardson para “Actitud”
KRyo = ’ X |1
2077 1 v,

0.9575

KR, = 20 xh
2077 1 2.450

XpXq

|
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"" VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

4AUT AV OLEER TE5
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: BewavIpEs Guem i Panrocokscs

1.2 Cargo e Institucion donde labora: SAPI2Loé0 (ACAL y MAXFLEFATAL = (OEXL

1.3 nombre del instrumento motive de evaluacién: CUESTIONARIOS DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA, BENEFICIOS Y RIESGOS DE LOS EXAMENES AUXILIARES POR IMAGENES / ACTITUDES
SOBRE EL CUMPLIMIENTO NORMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA.

1.4 Titwlo de la Investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
PROTECCION RADIOLOGICA DE LOS EXAMENES AUXILIARES EN ODONTOLOGIA DEL PERSONAL DE
SALUD EXPUESTO QUE LABORA EN EL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N SAENZ,

2025.

1L ASPECTO DE LA VALIDACION
1. CLARIDAD Esté formulado ocm kengusje apropind '/
st expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD ekl «/ |
3 ACTUALIDAD Adocusdo sl svance de b cencn ¥ /
4 ORGANIZACION Hxiste um crgantescion 1ogice A
: " Comgrende los aspocios de castidad y | JIEZa
5, SUFICTENCIA il co v B 4
Addecundo pera velomr asp el /
6 INTENCIONALIDAD desarralo de capacidodes | /
[ T | 4
Alineado » bos objetivos de la :
7. CONSISTENCIA : e y mmatedoleila v
Fntre los tihoes, indacadores v bas /
8. COHERENCIA | presymay ‘ _ |
La de al del
9. METODOLOGIA T etdie u//
il mstrunsento es adecusdo al tpo de
10, PERTINENCIA ey V
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice o conten en cada s do bix categorias B bs uscala) A B « D v

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (33Q) + (43D} ¢ (SxE) = (7. §
50

HL CALIFICACION GLOBAL (1/bigue ¢l cocfictente de valtdez obtenido en ¢l intervala respectivo y margue con
um aspa en ¢l cirevdo avoctado)

Categoria Intervalo
Dewsprotado Ry 10,00 = 0,60)

Okwervado <0,60 - 0,70}
Apeobedo <0.70 - 1.00)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lims, /£ de APETL 412005 S ——
Firma y sello
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"" VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad i

Norbert Wiener

1. DATOS GENERALES ,
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 19 &7 -CD- Mool Rrsdes Betaoke

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Y. completO .
1.3 nombre del instrumento motive de evaluacion: CUESTIONARIOS DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA, BENEFICIOS Y RIESGOS DE LOS EXAMENES AUXILIARES POR IMAGENES / ACTITUDES

SOBRE EL CUMPLIMIENTO NORMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA.

1.4 Titwlo de la Investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE

PROTECCION RADIOLOGICA DE LOS EXAMENES AUXILIARES EN ODONTOLOGIA DEL PERSONAL DE
SALUD EXPUESTO QUE LABORA EN EL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ,
2025

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

1. CLARIDAD ot formulado coa | 77_, yad e
s egressdo m conductas
1. OBJETIVIDAD 4 b X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance do la cxncm ¥ ©
4. ORGANIZACION 1 Fxiste una organizaciin logica. X
& cqmends Loa asp de dad y 1
SEORIONN clndad o sus e | | ¥
Adecundo pans valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD dessrrollo de capacidades e
cognasativas !
Alineado » Jos obyetivos de I -
7. CONSISTENCIA 3 .
E:::m.z:@dnﬂ-h ! X
mdxos, udomy 1]
K. COHERENCIA | Sanensic )C
La estrategin respoade ol propias del
9, METODOLOGIA . ; { o)
El mstrumenso s adecoado al tipo do /
10, PERTINENCIA lm 4}
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice ¢ conteo ca cada una de Ly catogoring de lo cseals) a2 = e o T
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (33C) + (4xD) + (SxE) =
s0
111 CALIFICACION GLOBAL (1/higue ef coefi die validez obierido en ol intervalo respective y mangue con
un aspa en el cirewlo asociado)
Caregorin ln-nn}

