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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la percepcion
parental sobre la exposicion radiografica en nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y
proteccion en radiologia odontoldgica en un centro odontoldgico privado de Lima, durante el afio
2025. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, con disefio no experimental, correlacional
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 169 padres o tutores legales de nifios
menores de 14 afios, seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. En los
resultados inferenciales, se evidencid una relacidén estadisticamente significativa entre la
percepcion parental y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion radiologica (p <
0,001), esta se mantuvo significativa segun el grupo etario (p < 0,05) y el nivel de estudios de los
padres (p < 0,05), sin embargo, al analizar la experiencia previa de exposicion radiogréfica, la
relacion fue significativa Gnicamente en los padres con experiencia previa (p = 0,002). Se concluyé
que existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcién parental y el nivel de
conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, evidenciandose que un
mayor conocimiento se asocia con percepciones mas favorables hacia el uso de radiografias

dentales en nifios.

Palabras clave: Radiografia dental, radiacién ionizante, conocimiento.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between parental
perception of radiographic exposure in children and the level of knowledge about radiation and
protection in dental radiology at a private dental center in Lima, during the year 2025. The study
was quantitative, basic in nature, with a non-experimental, correlational, and cross-sectional
design. The sample consisted of 169 parents or legal guardians of children under 14 years of age,
selected using simple random probability sampling. Regarding the inferential results, a statistically
significant relationship was found between parental perception and the level of knowledge about
radiation and radiation protection (p < 0.001). This relationship remained significant according to
age group (p < 0.05) and the parents' level of education (p < 0.05). However, when analyzing prior
experience with radiographic exposure, the relationship was significant only in parents with prior
experience (p =0.002). It was concluded that there is a statistically significant relationship between
parental perception and the level of knowledge about radiation and protection in dental radiology,
demonstrating that greater knowledge is associated with more favorable perceptions toward the

use of dental radiographs in children.

Keywords: Dental X-ray, ionizing radiation, knowledge
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Introduccion

En la practica odontologica, el uso de examenes radiograficos constituye una herramienta
fundamental para el diagndéstico y la planificacion del tratamiento, especialmente en la atencion
de pacientes pediatricos, sin embargo, a pesar de su utilidad clinica y de los avances tecnoldgicos
que han permitido reducir considerablemente las dosis de radiacion, el conocimiento que poseen
muchos padres o tutores legales sobre la radiacion y las medidas de proteccion radiologica
contintia siendo limitado. Esta falta de informacién clara y comprensible suele generar dudas,
temores y resistencia frente a la indicacion de radiografias dentales en nifios, aun cuando estas son

necesarias para una adecuada atencion odontoldgica.

Con frecuencia, la radiacion es percibida como un elemento inherentemente peligroso, sin
distinguir entre los distintos tipos de exposicidn ni considerar las medidas de proteccion aplicadas
en el ambito odontoldgico. Esta percepcion distorsionada, influida por experiencias previas,
informacidn incompleta o mensajes alarmistas, puede dar lugar a falsas creencias y a una
valoracion negativa de los procedimientos radiograficos. En este contexto, el desconocimiento
sobre los principios de proteccion radioldgica y la magnitud real del riesgo puede condicionar la
percepcidn parental, afectando la aceptacion de exdmenes radiograficos y, en consecuencia, la

oportunidad y calidad del diagnostico en la poblacién infantil.

El estudio se estructura en cinco capitulos, siendo el primero desarrolla el planteamiento
del problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion; el segundo presenta el marco
tedrico y los antecedentes cientificos; el tercero describe la metodologia empleada; el cuarto
expone y discute los resultados obtenidos; y el quinto presenta las conclusiones y recomendaciones
derivadas del estudio, con el proposito de aportar evidencia que contribuya a mejorar la

comunicacion y la educacion radioldgica dirigida a los padres de familia.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud, se realizan cada afio cerca de
3.600 millones de exadmenes de diagnostico por imagenes y aproximadamente 350 millones
corresponden a nifios menores de 15 afios, con una tasa total de 1.420 iméagenes por cada 1.000
personas/afio, con la radiografia como modalidad predominante con un 55,1 % (1). En el &mbito
odontoldgico, las radiografias son un factor muy importante porque se utilizan para diagnosticar y
planificar el tratamiento de diversas condiciones orales y maxilofaciales, que cuando se utilizan
correctamente, no solo optimizan la atencion clinica, sino que también resultan vitales para

mantener la salud del paciente (2).

La imagenologia dental figura entre los procedimientos radioldgicos mas frecuentes en la
poblacién general; en la que predominan la radiografia intraoral, seguida de la panoramica y, mas
recientemente, la CBCT. En la préctica clinica, las indicaciones de la radiografia intraoral se
concentran mas frecuentemente en traumatismos dentales (28,7 %), diagndstico de caries (22,7 %)
y diagnostico apical (22,7 %), mientras que los motivos protésicos u ortodoncicos se mantienen
menor al 1 %, este patron de frecuencia, y la incorporacion de tecnologias con mayor complejidad
y potencial dosis efectiva refuerza la problematica de asegurar decisiones informadas y mediad de
proteccién radioldgica, donde la percepcion y el conocimiento del individuo pueden condicionar

la aceptacion o el rechazo de exdmenes imagenoldgicos (3,4)

Particularmente, la dosis de radiacion empleadas en la obtencion de imagenes intraorales
y extraorales es menor que la de otros procedimientos médicos de diagnostico, sin embargo, la

posibilidad de producir efectos adversos potenciales permanece (5), donde los nifios, se catalogan



como los més vulnerables a la radiacion ya que sus tejidos y organismo son aun inmaduros, y

debido a que los efectos de la exposicion a la radiacion son acumulativos con el tiempo (6,7).

La accion repetida de la toma radiogréafica y la exposicion a radiacion pueden plantear
preguntas sobre los efectos acumulativos a largo plazo por parte de los individuos y padres de
familia (8), donde diversos estudios resaltan que érganos como la tiroides, es particularmente
susceptible a la radiacion, especialmente dado que la exposicidn cronica a la radiacion se ha
vinculado a un mayor riesgo de desarrollo de cancer, debido a su sensibilidad y su localizacion
anatémica, es por ello que, su proteccién se considera fundamental en el curso de los estudios

radiogréficos (9).

La palabra “radiacion” suele generar inquictud publica a nivel mundial, acentuada por
referencias histéricas, y la consecuente comprension derivada del paciente/familia en su
conceptualizacion de riesgo, azumado a que multiples estudios sefialan déficits de informacion y
escasa discusion riesgo—beneficio, lo que refieren conceptos claves para decisiones informadas.
En este contexto, la percepcion parental sobre la exposicion radiogréfica pediatrica puede inclinar
la balanza hacia la aceptacion o el rechazo y/o catalogarlos como actos de exposicion a radiacion
innecesarios en la atencion dental (10,11), donde segun estudios solo el 25,9% de los padres
encuestados informd tener conocimientos adecuados sobre la radiacion, mientras que solo el 6,8%
de los padres sabia las acciones correctas de proteccion radioldgica en la atencion dental, dando
pie a posibles bulos o informacion inventada con proposito de desinformar y generar alarma social

(12).



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en nifios
y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica en padres o
tutores legales de nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro Odontoldgico Especializado

Americana S.A.C., Los Olivos, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

e Cudl es la relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en nifios
y el nivel de conocimiento sobre radiacidn y proteccion en radiologia odontoldgica, segin
el grupo etario?

e ;Cual es la relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en nifios
y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, segun
su nivel de estudios?

e ;Cudl es la relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en nifios
y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, segun

su experiencia previa de exposicion?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en

nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacidn y proteccion en radiologia odontologica en padres



o tutores legales de nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro Odontolégico Especializado

Americana S.A.C., Los Olivos, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiogréfica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica,
seguin su grupo etario.

e Determinar la relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacién y proteccion en radiologia odontoldgica,
segun su nivel de estudios.

e Determinar la relacion entre la percepcion parental sobre la exposicién radiografica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica,

segun su experiencia previa de exposicion.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Debido a la escasez bibliografica en el contexto nacional que aborde la percepcion parental
como un constructo subjetivo influido por experiencias previas y por la informacion recibida por
parte del odontologo, lo cual puede llevar a sobreestimar o subestimar el riesgo real de la
exposicion radiografica en odontologia pediatrica, donde al relacionarlo con el nivel de
conocimiento de los padres (conceptos basicos de radiacion y principios de proteccion) actia como

factor modulador de dicha percepcion lo que puede reforzar conceptos, temores y conductas.



1.4.2 Metodologica

El estudio sigui6 un disefio no experimental, correlacional y cuantitativo, donde se uso para
la recoleccion de datos encuestas estructuradas para cuantificar la percepcion parenteral y el nivel
conocimiento de los padres, y el andlisis de la significancia de estas asociaciones identificadas, lo
que propuso un enfoque objetivo y basado en evidencia. La metodologia utilizada garantizé que
se obtengan datos confiables y replicables, proporcionando una base informativa para futuros

estudios en odontologia pediatrica.

1.4.3 Préctica

Esta investigacion se justificé en la practica porque, el identificar como el nivel de
conocimiento de los padres de temas quiza poco habituales como la radiacién pueda condicionar
la percepcion sobre la exposicion radiografica y la consecuente autorizacidn para su aplicacion, la
cual promovera que los odontologos adapten pautas claras para una buena comunicacion con
palabras sencillas, el por qué se indica el estudio, qué se espera encontrar y qué medidas basicas
de cuidado se aplicaran en la toma de radiografias. Con ello se disminuiria malentendidos e
interpretaciones erroneas, rechazos innecesarios y retrasos en el diagnostico lo que promueve una

aceptacion informada por parte de los padres de familia como tutores legales del menor.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacién temporal:

Una limitacién del estudio fue el tiempo reducido con el que contaron algunos padres para
responder el cuestionario, debido a que su participacion se realizé durante la atencion odontolégica

de sus hijos o en el tiempo de espera. Sin embargo, esta dificultad fue manejada mediante una



explicacion breve y clara del instrumento, asi como con una aplicacion agil en un momento

oportuno, lo que permitié completar adecuadamente la recoleccion de datos.

Limitacion espacial:

El estudio se desarroll6 en un contexto geogréfico especifico de Lima, por lo que las
caracteristicas del entorno y de la poblacién atendida en dicho &mbito podrian diferir de las de
otros establecimientos o zonas. No obstante, esta limitacion fue considerada delimitando
claramente el espacio de investigacion, lo que permitié obtener informacion pertinente y coherente

con los objetivos planteados.

