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Resumen

Los estudios imagenoldgicos médicos son importantes para el diagndstico de enfermedades,
reconocer lesiones y vigilar el estado del paciente. Las radiografias dentales son ejemplo de ello y
son una herramienta eficaz para obtener imagenes de las estructuras de los dientes y regiones
adyacentes para reconocer caries, infecciones 0seas, dafios radiculares y muchos otros problemas
dentales. Los procedimientos de radiografia intraoral o extraoral utilizados en odontologia
producen dosis de radiacion relativamente mas bajas para los pacientes que la mayoria de los
demas procedimientos de imagenes médicas realizados con radiacion ionizante. El objetivo de este
estudio fue determinar el nivel de conocimientos en proteccion radiolodgica, riesgos y beneficios
del uso de radiaciones ionizantes de los estudiantes de pre y post grado de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Fue una investigacion descriptiva con enfoque cualitativo de disefio transversal y
observacional descriptivo. La poblacion estd conformada por los alumnos de pre y post grado de
la escuela académico profesional de odontologia de la Universidad Norbert Wiener. Los resultados
fueron: la mayor frecuencia en alumnos de pregrado fue el nivel intermedio con un 79%, seguido
por el nivel alto con un 17%. En alumnos de post grado el nivel intermedio fue el de mayor
frecuencia con un 91.3% seguido por el nivel alto con un 6.3%. S e concluy6 que los alumnos de
pregrado y post grado presentaron un nivel de conocimiento intermedio seguido de un nivel alto,
lo que indica que ambos grupos de la poblacidon se encuentran debidamente capacitados y
preparados para aplicar estos conocimientos en la atencion clinica, respetando y teniendo en cuenta
los riesgos y efectos adversos que puedan presentar los pacientes frente a un estudio donde se

requiere radiacion ionizante.

Palabras Clave: Proteccion radioldgica, riesgo radioldgico, beneficio de radiacion ionizante.
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Abstract

Medical imaging studies are important for diagnosing diseases, recognizing injuries, and
monitoring a patient's condition. Dental X-rays are an example of this and are an effective tool for
obtaining images of tooth structures and adjacent areas to recognize cavities, bone infections, root
damage, and many other dental problems. Intraoral or extraoral radiography procedures used in
dentistry produce relatively lower radiation doses for patients than most other medical imaging
procedures that use ionizing radiation. The objective of this study was to determine the level of
knowledge about radiological protection, risks, and benefits of using ionizing radiation among
undergraduate and graduate students at the Norbert Wiener Private University. It was a descriptive
investigation with a qualitative, cross-sectional, and observational design. The population
consisted of undergraduate and graduate students from the professional academic school of
dentistry at Norbert Wiener University. The results were: the most frequent level among
undergraduate students was intermediate at 79%, followed by a high level at 17%. Among graduate
students, the intermediate level was the most frequent at 91.3%, followed by a high level at 6.3%.
It was concluded that undergraduate and graduate students presented an intermediate level of
knowledge followed by a high level, which indicates that both groups are properly trained and
prepared to apply this knowledge in clinical care, respecting and taking into account the risks and

adverse effects that patients may experience during a study that requires ionizing radiation.

Keywords: Radiation protection, radiation risk, benefit of ionizing radiation.
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INTRODUCCION

Los dentistas usan radiografias con frecuencia para diagnosticar y planificar tratamientos. A nivel
mundial, se toman 480 millones de radiografias dentales al afio, lo que equivale al 15% del total
de exdmenes radioldgicos. Aunque los riesgos son minimos, la exposicion acumulativa puede ser
perjudicial, por lo que su uso debe estar justificado. Por eso, es vital que los futuros dentistas

comprendan los riesgos de la radiacion y las medidas preventivas para un uso responsable.

Por esta razon, se propuso este estudio, cuyo propodsito fue establecer el nivel de conocimientos en
proteccion radioldgica, riesgos y ventajas del uso de radiaciones ionizantes en los alumnos de pre
y post grado de la Universidad Privada Norbert Wiener. El marco tedrico establece la base
cientifica de la investigacion. Se revisan estudios recientes sobre el conocimiento de la radio
proteccion, tanto a nivel nacional como internacional. Ademas, se explican conceptos como la
produccion de rayos X y sus efectos biologicos. Esta seccion es crucial para entender los resultados
de la investigacion. Este capitulo describe la metodologia del estudio, que es de enfoque cualitativo
y disefo observacional descriptivo. Se detallan la poblacion y la muestra donde se indico que entre
alumnos de pre y post grado fueron seleccionados 180 alumnos que cumplieron los criterios de
inclusion. Los resultados que se obtuvieron fueron que la mayor frecuencia en alumnos de
pregrado fue el nivel intermedio con un 79%, seguido por el nivel alto con 17%. En alumnos de
post grado el nivel intermedio fue el de mayor frecuencia con 91.3% seguido por el nivel alto con
6.3%. se concluyd que el nivel de conocimiento en proteccion radioldgica en los estudiantes de

pregrado y post grado fue intermedio, sin mostrar diferencias significativas basadas en el género.