Dergrotacks o m-om
Olservando <040 -0,.70|
Apeobada <070~ 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 dc Ol as 2028
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’o
Nerbert Wiener
L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: V"'Acsm MeuNa s MBiEIn

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: DOCeA\ re TC. (U UWi€nler
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIOS DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA, BENEFICIOS Y RIESGOS DE LOS EXAMENES AUXILIARES POR IMAGENES / ACTITUDES
SOBRE EL CUMPLIMIENTO NORMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA
: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
PROTECCION RADIOLOGICA DE LOS EXAMENES AUXILIARES EN ODONTOLOGIA DEL PERSONAL DE
SALUD EXPUESTO QUE LABORA EN EL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ,

1.4 Titulo de In

2025.
IL ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS v e 5l B ol B
1. CLARIDAD Eisth formulacs ocn kenguje aprepind ' e
Fntd exprosado en conductas
A obwerwbles - ¥l
3 ACTUALIDAD Adecuado al svance de 4 cienca ¥ v
4. ORGANIZACION Fxiste una organizacion bgn -
Comprende los de cantidad y &
S SUFICTENCIA Ty ~aiilel e e ¥ |
Mpntﬂmnﬂadnl
& INTENCIONALIDAD dearallo do cipncadndes L
cognoscitivas. |
Alincado s s ctpetivos & lo
7. CONSI.
STENCIA wﬂn)m*h . A
jos ibees, mdicadores v
S COHERENCIA " Ty o
La 8 respando al propasito del
9. METODOLOGIA . “sttia | v
F1 matramento e adocusdo al tpo &
10, PERTINENCIA — A -
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice o conteo e cada una deo las eategorian o le excaln) 1
A B [ 4 D
Coeficiente de Validez = (1xA) + QxB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = O'B o
<0 /
111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cocfi. de validez obtemido en el intervalo respectivo v margwe con
wm aspa en ol clrevlo asociado)
Categoria | Intervalo —
Oumpesbade o] [0.00 - 0,60)
Obwervado O ) <060 -0,

o izass o <070~ 1,00}

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: ,XP,NAIQ(G




86

’é@ VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES /? (MC o
i S0 CAlusrs
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /%le’ o< e

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: D ©OCe /T <A (€ ~MAS p/_\/lCl-k ¢

L3nombre del instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIOS DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA, BENEFICIOS Y RIESGOS DE LOS EXAMENES AUXILIARES POR IMAGENES / ACTITUDES
SOBRE EL CUMPLIMIENTO NORMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA.

L4 Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
PROTECCION RADIOLOGICA DE LOS EXAMENES AUXILIARES EN ODONTOLOGIA DEL PERSONAL DE
SALUD EXPUESTO QUE LABORA EN EL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ,
2025,
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Anexo 5: Constancia de aprobacion del comité de ética

El cual tiene como investigador principal al Sria) Lizet Paola Pariona Agquing

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,27 de mayo de 2025
Investigador(a)

Lizet Paola Pariona Aquino
Exp. N*:0950-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

o Protocolo ttlado: “NIVEL DE COMOCIMIENTD % ACTITUDES SOBRE LAS
MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA DE LOS EXAMENES AUXILIARES
EN ODONTOLOGIA DEL PERSONAL DE SALUD EXPUESTO QUE LABORA EN
EL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS M. SAENZ, 2025”
con fecha 23/05/2025.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgovbeneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre olros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documenta.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5iaplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacidn por ¢l CIEIC no garantiza la acepitacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

Mg. Angelica Karina Mimsya Galsrreis
Pressdomia
Comaté Institscsonal de Erica ¢ Inlegridad Crmifica
Universidad Privada Morbert Wiener