Limitacién de la poblacién o unidad de analisis:

La investigacion se centr6 Unicamente en padres de nifios atendidos en el contexto
seleccionado, por lo que los hallazgos no pueden generalizarse de manera absoluta a toda la
poblacién parental. A pesar de ello, esta limitacidn fue controlada mediante criterios de seleccion
definidos y la aplicacion uniforme del cuestionario, asegurando que la informacion recogida fuera

valida para la unidad de analisis establecida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Erbas et al. (12) el 2024 en Turquia propusieron “Evaluar las experiencias radioldgicas
previas y actuales de los nifios y el conocimiento y la conciencia de los padres sobre la radiacion
v la proteccion radiolégica”. Por medio de un estudio descriptivo y transversal se evalud a 162
padres empleando un cuestionario estructurado. Los hallazgos evidenciaron que, solo el 10,5% de
los nifios no habia tenido ningun examen radiografico previo, y el grupo de 11 a 14 afios mostrd
el mayor numero de estudios previos (p = 0,003). De manera similar, se observo que el 8,1% de
los nifios se habia tomado radiografias previamente mientras usaban coberturas protectoras.
Ademas, se encontré que el 11,7% de los nifios necesitaba la reexaminacion de radiografias,
representando las periapicales la mayoria. En términos de conocimiento de los padres, el 25,9%
afirmd que tiene suficiente conciencia sobre los efectos nocivos de la radiacion, mientras que solo
el 6,8% informo conocer adecuadamente las medidas de proteccién radiolégica. Para concluir, los
hallazgos indicaron brechas en el uso de medidas de seguridad y proteccion radioldgica en nifios

y en el conocimiento de los padres sobre los efectos de la radiacion y su prevencion.

Gajanayake et al. (13) el 2024 en Sri Lanka, establecieron como fin “Investigar el
conocimiento, las actitudes y los factores asociados con el uso de radiografias dentales en nifios
desde la perspectiva de los padres”. Mediante un estudio correlacional y transversal evaluaron a
124 padres que acompafiaron a sus hijos menores de 13 afios a su examen radiografico. Los
resultados revelaron que la puntuacién media de conocimiento de los padres fue de 17.55 (IC del

95%: 17.64-18.45) sobre una puntuacion posible de 35, y la puntuacion media de actitud fue de



3.73 (IC del 95%: 3.34-4.13) sobre una puntuacion posible de 7. Se encontraron diferencias
significativas en el conocimiento de los padres basadas en la edad del nifio (p = 0.046), etnicidad
(p = 0.035) y actitud de los padres (p = 0.024). Ademas, el analisis de regresion logistica binaria
mostré que el conocimiento y la actitud de los padres hacia las radiografias estaban
significativamente asociados con un OR de 2.413 (p = 0.028). En conclusién, el conocimiento de

los padres era bueno; sin embargo, su actitud era neutral.

Birant et al. (14) el 2023 en Turquia, consideraron como prop6sito “Evaluar los
conocimientos, actitudes y comportamientos de los padres hacia las radiografias dentales”. A
través de un estudio transversal se evaluaron a 396 padres que acudieron a clinicas odontopediatras
con sus nifios, utilizando un cuestionario. Se pudo encontrar que, las puntuaciones de actitud
fueron significativamente diferentes en los padres de nifios que anteriormente se sometieron a
radiografias (t = 4.375, p<0.001). De manera similar, se encontré que un nivel mas alto de
conocimiento paterno sobre las radiografias dentales también mejoro la actitud positiva (t = 5.510,
p=0.005). Ademas, se descubri6 que el nivel educativo de los padres (p< 0.05) y la frecuencia de
visitas al dentista (p< 0.01) tienen un papel importante en su nivel de conocimiento sobre la
radiografia dental. En cuanto a la relacion entre conocimiento y actitud, se observo una correlacion
significativa positiva, pero débil, entre el conocimiento y la actitud (r=0.34, p<0.001). Se concluyo
que para los padres que no han experimentado radiografias dentales, tienen una actitud menos

favorable hacia este procedimiento en comparacién con aquellos que si tienen esta experiencia.

Sharmila (15) el 2022 en India, establecieron como “Objetivo determinar la actitud y el
nivel de conocimiento de los padres sobre la radiografia dental en nifios ”; la metodologia fue un
estudio transversal con cuestionario autoadministrado (8 items) aplicado en un colegio dental

privado de Chennai (India); la muestra estuvo conformada por 42 padres/guardianes; se utilizaron



2 instrumentos: secciones de actitud (Util/seguro/agradable) y de conocimiento (riesgos,
comparacion con radiacion ambiental, proteccion); los resultados fueron que el 65 % mostrd
actitud positiva hacia las radiografias pediatricas, pero el conocimiento fue limitado (20 %); entre
quienes tenian experiencia previa de radiografias, aumentd la percepcién de
“util/buena/agradable”; el 60 % refirid que no se les explicaron los riesgos y el 40 % si recibio
explicacion de los motivos para indicar la radiografia; mayor nivel de estudios se asocié con mayor
conocimiento (hasta 65 %); se concluye que, pese a una actitud mayormente favorable, el nivel de
conocimiento es deficiente, lo que respalda implementar informacion clara y estandarizada para

padres sobre riesgos y proteccion radiologica.

Kose et al. (16) el 2022 en Turquia, propusieron “Investigar el conocimiento, las creencias
y las actitudes hacia la radiografia dental pediatrica y sus factores asociados entre los padres que
buscan atencion dental para sus hijos”. Por medio de un andlisis transversal evaluaron a 483
padres mediante un cuestionario. Se encontrd que la mayoria de los padres tenian un conocimiento
suficiente sobre sus derechos para acceder a la informacién de salud, el riesgo de radiacion y la
exposicion a los rayos X dentales, la mayor susceptibilidad de los nifios a la radiacion y el uso de
delantales de plomo. EI 70% de los padres creia que el rayo X dental es util y una herramienta. Sin
embargo, desconocian los efectos permanentes de la radiacién, y sus actitudes eran negativas
acerca de la seguridad y los beneficios. Hubo correlaciones positivas entre conocimiento y
actitudes, percepcién de beneficios y conocimiento, y percepcién de beneficios y actitudes (p <
0.01). La experiencia previa de un paciente con un rayo X dental (p = 0.014) y la falta de necesidad
de informacién sobre el procedimiento (p = 0.007) se asociaron significativamente con actitudes
positivas. Se concluyd que, aunque los padres poseian algin nivel de conocimiento y tenian

actitudes positivas hacia los rayos X dentales en nifios, esto estaba lejos de ser éptimo.



Shah et al. (17) el 2021 en India, establecieron como propoésito “Evaluar el nivel de
conocimiento y la actitud de los padres sobre el uso de radiografias dentales en nifios”. Se
distribuyeron 60 cuestionarios a padres, quienes los completaron durante su visita. Se recogieron
68 cuestionarios completos, donde el 32.3% informé6 que las radiografias eran perjudiciales,
mientras que el 67.2% informd que eran seguras. Ademas, el 58.6% informo que el dentista les
habia proporcionado informacidn sobre los riesgos asociados. Se concluyé que hay que fortalecer
el cumplimiento de los estandares de seguridad radiolégica en la odontologia, ya que muchos
padres tenian un conocimiento limitado del procedimiento y sus riesgos a pesar de que muchos

padres no consideran las radiografias como peligrosas.

Arzani et al. (18) el 2021 en Irén, tuvieron como fin “Evaluar el nivel de conocimiento
que poseen los padres sobre las radiografias dentales en nifios que han sido referidos a consulta
odontologica, asi como analizar los factores asociados a dicho conocimiento”. A través de un
analisis transversal se evalu6 a 108 padres de nifios referidos a clinicas dentales. Los hallazgos
revelaron que, la asociacion entre el conocimiento de los padres sobre las radiografias en
odontologia pediéatrica y el nivel educativo revel6 una asociacion altamente significativa (p< 0.01)
con el nivel educativo de los padres. Los padres con estudios universitarios de pregrado o
superiores mostraron niveles mas altos de conocimiento, con una puntuacion promedio de 5.35,
en comparacion con los padres con estudios universitarios inferiores. Se concluyo que, el analisis
del nivel de conocimiento radiografico de los padres reveld diferencias significativas entre los
grupos, con un nivel de conocimiento mas alto para los pacientes con niveles educativos

superiores.

Chew et al. (19) el 2021 en Singapur, tuvo como objetivo general “‘Determinar la relacion

entre la percepcion parental sobre la exposicion radiogréafica en nifios y el nivel de conocimiento



sobre radiacion y proteccion’’; la metodologia fue un estudio transversal analitico realizado en el
Servicio de Emergencias Pediatricas de un hospital terciario en Singapur; la muestra estuvo
conformada por 349 padres/cuidadores de nifios 0 adolescentes con enfermedades no criticas (de
12 a 18 afios) donde se utilizaron dos instrumentos, cuestionario de conocimiento y cuestionario
de percepciones/expectativas, los resultados fueron que el conocimiento es bajo (media 6.2/11, 1.7
% puntaje perfecto; con diferencias por edad (cuidadores > adolescentes: 6.4 vs 5.2;
radiosensibilidad 69.8 % vs 32.8 %, p < 0.001; deseo de informacion 97.5 % vs 86.9 %, p = 0.01)
y por escolaridad (terciaria > no terciaria: > media 36.4 % vs 17.2 %, p = 0.001), sin asociacién
entre experiencia previa y mayor conocimiento; se concluye gue el nivel de conocimiento en los
padres evaluados fue insuficiente y coexiste con baja percepcién de riesgo, y plausiblemente este
déficit podria amplificar la percepcion negativa y reducir la aceptacion informada de radiografias

pediatricas.

2.1.2 Antecedentes nacionales

A nivel nacional, no se identificaron estudios que abordaran de manera especifica la
percepcion parental sobre la exposicion radiografica en nifios y su relacion con el conocimiento
sobre radiacion y proteccion en radiologia odontolégica. Sin embargo, se encontraron
investigaciones desarrolladas en poblacion estudiantil odontoldgica que resultan pertinentes por
su cercania tematica, ya que analizan el nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica,

riesgos y beneficios de la radiacion ionizante en el ambito odontoldgico.

Salas et al. (20) en 2024, en Perd, realizaron un estudio para determinar el nivel de
conocimiento sobre proteccion radioldgica, riesgos y beneficios de la radiacion ionizante en
estudiantes de Estomatologia. Fue una investigacién cuantitativa, no experimental y transversal,

aplicada en 75 estudiantes. Los resultados mostraron que el 90,67 % presentd un nivel intermedio



de conocimiento general; en proteccion radiologica predomind también el nivel intermedio,
mientras que en riesgos se observé mayor frecuencia de nivel bajo. Los autores concluyeron que
los estudiantes tenian un conocimiento global intermedio, aunque con deficiencias en la

comprension de los riesgos de la radiacion.

Mendoza Urbay (21). en 2025, en Per(, realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos sobre proteccién radioldgica, riesgos y beneficios del uso de
radiaciones ionizantes en alumnos de pre y post grado de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El estudio fue descriptivo, transversal y observacional, e incluy6 a 180 estudiantes. Los resultados
evidenciaron un predominio del nivel intermedio de conocimiento tanto en pregrado, con 79 %,
como en post grado, con 91,3 %, sequido del nivel alto con 17 % y 6,3 %, respectivamente. Se
concluy6 que en ambos grupos predomino un nivel intermedio de conocimiento sobre proteccion

radiologica, riesgos y beneficios de la radiacion ionizante

2.2 Bases teoricas

2.2.1 La radiologia clinica

La radiologia es el campo de la medicina orientado a generar imagenes del cuerpo humano
mediante el empleo de energia, en especial de naturaleza electromagnética, generacién de campos
magnéticos, aplicacion de radiofrecuencia y energia mecénica (ondas sonoras) para generar
imagenes que permite representar fidedignamente estructuras y procesos bioldgicos con la
precision requerida para la toma de decisiones, lo que la constituye como soporte transversal de la
practica médica en distintas especialidad y abordes clinicos y terapéuticos, al aportar informacion
objetiva para sustentar decisiones clinicas en prevencion, diagndstico, planificacion y seguimiento

(22,23).



En las Gltimas décadas, el estudio por imagenes se ha consolidado como soporte cotidiano
indispensable para la practica clinica, supeditado por el desarrollo de mejores técnicas por la
transicion de sistemas analogicos a plataformas digitales, que permitan la integracion de flujos
asistenciales que han mejorado la calidad de imagen y acortado los tiempos de atencion de
pacientes, mejorado la oportunidad diagndstica, facilitado la planificacion de intervenciones y el
seguimiento terapeutico, y reducido procedimientos innecesariamente invasivos; en consecuencia,

la imagen se incorpora mas temprano y de forma mas Gtil en la toma de decisiones clinicas (22,23).
2.2.2 La radiacion

La radiacién desde un sentido fisico, segin la Organismo Internacional Energia Atomica
(OIE) se refiere a la emision, propagacion y transferencia de energia a través del espacio o la
materia (energia en movimiento), ya sea en forma de ondas electromagnéticas o como particulas
donde los electrones y particulas cargadas transportan la energia, la cual puede provenir de fuentes
naturales y artificiales con diferencias en su tipo de radiacion y de la magnitud de la exposicion

(24).

En el ambito biomédico, el término se utiliza de manera descriptiva y operativa para
referirse a energia en movimiento cuya interaccion (absorcion o dispersion) con la materia genera
sefiales que pueden medirse y convertirse en informacion Gtil como para la formacidn de iméagenes;
para la clasificacion en el caso de la radiacion electromagnética, dicha capacidad se relaciona con

la frecuencia de onda y capacidad de ionizar la materia, lo que confiere su tipificacion (25).
2.2.3 Tipos de radiacién (ionizante y no ionizante)

La radiacion electromagnética refiere a la transferencia de energia mediante campos

eléctricos y magnéticos que oscilan en planos perpendiculares y se propagan por el espacio o la



materia se caracterizan por no tener masa y se manifiesta como ondas (fotones), segun su efecto

bioldgico, se clasifica en ionizante y no ionizante (26)

e Redicién no ionizante (energia insuficiente para producir ionizacion): comprende las
radiaciones opticas (luz vivible) de fuente natural y cotidiana y los campos de
radiofrecuencia, se presenta en rango visible detectable por el ojo y el ultravioleta (UV-A,
UV-B, UV-C) como el infrarrojo son invisibles como las microondas y otras
radiofrecuencias.

e Redicidn ionizante (energia suficiente para producir ionizacion) que significa remover uno
0 mas electrones de un a&tomo o, menos frecuentemente, afiadirlos, generando iones con
carga, en términos bioldgicos, esta implica la capacidad de romper enlaces y dafiar
moléculas, esta incluye rayos gammay rayos X (generados por interacciones electrénicas)

ambos son invisibles.

2.2.4 Historia de los rayos X

Los rayos X fueron descubiertos en noviembre de 1895 por Wilhelm Conrad Réntgen
mientras experimentaba con tubos de Crookes (tubos de vidrio con dos electrodos) al observar un
resplandor amarilloverdoso a través de cartén negro y repetir el fendmeno de forma sistematica en
objetos habituales con el uso de placas fotogréaficas, obtuvo con ella la primera radiografiade la
historia, siendo la mano de su esposa Bertha y publicada en la revista Nature en enero de 1896, en
la cual lo denomino como “rayos X (incognita) por la naturaleza desconocida de esta radiacion,
lo que abrid las puertas a las posibilidades de visualizar estructuras internas sin recurrir a cortes,
marcando un hito para las ciencias de la salud; el impacto clinico fue inmediato, en especial en la

odontologia, a la dos semanas de la divulgacion el Dr. Walkhoff, dentista en Braunschweig —



Alemania donde variaban el tiempo de exposicio y disefio de nuevos dispositivos de emisién

(27,28).

2.2.5 Como se generan los rayos x y su evolucion

Los rayos X son una forma de radiacion electromagnética ionizante de alta energia con
longitudes de onda corta que van de 0,01 a 10 nanémetros, que se originan por las interacciones
externas al nicleo como resultado de la conversidn y conservacion de energia, que se generan
cuando electrones liberados por emision termoidnica desde un filamento catodico (calentado
dentro de una copa de enfoque) son acelerados por una alta diferencia de potencial a través de un
tubo al vacio hacia un anodo, donde. la corriente del tubo (mA) expresa el nimero de electrones
que viajan por segundo, mientras que la energia cinética de esos electrones (keV) se relaciona con
el voltaje aplicado; el operador ajusta kV, mA y tiempo de exposicién donde cuando los electrones
acelerados impactan (desaceleran) el blanco del anodo, se inicia la generacion de radiacion

electromagnética en forma de rayos X (29,30).

Cuyo avance significativo se dio a inicios de la década de 1970, cuando los ingenieros y
fisicos incorporaron la adquisicion de multiples proyecciones angulares y su reconstruccion
computarizada para obtener cortes, logrando por primera vez una representacion tridimensional
real de la anatomia, a al cual se denominada tomografia computarizada (TC/CT), revoluciono el

uso de los rayos X en el diagndéstico al inaugurar la imagen computarizada en radiologia (29,30).

2.2.6 Exposicion a la radiacion ionizante de dosis baja (rayos x) en odontologia y efectos

bioldgicos

La radiacion ionizada en la practica dental se considera generalmente de dosis baja,

definida como inferior a 100 mGy (cantidad de energia de radiacion que es absorbida por unidad



de masa de una sustancia), las cuales se producen por la aplicacion de técnicas como radiografia
dentomaxilofacial simple (2D) y tomografia computarizada de haz conico; las radiografias 2D
tienen una dosis efectiva que oscila entre 0.001 y 0.1 mSv (dosis Efectiva — riesgo bioldgico) , y
las tomografias en dosis hasta 10 veces mayores que la radiografia intraoral y extraoral, sigue
estando generalmente en un rango de 0.01 a 1.100 mSv por examen, los efectos adversos que
suelen asociar a este tipo y dosis de radiacion son los efectos estocasticos (riesgo a largo

plazo)(31).

Los efectos que se observan a largo plazo (meses hasta varios afios), como la
carcinogénesis y los trastornos hereditarios, se conocen como efectos estocasticos relacionados al
dafio del ADN de las células y la presencia de biomarcadores especificos como citotoxicidad

(muerte celular) y la genotoxicidad (riesgo potencial de cancer)(31).

e La citotoxicidad refiere a que la exposicion a la radiacion puede ser tdxica para la célula,
lo que a menudo resulta en muerte celular o necrosis, los cambios nucleares cariolisis,
picnosis y cariorexis (31).

e La genotoxicidad (Dafio al ADN y riesgo de cancer): Su deteccion de indica un riesgo
potencial de desarrollar malignidades (cancer) mas adelante en la vida, cuyos marcadores
utilizados son frecuencia de Microntcleos (MN) y las rupturas de Doble Cadena del ADN

(DSBs) (31).
2.2.7 Dosis de exposicidn en odontologia

La dosis efectiva es el indicador que resume el riesgo biologico de una exposicion a
radiacion ionizada, la cual combina la dosis en cada organo y su sensibilidad tisular para estimar

la probabilidad de efectos estocasticos, esta se expresa en Sievert (Sv) y suele tener parametros en



milisievert (mSv) y microsievert (uSv) siendo que 1 mSv equivale a 1 000 uSv, en la cual los
organismos internacionales la utilizan para comparar exposiciones y establecer referencias de
proteccion, siendo el promedio de 1 mSv/afio - 15 mSv/afio para el publico y, en trabajadores

expuestos, 20 mSv/afio - 50 mSv/afio (32,33).

Las dosis efectivas caracteristicas en odontologia se miden en microsievert (uSv) la cual
presenta una variacion debido a la naturaleza del examen especifico y a las caracteristicas de la

paciente, que pueden afectar a la calidad de la imagen y a su seguridad (32,33).

e Radiografias dentales intrabucales, entre 1 uSvy 8 uSv;

« Ortopantomografias entre 4 uSv y 30 uSv;
o Cefalometrias entre 2 uSv y 3 uSv,
« Tomografia axial computarizada de haz conico entre 11y los 1073 pSv

2.2.8 Organos radiosensibles y riesgo en pacientes pediatricos en odontologia

En odontologia, los érganos mas expuestos se concentran en cabeza y cuello, y su
radiosensibilidad varia segun el tejido, los cuales pueden ser glandulas salivales, piel y mucosa
oral, tiroides, cerebro, médula Gsea, vias aéreas, columna cervical y el cristalino de los 0jos, entre
otros. La tiroides destaca por ser particularmente sensible; con frecuencia recibe radiacion dispersa
y, en ocasiones, incluso alcanza el haz primario durante la radiografia dental, siendo las
indicaciones mas habituales del estudio por imagenes incluyen la planificacion de cirugias (dientes
impactados, labio leporino y paladar hendido), el analisis de discrepancias esqueléticas y la

ortodoncia (34,35).