M. Arequipa 4400 - Sania Beairiz

Universidad Privada Marken Wiener

Teltfono: T06-5555 anexn 3200 Cel. 951 - 000-HIE
Caonren: comibe et wiwaieneredu. pe
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L4
o
POLICIA NACIONAL DEL PERU REF. PROVEIDO N 000548-2025-COMOPPOL-
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL DIRSAPOL-SUBDIR/PNP.- OFICIO N°
:rfm!,ﬁ:ﬂm, 1348-2025-COMOPPOL-DIRSAPOL-
PRGNSISUEAS PR3 {2 S0 Forcals SUBDSP/MHN.PNP "LNS'-SEC-UNITRDOQC.

040CT2025(Expediente CH PNP
20250000016), refacionado a la solicitud
presentada por Lizet Pacla PARIONA
AQUINO, para realizar proyecto de 1esis en
el Hospital Nacional PNP “Luis N, Sdenz’

N®229-202 RSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP EI

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solictud presentada por la Bachiller Lizet Paola PARIONA
AQUINO, egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener, quien peticiona autonizacion para realizar proyecto de investigacion
de tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, PASE al sefor
General S PNP Ricardo Jesis TINOCO TEJADA, Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Sdenz", con la finaldad de comunicarie que esta Diraccion
AUTORIZA a la Bachiller Lizet Paola PARIONA AQUINO, realzar sin costo para
el Estado, el proyecto de investigaciin de tesis fitulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE PROTECCION
RADIOLOGICA DE LOS EXAMENES AUXILIARES EN ODONTOLOGIA DEL
PERSONAL DE SALUD EXPUESTO QUE LABORA EN EL HOSPITAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ, 2025", con fines académicos a
través de la Universidad Privada Norbert Wiener, y tenga a bien disponer por quien
corresponda, se brinden las facibidades necesarias para la aplicacon de
instrumeantos de investigacion; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacion del
HN PNP “LNS’, dispondré la supervision y monitoreo de dicha actividad, informando
de su resultado, deblendo comunicar al administrado, que debera presentar a dicha
Unidad una copia del estudio realizado al término de su investigacion.

Miraficres, 1 3 UU. 2025

J

mep 2 Alberto VILLACORTA RUZ
GENERAL S. PNP

DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL




Anexo 6: Informe de tesis

l‘ P' INFORME DEL ASESOR
Unevermaid VERSION: 02 |
NavtaeciNilarar cHoNG0: LIPKW.GRAFOR014 | T | Feoua 13006/2080

Lima, 25 de octubre del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologla Universidad Privada Morbert Wiener
Presente.-

D& mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de tesis tiulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE PROTECCION
RADIOLOGICA DE LOS EXAMENES AUXILIARES EN ODONTOLOGIA DEL
PERSONAL DE SALUD EXPUESTC QUE LABORA EN EL HOSPITAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ, 2025", desarollado por la
egresada Lizet Paola Pariona Agquino; para la obtencion del Tiulo Profesional de
Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Omentar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones
y recomendacionzs.

— Aprobar la tesis para su sustentacicn.

Atentamente,

Mg. Esp.CD Verdnica Llerena Meza da Pastor
Asesora
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Anexo 7: Reporte de Turnitin
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Anexo 8: Evidencia fotogréfica

LLENADO DEL CUESTIONARIO POR PARTE DE LOS CAPITANES DE LA
PNP




LLENADO DEL CUESTIONARIO POR PARTE DEL PERSONAL QUE
LABORA EN EL AREA DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL PNP
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523703057

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523703057
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Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.upla.edu.pe

o Publicacién

Mamani Visa, Remedios Elia. "Nivel de conocimiento sobre estudios por imagenes...

° Internet

www.researchgate.net

Internet

www.unu.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-08-06

o Internet

repositorio.upagu.edu.pe

o Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 65 - Descripcion general de integridad

4%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523703057

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523703057
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