Los pacientes pediatricos presentan mayor riesgo frente a los rayos X ionizantes por

diversos factores, siendo como:

e Tienen una tasa de division celular mas alta, lo que incrementa la susceptibilidad al dafio
(34,35).

e Sucomposicion hidrica de los tejidos es mayor y las regiones sensibles estan mas proximas
entre si por el menor tamafio corporal, lo que favorece la interaccion con el haz (34,35).

e Ladistribucion de la médula 6sea roja difiere de la del adulto: en los bebés esta presente
en todas las regiones, incluido el craneo, que representa un porcentaje mayor del total que

en la vida adulta (34,35).

2.2.9 Proteccion radiolégica

La proteccion radioldgica se entiende como proporcionar tanto el uso justificado de la
radiacién ionizante como un riesgo aceptable. Estd principalmente destinado a minimizar el
impacto inmediato de dosis grandes de radiacion y a reducir el riesgo de efectos a largo plazo como
el cancer. Con este fin, se han formulado principios y estrategias para proteger a los pacientes y al

personal que utiliza dispositivos radiol6gicos (36).

2.2.9.1 Principios de Proteccién Radioldgica
La Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP) ha desarrollado un sistema

regulatorio con tres principios fundamentales (37):

e Principio de justificacion



Todo examen radiografico debe estar bien justificado, es decir, debe realizarse solo si su
beneficio supera los posibles riesgos. Este principio previene exposiciones innecesarias y asegura

que los exdmenes sean clinicamente relevantes.

e Principio de optimizacion

También llamado ALARA (“As Low as reasonably achievable) o en espafiol como "Tan
Bajo Como Razonablemente Sea Alcanzable”, establece que la exposicién a la radiacion debe
minimizarse sin comprometer la calidad diagndstica. ALADAIP ("Tan Bajo Como sea
Diagnosticamente Aceptable, Orientado a la Indicacion y Especifico para el Paciente™) afirma de
manera mas complementaria, en relacion con la indicacion radioldgica y el paciente especifico,
que la dosis de radiacion debe ajustarse a la necesidad clinica para asegurar imagenes de calidad
con un minimo de exposicion. Las claves para esto son lograr una mejor calidad de imagen con la
menor cantidad de radiacion al aplicar medidas de proteccion adecuadas y ajustar la configuracion

del equipo para cada paciente (38).

e Principio de limitacion de dosis

Este principio se centra principalmente en limitar la exposicion ocupacional y ambiental a
la radiacién, pero no puede aplicarse de la misma manera directamente a los pacientes, ya que
limitar su dosis podria afectar la calidad diagnoéstica. En lugar de eso, se evalua la seguridad en los
procedimientos utilizando niveles de referencia. El segundo enfoque es proteger al trabajador
considerando el uso de barreras protectoras entre él y la fuente emisora, asi como una distancia

adecuada entre el operador y la fuente emisora (36).

2.2.10 Estrategias generales para reducir la exposicion

Se utilizan tres pilares principales para minimizar la dosis de radiacion (36):



e Tiempo: Reducir al maximo el tiempo de exposicion.
e Distancia: Alejarse lo més posible de la fuente de radiacion, ya que su intensidad
disminuye con la distancia.
e Blindaje: Utilizar proteccion estructural (plomo o concreto) para cortar la radiacion
directa y dispersa.
2.2.11 Seguridad del Personal Expuesto a la Radiacion
Aunque el operador estd menos expuesto que el paciente, el riesgo ocupacional sigue siendo

significativo debido a tres tipos de irradiacion (39):

e Radiacion Primaria: El haz de rayos X que sale del tubo.

e Radiacion de Fuga: Deriva de emisiones muy pequefias e incontroladas del aparato.

e Radiacion Dispersa: Cuando los rayos X interactdan con el paciente y se reflejan
en varias direcciones.

Para minimizar la exposicion del operador se recomienda (39):

e Correccidn de Posicién y Distancia: El operador debe estar a mas de 2 metros del
tubo de emisién y posicionado en un angulo de 90° a 135° con respecto al haz de
rayos X. Los dispositivos de imagen intraoral no deben sostenerse en la mano; los
asistentes pueden sostenerlos con herramientas adecuadas.

e Proteccion Estructural: Las areas de trabajo deben estar rodeadas de paredes
gruesas de concreto o ladrillo, ventanas con blindaje de plomo y puertas reforzadas
para contener fugas de radiacion.

e Monitoreo Personal: Estos son dosimetros que registran la exposicion total a la

radiacion del personal afectado. Deben usarse individualmente, durante toda la



jornada laboral, y almacenarse en un entorno libre de radiacion cuando no estén en
uso.

2.2.11.1 Proteccion del Paciente en Radiologia

Los estudios diagnosticos exponen a los pacientes a la mayor dosis de radiacion, por lo tanto, el

uso de algunas estrategias de seguridad es crucial para aplicar adecuadamente (39):

Razonamiento del Método

El odont6logo necesitara realizar una evaluacion clinica completa para establecer si la radiografia
es necesaria para el diagnodstico o tratamiento. Es esencial una buena comunicacion entre el

odontoélogo y los radidlogos para evitar examenes innecesarios.

Uso de Barreras Protectoras

Para reducir la exposicion del paciente, se utilizan dispositivos como (39):

e Protector de Tiroides: Protege la glandula tiroides, especialmente en nifios menores
de 20 afos, quienes son mas sensibles a la radiacion, la exposicion de la piel tiroidea
se puede reducir en un 33-84% en adultos y en un 63-92% en nifios mediante el uso
de un protector tiroideo

e Delantal de Plomo: No es obligatorio en un examen extraoral, pero puede usarse
bajo ciertas circunstancias (es decir, cuando un colimador rectangular no esta
disponible o para aliviar la ansiedad).

Seleccion de Equipos Apropiados

El objetivo combinado es el uso eficiente del equipo radioldgico, lo cual es esencial para reducir

la dosis de radiacion (39).



e Receptores Digitales: Mas sensibles que las peliculas convencionales y requieren
menos dosis.

e Filtracion: Los fotones de baja energia que no son de valor diagndstico para la
imagen, pero aumentan la exposicion del paciente se eliminan utilizando discos de
aluminio.

e Colimadores Rectangulares: Limitan el area irradiada y pueden reducir la dosis

hasta en un 50% en comparacion con los colimadores circulares.

2.3 Formulacion de hipotesis
Hipdtesis general

Ha: Existe relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en nifios
y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica en padres o
tutores legales de nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro Odontol6gico Especializado

Americana S.A.C., Los Olivos, 2025.

Ho: No existe relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica en padres
o tutores legales de nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro Odontolégico Especializado

Americana S.A.C., Los Olivos, 2025.
Hipotesis especificas

Hal: Existe una relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacién y proteccién en radiologia odontolégica, segun

el grupo etario.



Ho®: No existe una relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica
en nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacidn y proteccion en radiologia odontoldgica, segun

el grupo etario.

Ha?: Existe una relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccién en radiologia odontoldgica, segun

el nivel de estudios.

Ho?: No existe una relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica
en nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacién y proteccién en radiologia odontologica, ,

segun el nivel de estudios.

Ha®: Existe una relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacidn y proteccién en radiologia odontoldgica, segun

la experiencia previa de exposicion.

Ho®: No existe una relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica
en nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacidn y proteccién en radiologia odontoldgica, segun

la experiencia previa de exposicion.



CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método utilizado fue el “hipotético-deductivo”, ya que se generaron diversas conjeturas
que fueron sometidas a evaluacion a traves de la observacion y el andlisis de los datos recolectados,
lo que permitid validar o rechazar dichas conjeturas o hipdtesis con base en las pruebas obtenidas,

confrontando los resultados con las teorias inicialmente establecidas (40).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se adopt6 el “enfoque cuantitativo”, debido a que se recopilaron datos numéricos y
medibles, que permitieron analizar la relacion entre las variables, lo que facilito la realizacion de
un andlisis estadistico riguroso, posibilitando la identificacion de correlaciones entre los factores

investigados (40).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio se enfocO en el “tipo basico”, ya que su finalidad fue generar nuevo
conocimiento y contribuir al entendimiento tedrico del tema que permitira enriquecer la literatura

cientifica existente (40).

3.4 Disefio de la investigacion

“No experimental”, donde no se realizé ninguna intervencion directa ni manipulacion de
las variables analizadas, asimismo, fue de “alcance correlacional”, ya que buscd determinar si

existe una relacién significativa entre las variables seleccionadas (41).



3.4.1 Corte

Transversal”, lo que significa que la recoleccion de datos fue llevada cabo en un tnico

momento temporal, sin seguimiento a lo largo del tiempo (41).
3.4.2 Nivel o alcance

Correlacional, debido a que busco establecer la relacion entre la percepcion parental sobre la
exposicion radiografica en nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia

odontoldgica(42).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Elementos o unidades que presentan una caracteristica comun y que son el foco del estudio.
Estos pueden incluir personas, animales, instituciones, documentos u otras cosas que son el objeto

de la investigacion (43).

La poblacion fue el nimero total de padres de familia que acudieran a una clinica
odontoldgica de la ciudad de Lima en un periodo de tiempo estimado de 4 meses, siendo un total

aproximado de 300 pacientes.

3.5.2 Muestra

Se define como el segmento de la poblacion que posee caracteristicas especificas relevantes
para el estudio y sobre el cual se implementa el instrumento de investigacion (44,45), se utiliza la

siguiente ecuacion para poblaciones finitas:

3 Z*N(p)(q)
"TEN-1D+220)(Q)




Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacion (300)
Z* = 1962
P = Probabilidad de acierto (0,5)
4 = probabilidad de no acierto (0,5)
E® = Error permitido 0,05
Reemplazando en la formula:

n= (1.96)> x 300 x (0.5) x (0.5)

(0.05)2 x (300-1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

n= 3.8416 x 300 x0.25

(0.05)2 x (299) + 3.8416 x 0.25

n= 288.12

0.0025 x 299 + 0.9604
n=288.12/1.7079 = 168.69 = 169
La muestra de estudio fue 169 padres de familia.
Criterios de inclusion:

o Padres o tutores que aceptaron participar mediante la firma del consentimiento

informado.

o Padres o tutores de niflos menores de 14 afios de edad.

« Padres de pacientes sanos, sin sindromes



Criterios de exclusion:

o Padres o tutores con alguna dificultad visual, auditiva o cognitiva que no les

permita responder las preguntas.

« Padres o tutores que se nieguen a participar.

3.5.3 Muestreo

En el presente estudio se empled el “muestreo probabilistico aleatorio simple”, donde cada
individuo de la poblacién tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado, garantizando la
representatividad y eliminando sesgos, permitiendo obtener resultados confiables y generalizables

al analizar las caracteristicas de la poblacion (46).



3.6 Variables y operacionalizacién



Percepcion parental
sobre la exposicion
radiografica en nifios

Construccion subjetiva
integrada por creencias, juicios
y actitudes de los
padres/acudientes acerca de los
riesgos y beneficios de las
radiografias dentales
pediatricas, su
necesidad/justificacion clinicay
la confianza en el profesional y
el proceso (explicacion,
preparacion y cuidado)

La percepcion parental
sobre la exposicién
radiografica dental en
nifios valorada mediante
una escala Likert para su
clasificacion

Cantidad y frecuencia

Riesgo percibido

Confianza en medidas
de proteccion

Comunicacion y
necesidad de repeticion
de tomas

Cuestionario
_ad hoc de 8
preguntas

Ordinal

1.00-2.33 = Mala
percepcion

2.34-3.66 = Regular
percepcion

3.67-5.00 = Buena
percepcion

Nivel de conocimiento
sobre radiacion y
proteccion en
radiologia odontoldgica

Conceptos bésicos de radiacion
ionizante, indicacion de
radiografias, dosis relativa entre
estudios y medidas de
proteccion

El nivel de conocimiento
se medird con un
cuestionario de 15 items
de opcidn maltiple
(1=correcto;
O=incorrecto/*“no sé”

- Generalidades de
radiacion

Comparacion de dosis

Sensibilidad en nifios

Proteccion radioldgica

Cuestionario
_ad hoc de 12

preguntas

Ordinal

Conocimiento Bajo (0-4
puntos)

Conocimiento Medio (5-8
puntos)

Conocimiento Alto (9-12
puntos)

Grupo etario

El grupo etario refiere a la edad
cronolégica organizada en

etapas de vida

Se registra la edad en
afios cumplidos y se
agrupa en rangos para el

analisis

Instrumento de

recoleccion de datos

Nominal

Menos de 25 afios
25 a 40 afios
41 a 60 afios

60 aflos 0 mas




Nivel de estudios

Refiere al proceso de formacion

alcanzado por una persona

Se consigna el maximo
grado completado y se

codifica en categorias

Instrumento de

Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria incompleta

y Nominal
recoleccion de datos

) Nominal Secundaria completa
recoleccion de datos
Técnica
ordenadas Universitaria
Posgrado
Se refiere al antecedente
personal de haberse realizado Segun la respuesta
Experiencia previa de radiografias y al grado de afirmativa o negativa Instrumento de Si
exposicion familiaridad y vivencias
asociadas al procedimiento

No




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El analisis se llevd a cabo mediante la técnica de la encuesta, la cual se basa en un conjunto
estructurado de preguntas disefiadas especificamente para recopilar la informacion requerida y asi

alcanzar los objetivos planteados de cada variable (47).

3.7.2 Descripcion

En la presente investigacion se utiliz6 como instrumento principal dos cuestionarios
estructurados de elaboracion propia, disefiado a partir de la adaptacion de instrumentos empleados
en investigaciones previas sobre percepcién y conocimiento de los padres frente a las radiografias
dentales en nifios. Especificamente, se tomaran como base los estudios realizados por Birant et al.
(14) y Sreenivasan et al. (48) cuyos cuestionarios abordaron el conocimiento, las actitudes y las

practicas parentales relacionadas con la radiografia odontoldgica pediatrica.

e Cuestionario sobre percepciéon parental sobre la exposicion radiografica

dental en nifos: Fue un cuestionario de 7 items redactados como afirmaciones

sobre el actuar y percepcién del padre/madre frente al proceso de realizacion de
radiografias dentales, valorado en escala Likert de 5 puntos (Totalmente en
desacuerdo - Totalmente de acuerdo), el sentido del puntaje fue mayor puntaje -
mejor percepcion. Por ello, las afirmaciones negativas se invirtieron en el calculo:
si alguien marca “Totalmente de acuerdo”, que numéricamente es alto, se recodifica
como puntaje bajo, reflejando percepcion desfavorable y en cambio, las

afirmaciones positivas no se invierten.



Cuestionario sobre conocimiento parental sobre radiacion y proteccion en

radiologia odontoldgica: Fue un cuestionario de 12 preguntas y con opciones de

respuesta de Verdadero / Falso / No sabe, para cada item se puntGa 1 punto si la
respuesta es correcta y 0 si es incorrecta o “No sabe”. El puntaje total va de 0 a 12
puntos, en donde se aplicaron situaciones comunes para intentar establecer un
conocimiento general de unos conceptos poco estudiados como son la radiacion y

proteccion en radiologia.

Procedimiento:

En primera instancia, con la aprobacion del Comité de ética, se procedio a realizar
las coordinaciones con el Centro odontoldgico especializado Americana SAC para
obtener el permiso formal para la recoleccién de datos.

Luego se coordind y solicitd permiso al jefe del servicio de Odontopediatria para
poder acceder a las consultas en el momento final de esta, para el abordaje a los
potenciales participantes.

Los dias donde se recolectd la informacion, se les pidié permiso a los odontélogos
que se encuentren en consulta para poder encuestar a los padres de los pacientes al
final de su consulta.

Posterior a esto se les explico a los padres de familia o tutores legales el objetivo
del estudio, con sus beneficios y posibles riesgos, detallandoles el consentimiento
informado de forma total; recalcando que la decisién que tomen no afectara la
atencion que reciben en la clinica.

Una vez aceptaron participar, se les entregdé los dos cuestionarios previamente

validados para que lo puedan llenar, se les dio un tiempo aproximado de 25 minutos.



e Finalmente, completadas las encuestas, se procedio a ordenar los datos en una hoja

de Microsoft Excel version 2019.

3.7.3 Validacion

Para establecer la validacion de los cuestionarios se aplico la validez de contenido por
juicio de expertos, el cual fue un proceso empleado para asegurar la claridad, pertinencia y
aplicabilidad de un instrumento de medicion. Se seleccionaran expertos del area de estudio para
evaluar los items de cada cuestionario y dieron su opinién para la presentacion de las preguntas o

afirmaciones dirigidas a responder los objetivos planteados (49).

3.7.4 Confiabilidad

Se llevé a cabo una prueba piloto con el 10 % de la muestra de estudio, con la finalidad de
evaluar la consistencia interna del instrumento de recoleccion de datos, dado que el primer
cuestionario estuvo conformado por items con diferentes escalas de medicion, se aplico el alfa de
Cronbach para los items de tipo politdmico y en el segundo instrumento se aplicé el coeficiente
Kuder-Richardson 20 (KR-20) para los items dicotdbmicos. Ambos estadisticos permiten estimar
el grado de coherencia entre los items que conforman el instrumento, cuyos valores oscilan entre

0y 1, donde puntuaciones mas altas indican mayor confiabilidad (50).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se haya finalizado la recopilacion de datos, se procedié a organizar la
informacidn en Excel 2019, este proceso incluyo una codificacion adecuada y luego se transfirid
los datos SPSS version 27, para su analisis estadistico de naturaleza descriptiva e inferencial,

disefiado para explorar la asociacion de las variables y covariables.



El analisis descriptivo incluyd su presentacion mediante frecuencias y porcentajes,
distribucion y el analisis inferencial a un nivel de significancia del 5%, considerando como
estadisticamente significativos los valores de p < 0.05, presentados en tablas para facilitar su

interpretacion de los hallazgos del estudio.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion contd con la evaluacion y aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener. Asimismo, antes de la recoleccion de datos, se solicitd la
autorizacion de la institucion donde se ejecuto el estudio. Los padres o tutores legales fueron
informados sobre el proposito de la investigacion, la participacion voluntaria, la confidencialidad
de la informacidén y su derecho a retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia, por lo
que se aplico el consentimiento informado previo a la encuesta. Del mismo modo, se respetaron
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, garantizando la proteccion de la identidad de

los participantes mediante el uso de codigos y el resguardo reservado de los datos obtenidos.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
Resultados Descriptivos

Tabla 1. Distribucion de los padres encuestados segin grupo etario

N %
Meno§ de 25 51 30.2%
afos
25 a 40 afos 72 42 6%
41 a 60 afos 41 24,3%
Mas de 60 afios 5 3,0%
Total 169 100.0%

Grafico 1. Distribucion de los padres encuestados segun grupo etario
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Interpretacion: En la Tablay Gréafico 1 se observa que, de los 169 padres encuestados, predominé
el grupo etario de 25 a 40 afios, representando el 42,6% de la muestra. En segundo lugar, se ubicé
el grupo de menos de 25 afos con 30,2%, seguido de los padres de 41 a 60 afos con 24,3%. Por

otro lado, el grupo de mas de 60 afios present6 la menor frecuencia, con solo 3,0%.

Tabla 2. Distribucion de los padres encuestados segtn Nivel de estudios

N %
_ Primaria 0 0,0%
incompleta
Primaria 4 2.4%
completa
Secundaria 0
incompleta 6 3.6%
Secundaria 89 52.7%
completa
Técnica 35 20,7%
Universitaria 31 18,3%
Posgrado 4 2,4%
Total 169 100.0%

Grafico 2. Distribucién de los padres encuestados segun nivel de estudios
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Interpretacion: En la Tablay Gréafico 2 se observa que, de los 169 padres encuestados, predominé
el nivel de estudios de secundaria completa, con 52,7% (89). En segundo lugar, se ubico el nivel
técnico con 20,7% (35), seguido del nivel universitario con 18,3% (31). En menor proporcion se
encontraron los padres con secundaria incompleta con 3,6% (6), primaria completa con 2,4% (4)

y posgrado con 2,4% (4).

Tabla 3. Distribucion de los padres encuestados segun experiencia previa reportada

N %
No 97 57,4%
Si 72 42,6%
Total 169 100.0%

Graéfico 3. Distribucién de los padres encuestados segun experiencia previa reportada
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Interpretacion: En la Tabla 'y Gréafico 1 se observa que, de los 169 padres encuestados, predominé
la ausencia de experiencia previa, con 57,4% (97). En contraste, el 42,6% (72) refirio si contar con

experiencia previa.



Tabla 4. Percepcion parental sobre la exposicion radiografica dental en nifios de los padres

encuestados.
N %
Mala 62 36.7%
Regular 47 27.8%
Buena 60 35.5%
Total 169 100.0%

Gréfico 4. Percepcion parental sobre la exposicion radiografica dental en nifios de los

padres encuestados.
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Interpretacion: En la Tabla 2 se observa que, de los 169 padres encuestados, predomind la
percepcion parental mala sobre la exposicion radiogréfica dental en nifios con 36,7% (62), seguida

de la percepcidn buena con 35,5% (60) y, en menor proporcion, la percepcion regular con 27,8%

(47).



Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontologica de

los padres encuestados.

N %
Bajo 76 45.0%
Medio 59 34.9%
Alto 34 20.1%
Total 169 100.0%

Gréfico 5. Nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica

de los padres encuestados.
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Interpretacion: En la Tabla y grafico 3 se observa que, de los 169 padres encuestados, predominé
el nivel de conocimiento bajo sobre radiacién y proteccion en radiologia odontoldgica, con 45,0%
(76). En segundo lugar se ubicd el nivel medio con 34,9% (59), mientras que el nivel alto presentd
la menor frecuencia, con 20,1% (34), evidenciando que el conocimiento de los padres se concentrd

principalmente en niveles bajo y medio.

Resultados Inferenciales y contrastacion de hipoétesis



Formulacion de la Hipdtesis General

Ho: No existe relacion entre la percepcion parental sobre la exposicidn radiogréfica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, Lima

2025.

H1: Existe relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en nifios

y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, Lima 2025.

Tabla 6. Relacién entre la percepcion parental sobre la exposicion radiogréfica en nifios y
el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, Lima

2025

Nivel de conocimiento sobre radiacion y
proteccidn en radiologia odontoldgica

Chi cuadrado (p) Rho de Spearman

(P)
Percepcion parental 83.346 0.649
sobre la exposicion
radiografica en nifios ,000" ,000"

Interpretacion:

El anélisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica dental
en nifos y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontologica (y? =
83.346; p < 0.001), dado que el valor de significancia fue menor al nivel critico establecido (p <

0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho).



Este resultado indica que la percepcion parental frente a la exposicion radiografica dental
no es independiente del nivel de conocimiento que poseen los padres sobre radiacion y medidas
de proteccion. Es decir, las diferencias observadas en la percepcion parental se encuentran
asociadas al nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion, lo que sugiere que los padres con
distintos niveles de conocimiento tienden a presentar percepciones diferenciadas respecto al uso y

aceptacion de los procedimientos radiograficos en nifios

Hipdtesis Especifica 1

Hi: Existe relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiogréafica en nifios
y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, Lima 2025,

segun grupo etario.

Ho: No existe relacién entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, Lima

2025, seglin grupo etario.

Tabla 7. Relacion entre la percepcidn parental sobre la exposicion radiogréafica en nifios y
el nivel de conocimiento sobre radiacidn y proteccién en radiologia odontolégica de los

padres encuestados, segun su grupo etario.

Conocimiento

Chi Rho de
Grupo etario cuadrado  Spearman
() ()
Menos de Percepcion ~ 13.665 0.518
25 afos parental ,001" ,001"
25a40 Percepcion  40.383 0.669
afios parental ,000" ,000"

41a60 Percepcion  21.488 0.559
afos parental ,000° ,000"




Mas de 60 Percepcion
anos parental

Interpretacion: El analisis inferencial realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion parental y el
nivel de conocimiento sobre radiacidn y proteccion en los grupos etarios menores de 25 afios, de
25 a 40 afios y de 41 a 60 afios (p < 0.05), en el grupo etario mayor de 60 afios no fue incluido en
el anélisis inferencial debido al tamafio reducido de la muestra. Dado que los valores de
significancia obtenidos en los grupos etarios analizados fueron menores al nivel critico establecido
(p < 0.05), se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H:) en dichos grupos

etarios.

Estos resultados indican que la relacion entre la percepcion parental y el nivel de
conocimiento sobre radiacion y proteccién se mantiene de manera consistente en los distintos
grupos etarios analizados. Es decir, independientemente de la edad de los padres, se evidencia una
asociacion significativa entre ambas variables, lo que sugiere que el grupo etario no modifica la

existencia de la relacion, sino que esta se presenta de forma uniforme en la poblacion evaluada.

Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en nifios
y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontologica, Lima 2025,
segun nivel de estudios.

Ho: No existe relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontologica, Lima

2025, segun nivel de estudios.



Tabla 8. Relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiogréafica en nifios y
el nivel de conocimiento sobre radiacidn y proteccidn en radiologia odontoldgica de los

padres encuestados, segun su nivel de estudios.

Nivel de conocimiento

Nivel de Chi cuadrado Rho de
Estudios (p) Spearman (p)
Primaria Percepcién
incompleta parental
Primaria Percepcion
completa parental
Secundaria  Percepcion 7.605 0.360
incompleta parental ,022"b 0.014
Secundaria  Percepcion 10.506 0.378
completa parental ,005"P 0.019
Técnica Percepcion 0.694 0.167
parental ,005° 0.026
Universitaria Percepcion
parental
Posgrado Percepcion
parental

Interpretacion: Dado que los resultados del andlisis inferencial mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson evidenciaron valores de significancia menores a 0.05 en los niveles
educativos analizados (secundaria incompleta, secundaria completa y técnica), se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi). En consecuencia, se concluye que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion parental sobre la exposicion
radiogréfica en nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion, la cual se mantiene

de manera uniforme segun el nivel de estudios en los grupos evaluados.



Estos resultados indican que la relacion entre la percepcion parental y el nivel de
conocimiento sobre radiacion y proteccion se mantiene de manera consistente en los distintos
niveles de estudio de los padres. Es decir, independientemente de su nivel de estudio alcanzado,
se evidencia una asociacion significativa entre ambas variables, lo que sugiere que el nivel de
estudio de lo padres no modifica la existencia de la relacién, sino que esta se presenta de forma

uniforme en la poblacion evaluada.

Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiogréafica en nifios
y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, Lima 2025,
segun experiencia previa de exposicion.

Ho: No existe relacion entre la percepcion parental sobre la exposicién radiogréfica en
nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, Lima
2025, segun experiencia previa de exposicion.

Tabla 9. Relacién entre la percepcién parental sobre la exposicion radiogréafica en nifios y
el nivel de conocimiento sobre radiacién y proteccion en radiologia odontoldgica de los

padres encuestados, seglin su experiencia previa de exposicion

Nivel de conocimiento

Experiencia Chi Rho de
previa cuadrado  Spearman
(p) (p)
No Percepcion 37.776 0.578
parental 070" 0.200
Si Percepcion 36.572 0.592

parental ,002" 0.000




Interpretacion: El analisis inferencial realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson evidencio que la asociacion entre la percepcion parental sobre la exposicion radiografica
en nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion varia segun la experiencia previa
de exposicion radiografica. En los padres que si reportaron experiencia previa, se obtuvo un valor
de significancia menor a 0.05 (p = 0.002), lo que indica la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. En contraste, en los padres que no
presentaron experiencia previa, el valor de significancia fue mayor a 0.05 (p = 0.070), por lo que
no se evidencid asociacion estadistica entre la percepcion parental y el nivel de conocimiento en

este grupo.

Estos resultados permiten inferir que la experiencia previa de exposicion radiografica actla
como un factor diferenciador en la relacion entre la percepcion parental y el nivel de conocimiento,
ya que dicha asociacion se manifiesta unicamente en aquellos padres gue han tenido contacto
previo con procedimientos radiograficos, mientras que en los padres sin experiencia previa dicha

relacion no se establece de manera significativa.

4.1.1 Discusion de resultados

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacién entre la
percepcion parental sobre la exposicion radiografica en nifios y el nivel de conocimiento sobre
radiacién y proteccién en radiologia odontoldgica, en la que se obtuvo como resultados la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que indica que
el nivel de conocimiento de los padres se asocia directamente con la forma en que perciben el uso
de las radiografias dentales en la atencion pediatrica. Este hallazgo mantiene concordancia con lo

reportado por Chew et al. (22), quienes identificaron que un nivel insuficiente de conocimiento



sobre radiacion coexistia con percepciones inadecuadas y una menor aceptacion informada de los
estudios radiograficos. De manera similar, Birant et al. (17) y Gajanayake et al. (16) sefialaron que
un mayor conocimiento parental se relaciona con actitudes mas favorables hacia las radiografias
dentales, reforzando la idea de que el conocimiento actia como un factor modulador de la
percepcion, con ello el presente estudio sugiere que cuando los padres comprenden mejor los
principios basicos de la radiacion y las medidas de proteccion, tienden a percibir estos
procedimientos como mas necesarios y seguros, reduciendo temores infundados, el cual los

odontdlogos resultan un factor fundamental para ello.

En relacion con los resultados descriptivos, se observd que la percepcion parental méas
frecuente frente a la exposicion radiografica dental en nifios fue negativa, seguida de una
percepcidn regular, lo que evidencia una distribucion heterogénea de opiniones entre los padres
evaluados. Este hallazgo resulta comparable con lo reportado por Shah et al. (20), quienes
encontraron que una proporciéon importante de padres consideraba las radiografias como
perjudiciales, a pesar de reconocer su utilidad clinica. Asimismo, Sharmila (18) describi6 que,
aunque la mayoria de los padres presentaba una actitud positiva hacia las radiografias pediéatricas,
el desconocimiento de los riesgos y de las medidas de proteccion limitaba la consolidacion de una
percepcidn plenamente favorable. Desde una perspectiva argumentativa, estas similitudes pueden
explicarse por la persistencia de informacion incompleta o insuficiente brindada a los padres
durante la atencion odontoldgica o la desinformacion en internet y redes sociales, lo que favorece

interpretaciones erroneas y percepciones negativas frente a la exposicién radiografica.

Respecto al nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion radioldgica, los resultados
descriptivos evidenciaron que predominé un nivel bajo, seguido de un nivel medio, situacion que

coincide con los hallazgos de Erbas et al. (10), quienes reportaron brechas importantes en el



conocimiento parental, especialmente en lo referente a las medidas de proteccion radiologica. De
igual manera, Chew et al. (22) identificaron niveles insuficientes de conocimiento en padres y
cuidadores, resaltando la necesidad de fortalecer la educacion radiolégica. Estos resultados
sugieren que, aunque las radiografias dentales forman parte habitual de la practica clinica, el
conocimiento de los padres sobre la magnitud real del riesgo y las estrategias de proteccion
contintia siendo limitado, lo que puede influir negativamente en su percepcion y aceptacion del

procedimiento.

En cuanto a los resultados inferenciales, el analisis seglin grupo etario de los encuestados
se evidencié que la relacion entre percepcion parental y nivel de conocimiento se mantuvo
significativa en los grupos analizados, este hallazgo guarda relacién con lo descrito por Chew et
al. (22) y Gajanayake et al. (16), quienes reportaron diferencias en el conocimiento y la percepcion
segun variables etarias, sugiriendo que la edad puede influir en la forma en que se procesa la

informacion relacionada con la radiacion.

Al analizar la relacion segun el nivel de estudios de los encuestados, se evidencid una
asociacion significativa entre percepcion y conocimiento en los niveles educativos evaluados, lo
que concuerda con lo reportado por Arzani et al. (21), quienes demostraron que los padres con
mayor nivel educativo presentan un conocimiento significativamente superior sobre radiografias
dentales. Asimismo, Birant et al. (17) y Chew et al. (22) sefialaron que la escolaridad influye
positivamente en la comprension de los riesgos y beneficios de la radiacion. Estos hallazgos
permiten argumentar que una mayor formacion académica facilita la comprension de la
informacidn técnica y contribuye a una percepcion mas racional y menos temerosa de los

procedimientos radiogréaficos.



Finalmente, en relacion con la experiencia previa de exposicion radiografica por parte de
los encuetados, los resultados mostraron que la asociacion entre percepcion parental y nivel de
conocimiento fue significativa inicamente en los padres que reportaron haber tenido experiencias
previas con radiografias. Este resultado coincide con lo descrito por Kose et al. (19), Birant et al.
(17) y Sharmila (18), quienes sefialaron que la experiencia previa se asocia con actitudes mas
positivas hacia las radiografias dentales. Desde un enfoque interpretativo, la experiencia previa
puede actuar como un elemento que contextualiza el conocimiento adquirido, permitiendo que este

se traduzca en percepciones mas favorables.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion parental
sobre la exposicion radiogréfica en nifios y el nivel de conocimiento sobre radiacion y
proteccion en radiologia odontolégica, esto evidencia que el nivel de conocimiento de los
padres se asocia de manera directa con la forma en que perciben el uso de radiografias
dentales en nifios, confirmandose que ambas variables se encuentran relacionadas en la
poblacion estudiada.

Segunda: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion parental y
el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en los grupos etarios analizados, lo
que indican que la relacidn entre ambas variables se mantiene independientemente de la
edad de los padres, por lo que el grupo etario no modifica la existencia de dicha relacion
en la poblacion evaluada.

Tercera: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion parental y el
nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion segun el nivel de estudios,
evidencidndose dicha asociacion en los niveles educativos analizados, en este sentido, el
nivel de estudios no altera la existencia de la relacion, la cual se presenta de manera
consistente en los grupos evaluados

Cuarta: Existe una relacion entre la percepcion parental sobre la exposicién radiografica y
el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion, especificamente en los padres que

refirieron experiencia previa, lo que destaca su importancia como un factor determinante



en la comprension y percepcion del riesgo radiografico, lo cual puede guiar futuras

estrategias educativas y de comunicacion con los padres.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones amplien el tamafio de la muestra para incluir
una mayor diversidad de participantes, considerando variables como diferentes, lo que
permitird obtener una vision mas completa y representativa de como la relacion entre
percepcidn y conocimiento puede variar en distintos grupos de poblacion.

Se recomienda que futuros estudios exploren si la percepcion de los padres varia en funcion
del tipo de radiografia utilizada, por ejemplo, comparando la percepcién sobre radiografias
periapicales, panordmicas o tomografias. Esto podria ayudar a identificar si ciertos tipos
de imagenes generan mayor preocupacion o desconfianza y, por lo tanto, requieren
enfoques educativos especificos

Se sugiere que futuros estudios investiguen si el uso de material visual (como diagramas,
videos cortos o simulaciones) en intervenciones educativas que pueda mejorar el
entendimiento de los padres y, por lo tanto, influir positivamente en su percepcion.

Se sugiere investigar si las percepciones de los padres cambian de manera sostenida

después de intervenciones educativas, evaluando el impacto a mediano y largo plazo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general:
Problema general: 4 .
) 3 Determinar la relacion Método:
¢Cual es la relacion entre la percepcion parental Hipotético- deductivo
entre la percepcion parental sobre la exposicion
sobre la exposicion radiografica  radiografica en nifios y el nivel Enfoque:
en nifios y el nivel de de  conocimiento  sobre . o
conocimiento sobre radiacion y radiacion y proteccion en HIPOtesis general: V1 Cuantitativo
proteccion en radiologia  radiologia odontoldgica, Lima R ., Percepcion . . S
odontolégica, Lima 2025? 2025. Ha: EX|_s,te una relacion entre la parental sobre Tipo de investigacion:
percepcién parental sobre la la exposicion Basica
Problemas especificos: ei<po_5|c;on radlograflcg en ninos y radiografica
Objetivos especificos: el nivel de conocimiento sobre . 1ifios Disefio:
e Cudl es la relacion radiacibn y  proteccibn en
entre la percepcion e Determinar larelacion radiologia odontolégica, Lima No experimental
parental  sobre la entre la percepcion 2025 Corter I
exposicion radiografica parent_al_, sobre la orte: transversal,
en mrjos_y el nivel de €xposicion -~ _ ) y V2: Nivel de Prospectivo
conocimiento sobre radiografica en nifios Ho: No existe una relacion entre la conocimiento
radiacion y proteccion y el nivel de percepcion parental sobre la Nivel: correlacional.

en radiologia
odontoldgica, segun el
grupo etario?

e Cudl es la relacion
entre la percepcion
parental  sobre la
exposicion radiogréfica
en nifios y el nivel de
conocimiento  sobre
radiacion y proteccion
en radiologia
odontoldgica, segun su
nivel de estudios?

conocimiento  sobre
radiacién y proteccién
en radiologia
odontoldgica, segun
su grupo etario.

e Determinar larelacion
entre la percepcion
parental sobre la
exposicion
radiogréafica en nifios
y el nivel de
conocimiento  sobre
radiacion y proteccion
en radiologia

exposicion radiografica en nifios y
el nivel de conocimiento sobre
radiacibn y  proteccibn en
radiologia odontoldgica, Lima
2025

sobre radiacion
y proteccién en
radiologia
odontolégica

Instrumentos:

-Cuestionario  estructurado
para evaluar la frecuencia de
radiografia en nifios y el
conocimiento  sobre la
radiacion y  proteccién
radioldgica de los padres

Poblacién y muestra:

169 Padres de nifios menores
de 14 afios de una clinica




;Cudl es la relacion
entre la percepcion
parental  sobre la
exposicion radiografica
en nifios y el nivel de
conocimiento sobre
radiacién y proteccién
en radiologia
odontoldgica, segun su
experiencia previa de
exposicion?

odontolégica, segln
su nivel de estudios.
Determinar la relacion
entre la percepcion
parental sobre la
exposicion
radiografica en nifios
y el nivel de
conocimiento  sobre
radiacién y proteccién
en radiologia
odontoldgica, segun
su experiencia previa
de exposicion.

odontolégicas de Lima en
2025.




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: VARIABLE 1 - PERCEPCION PARENTAL SOBRE LA

EXPOSICION RADIOGRAFICA DENTAL EN NINOS

Datos:

- Edad del padre/madre: ( ) Menos de 25 afios ( ) 25a34afios ( )35a44afos ( )
45 afios 0 més

- Nivel educativo: ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria completa
( ) Técnica/lnstituto () Universitaria ( ) Posgrado

- Experiencia previa de exposicion: ( )1 ( )2

Instrucciones:

Lea cada afirmacion y marque con una X la opcion que mejor represente su opinion sobre las
radiografias dentales que su hijo(a) pudo haber recibido en los ultimos 12 meses.

Totalmente en desacuerdo

Me senti preocupado/a por
la cantidad de radiografias
que recibié mi hijo(a) para
su tratamiento

Considero que las
radiografias dentales
pueden representar un




gran riesgo para la salud
de mi hijo(a).

Considero inaceptable que
se repita alguna
radiografia en caso de
movimiento u  otras
dificultades técnicas que
alteren el resultado
radiogréafico

Considero excesiva la
exposicion a rayos X en la
atencion odontolégica

Considero que el beneficio
de las radiografias supera
los posibles riesgos para
mi hijo(a).

Estoy conforme con la
proteccién (delantal
plomado, collar tiroideo)
utilizada  durante las
radiografias.

Considero el correcto
criterio del odontologo
para la indicacion de los
tipos y cantidad de
radiografias




CUESTIONARIO: VARIABLE 2 -CONOCIMIENTO PARENTAL SOBRE

RADIACION Y PROTECCION EN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Instrucciones:
A continuacion encontrard algunas afirmaciones sobre las radiografias dentales en nifios. Marque
si considera que son Verdaderas (V), Falsas (F) o si No Sabe (NS). Cada respuesta correcta

equivale a 1 punto; respuestas incorrectas o 'No sabe' equivalen a 0 puntos.

1.- ;Los rayos X de las radiografias
dentales son un tipo de radiacion
ionizante que puede atravesar los
tejidos del cuerpo?

2.- ¢El tipo de radiacion del sol es del
mismo tipo que la de las radiografias
dentales?

3.- ¢La exposicion a radiacion de una
radiografia dental desaparece
inmediatamente después de la toma?

4.- ¢La radiacion de varias radiografias
dentales se acumula con el tiempo y
puede afectar la salud?

5.- ¢Una radiografia dental expone al
cuerpo a mucha menos radiacion que
una radiografia de térax?

6.- ¢ Las radiografias panoramicas
exponen a mas radiacion que
radiografias simples como
periapicales?




7.- ¢ Durante un vuelo en avién, las
personas también estan expuestas a
radiacion ionizante, comparable en
cantidad a la de las radiografias
dentales?

8.- ¢Los nifios son mas sensibles a los
efectos de la radiacion que los adultos?

9.- ¢El delantal de plomo y el collar
tiroideo ayudan a proteger las zonas
sensibles del cuerpo frente a la
radiacion?

10.- ¢ No es necesario el uso de
proteccion en nifios porque la radiacion
dental es muy baja?

11.- ;Durante la toma de radiografias,
el operador debe mantenerse detras de
una barrera 0 a mas de 2 metros de
distancia?

12.- ¢El odont6logo debe informar a
los padres sobre la necesidad de cada
radiografia antes de realizarla?

e CLAVES

1 \ 6 \Y 11 \Y
2 F 7 \Y 12 \Y
3 \ 8 \Y
4 \Y 9 F
5 \ 10 \Y




Anexo 3: Validez del instrumento
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumentos

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION PARENTAL SOBRE

LA EXPOSICION RADIOGRAFICA DENTAL EN NINOS

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto previa a la
aplicacion definitiva, con el proposito de determinar la consistencia interna de los items que
lo conforman. Dado que el cuestionario estd estructurado mediante items politdmicos con
escala tipo Likert, orientados a medir una misma dimension teérica, se optd por aplicar el
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual es ampliamente utilizado en investigaciones del area de

la salud para estimar la fiabilidad de instrumentos de medicion de percepcién y actitudes.

Coeficiente Alfa de Cronbach

Se obtuvo como resultado:

Estadisticas de fiabilida

Alfa de N de
Cronbact elemento
0,858 7

Como resultado del andlisis de confiabilidad, se obtuvo un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.858, lo cual evidencia una buena consistencia interna del instrumento. De
acuerdo con los criterios propuestos por George y Mallery, valores superiores a 0.80 son
considerados indicadores de una fiabilidad adecuada. En este sentido, los resultados obtenidos
permiten concluir que el instrumento presenta un nivel satisfactorio de confiabilidad, siendo
apropiado para su aplicacion en la poblacion de estudio y garantizando la estabilidad y

coherencia de las mediciones realizadas en la presente investigacion.



CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO PARENTAL

SOBRE RADIACION Y PROTECCION EN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Para evaluar la confiabilidad del instrumento de conocimiento parental, se realiz6 una
prueba piloto previa a la aplicacion definitiva, con la finalidad de determinar la consistencia
interna de los items que lo conforman. Dado que el cuestionario esta compuesto por items de
respuesta dicotomica, codificados como correctos (1) e incorrectos o “no sabe” (0), y
orientados a medir el nivel de conocimiento sobre radiacion y proteccion en radiologia

odontoldgica, se opto por aplicar el coeficiente Kuder—Richardson 20 (KR-20).

Coeficiente Kuder—Richardson 20 (KR-20)

Se obtuvo como resultado:

Estadisticas de fiabilidac

N de
KR20 elementos
0,703 12

Como resultado del analisis de confiabilidad, se obtuvo un coeficiente KR-20 de 0.703,
lo cual evidencia una consistencia interna aceptable del instrumento. De acuerdo con los
criterios metodologicos establecidos en la literatura cientifica, valores iguales o superiores a
0.70 son considerados adecuados en instrumentos de medicion de conocimiento. En este
sentido, los resultados permiten concluir que el cuestionario presenta un nivel satisfactorio de
confiabilidad, siendo apropiado para su aplicacion en la poblacion de estudio y garantizando

la coherencia de las mediciones realizadas en la presente investigacion



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

o

Moriert Wierer

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 16 de lulio del 2025.

Autor Responsable:
Fredy Jordany Saldaria Miller
Exp. N2: 0979-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener [(CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de imvestigacidn:

Proyecto Titulado: “FRECUENCIA DE RADIOGRAFIAS DENTALES EN NINOS YCONOCIMIENTO
PARENTAL SOBRE RADIACION YPROTECCION, LIMA — 2025” Versidn Nro. 2, con fecha
24,/06/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
Fredy lordany Saldarfia Miller

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas €ticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

= Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

= La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto imformo a usted para su conocimiento vy fines pertinentes.

Atentamente, v
e,
‘?’ W‘a-“if

Bl Aueellca I;.lrhn mu.d:rﬂ Galacrela

ot Insc 1CI|'II£|d! Drica & Integricad Ciewifca
L abversbhind Frivnda Mocborl Wieuer

Arvenida Arccoipa 4440
Universidad Privads Morbart Wisaar
T-a.lix o .rS—'“'“ 3186-3267 Cal 5359713820

wiemaredn pe




Anexo 6: Aprobacion de enmienda por el comité de ética

4o
\Uriverricad

Morbzert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 30 de ccubre del 2025.
Autor Responsable:
SALDANA MILLER, FREDY JORDANY

Exp. N%: 0979-2025
De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “FRECUENCIA DE RADIOGRAFIAS DENTALES EN NINOS ¥ CONOCIMIENTO PARENTAL SOBRE
RADIACION ¥ PROTECCION, LIMA - 2025 y aprobado por el CIEIC el 16/07/2025, Versién N° 2_ El

detalle de la enmienda se consigna en |la seccion “Cambios aprobados™; de ser el caso, se incorpora
el nuevo titulo.

Autor{es):
SALDANA MILLER, FREDY JORDANY

Cambios aprobados: i
5e aprueba la modificacion del titulo y a partir de la fecha serd de la siguiente manera “PERCEPCION
PARENTAL SOBRE LA EXPOSICION RADIOGRAFICA EM NINOS ¥ S5U RELACION CON EL MIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE RADIACION ¥ PROTECCION EN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, LIMA 2025 ~
Dicha informacion también estard contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacidn:

La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
v no aleran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni ka
confidendialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador
* Esta aprobacién no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
imicial del proyecto; esta se mantiens en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde |a fecha de emisidn.
*  Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacién del proyecto v la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC.

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

P
Atentamente, 'i? iﬁ@;‘f :7]

. S

i

P
B Anzelies hins Wisays stz
Iregic vz
Cozmils leslilocipce] de Lo v Loiegrizus Ll
Lowrcrsedad Frivadn Morbor Wilomer

Avereida Arequips 440/ Telifona: 9393 1 3520 (Asencidn fewes o viermes de 8000 g 16230 boras )/ Correo: comite stiosmuneieneredu pe



Anexo 7: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: PERCEPCION PARENTAL SOBRE LA EXPOSICION RADIOGRAFICA EN NINOS Y SU
RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RADIACION Y PROTECCION EN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, LIMA
2025”

Autor Responsable: Saldafia Miller, Fredy Jordany

Universidad: Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a)participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacidn titulado: “PERCEPCION PARENTAL SOBRE LA EXPOSICION
RADIOGRAFICA EN NINOS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RADIACION Y PROTECCION EN
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, LIMA 2025”, desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es conocer cdmo perciben los padres la toma de
radiografias dentales en nifios y qué nivel de conocimiento tienen sobre la radiacién y las medidas de
2.1 | proteccidn radioldgica. Con esta informacion buscamos mejorar la comunicacidn entre odontdélogos y
familias y promover decisiones informadas y seguras cuando un examen radiografico sea necesario en el
contexto de Lima, 2025.

2.2 |Duracion del estudio: 2 meses de ejecucién y andlisis de los datos

2.3 |Numero esperado de participantes: 169 padres de familia/apoderados

Criterios de Inclusidn y exclusidn: Se incluird a padres o tutores de nifios menores de 14 afios que acepten
participar mediante consentimiento informado y cuyos hijos sean pacientes sanos, sin sindromes. Se
excluird a padres o tutores con dificultades visuales, auditivas o cognitivas que impidan responder
adecuadamente el cuestionario, asi como a quienes decidan no participar.

Procedimientos del estudio: Con la aprobacién del Comité de Etica, se gestionara el permiso formal con
la clinica odontolégica DENTFIX y, luego, con el jefe de Odontopediatria para acceder al cierre de la
consulta. En los dias de recoleccion, se solicitara autorizacion a los odontdlogos presentes para encuestar
2.5 | a los padres/tutores al final de la atencion. Tras explicar objetivo, beneficios y posibles riesgos, se
presentara el consentimiento informado, enfatizando que su decisidon no afectara la atencién. Quienes
acepten completardn dos cuestionarios validados (tiempo estimado:25 minutos). Finalmente, las
respuestas se codificaran y registraran en Microsoft Excel 2019 para su andlisis.

Riesgos: La participacion implica riesgos minimos, principalmente molestias leves por el tiempo de
respuesta (25 minutos) y incomodidad por algunas preguntas. Existe un riesgo bajo de quebrantamiento
de confidencialidad propio de toda investigacion con encuestas; para mitigarlo, las respuestas seran
andnimas/codificadas, el acceso a datos seré restringido y no se recogera informacion clinica sensible. No
se realizaran procedimientos ni radiografias por el estudio. La participacion es voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento sin afectar la atencién en la clinica.




Beneficios: La participacion puede beneficiar indirectamente a usted y a otras familias al generar
evidencia sobre cémo las creencias y percepciones subjetivas respecto a las radiografias pueden originar
malentendidos y rechazos innecesarios que dificultan la practica dental. Con estos resultados, la clinica
2.7 | ylos odontélogos podran mejorar sus estrategias de comunicacion (explicaciones claras sobre indicacion,
dosis y proteccion), desarrollar materiales informativos comprensibles y promover decisiones
informadas y seguras, reduciendo temores infundados y facilitando la atencién oportuna cuando la
radiografia sea pertinente.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la presente
2.8 investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: La informacion recolectada sera resguardada mediante la codificacion de los
participantes, garantizando asi la proteccidn al 100% su identidad. En caso de que los resultados de este

estudio sean publicados, no se divulgara ningln dato que permita su identificacion, y las respuestas no

seran compartidas con personas ajenas al equipo de investigacion

Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
510 [esarsea participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, si usted decide retirarse solo

se comunica con la investigadora o no procede con el llenado de la encuesta, esto no ocasionard ninguna
penalizacidn o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor Saldaifa Miller, Fredy
2.11 Jordany,943156615, a2021101169@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que
validd este estudio a través de la Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional
de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
212 @ través de la Mg Angelica Karina Minaya Galarreta Presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

[ ]202s.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
HUELLA

Nombre del Participante: DACTILAR
DNI:



mailto:a2021101169@uwiener.edu.pe

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE

Nombre del Autor Responsable:
DNI/Carné de Extranjeria

HUELLA
DACTILAR

__|__ [2025.




Anexo 8: Carta de autorizacion para el proceso de recoleccion de datos

£r AMERICANA

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Jose Luis Saldafia Violeta, identificado con DN N° 41384429 en mi
calidad de Representante Legal de la empresa Centro odontologico
especializado Americana SAC, con R.U.C. N® 20603742622, ubicado en Avenida
proceres de Huandoy 7811 urbanizacion primera de Pro, distrito de Los olivos,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTDRIZACI{':}H, al Sr. Fredy Jordany Saldafia Miller identificado con
DML 76214939, del Facultad de Ciencias de la Salud vy del Programa
Académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A | para
que gjecute su investigacion titulada “Percepcion parental sobre la exposicion
radiografica en nifios y su relacion con el nivel de conocimiento sobre
radiacion y proteccion en radiologia odontoldgica, Lima 2025 dentro de las
instalaciones y utilice ka informacion de nuestra empresa.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre yfo cualquier distintivo de la empresa /
institucion Centro Odontologico Especializado Americana, se determina:

{ } Mantener en RESERVA el nombre yfo informacion sensible ywio cualguier
distintivo de la empresa.

{¥) AUTORIZO mencionar el nombre ywo informacion yfo cualquier distintive de
la empresa.

Lima, 04 de noviembre de 2025

s
/

‘_';?l 4

=

Jose Luis Saldaﬁa/‘:"iuleta, identificado
Representante Legal
Centro Odontologico Especializado Americana
D.N.1.- 41384429

p—

Avenida Proceres de Huandoy 7811 — Urbanizacion Primera de Pro — Los Ofivos:
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Anexo 10: Evidencia fotografica del proceso de recoleccién de datos.
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