I. EL CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Pocos inventos en la historia han despertado el interés como los rayos X, y pocos podrian usarse
con tanta rapidez en tantos campos. En cuanto a la aplicacion del examen del sistema nervioso, a
finales del siglo XIX ya se utilizaban en muchos paises del mundo los rayos X para identificar la
localizacion de tumores y otras lesiones cerebrales. Por ello, podemos decir que los origenes de la
neuro radiologia estdn cercanos al descubrimiento de los rayos X y sus primeras aplicaciones
diagnodsticas. Desde que los rayos X fueron descubiertos por Wilhelm Roéntgen (1) y sus
aplicaciones en odontologia dado por Otto Walkhoff, aumento drasticamente su aplicacion en los
nuevos procedimientos para el diagnostico radiologico en la zona maxilofacial. Todo esto hizo que
los problemas relacionados con la radiacion pueden aumentar para los pacientes y los profesionales

sanitarios (2).

Los estudios imagenoldgicos médicos son importantes para el diagndstico de enfermedades,
reconocer lesiones y vigilar el estado del paciente. Las radiografias dentales ilustran esto y son un
instrumento efectivo para capturar imagenes de las estructuras dentales y areas circundantes con
el fin de identificar caries, infecciones Oseas, dafios en los dientes y numerosos otros problemas

dentales (3).

Los procedimientos de radiografia intraoral o extraoral utilizados en odontologia producen dosis
de radiacion relativamente mas bajas para los pacientes que la mayoria de los demas
procedimientos de imdgenes médicas realizados con radiacion ionizante. Sin embargo, todavia
existe el riesgo de que se desarrollen efectos estocasticos debido a estos procedimientos de
obtencion de imagenes. Para minimizar estos efectos estocasticos, los médicos deben llevar a cabo
los procedimientos radiograficos con una cantidad de exposicion (dosis) lo més bajo posible
(ALARA), este es uno de los principios mas importantes de la proteccion radioldgica. Los dentistas

deben tener en cuenta ALARA mientras mantengan su profesion (4).

Una revisidn sistematica reciente encontrd que las exposiciones a rayos X dentales a menudo se
asocian con tumores en las regiones de la cabeza y el cuello, laringe, gldndula parotida, glandula

salival y cancer de tiroides. Ademas, en el caso de odontdlogas mujeres se informo que tenian 13,1



veces mas riesgo de cancer de tiroides. Cuando se trata de radiografias intra orales, el haz primario
esta a unos pocos miligrays al final del colimador del haz de rayos X. Este haz primario en
radiografia intra oral interactua con el area de la cabeza del paciente y una cierta cantidad de
radiacion se dispersara en todas direcciones, Aunque esta radiacion dispersa constituye una parte
relativamente menor del haz de rayos X principal, todavia existe la posibilidad del aumento de

riesgo para la salud que no debe ignorarse (5).

Se sabe que la percepcion del riesgo disminuye cuando el conocimiento sobre este aumenta. Sin
embargo, el hecho de que la afirmacion anterior no siempre es correcta se aclard que al examinar
la relacion entre la percepcion del riesgo y el conocimiento de la radiacion entre los alumnos de
odontologia japoneses e indonesios. Ademas, se demostr6d que factores como los antecedentes del
sujeto y el grado de interés pueden conducir al resultado contrario. Necesitamos considerar esto

en la educacion sobre radiacion (6).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cual es el nivel de conocimientos sobre proteccion radioldgica, riesgos y beneficios del uso
de radiaciones ionizantes de los alumnos de pre grado de quinto a noveno ciclo y los alumnos

de post grado de la Universidad Privada Norbert Wiener?

1.2.2 Problemas especificos

P-1 ;Cual es el nivel de conocimientos sobre proteccion radiologica segun el sexo de los
alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener?

P-2 ;Cual es el nivel de conocimientos sobre proteccion radioldgica segun el sexo de los
alumnos de post grado de la Universidad Privada Norbert Wiener?

P-3 ;Cual es el nivel de conocimiento segiin los riesgos del uso de radiaciones ionizantes
segun el sexo de los alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener?

P-4 ;Cuadl es el nivel de conocimiento segun los riesgos del uso de radiaciones ionizantes

segun el sexo de los alumnos de post grado de la Universidad Privada Norbert Wiener?



P-5 ;Cual es el nivel de conocimientos seglin relacion con los beneficios de las radiaciones
ionizantes segun sexo de los alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert
Wiener?

P-6 ;Cual es el nivel de conocimientos seglin relacion con los beneficios de las radiaciones
ionizantes segun sexo de los alumnos de post grado de la Universidad Privada Norbert

Wiener?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimientos sobre proteccion radioldgica, riesgos y beneficios del
uso de radiaciones ionizantes de los estudiantes de pre del quinto al noveno ciclo y post

grado de la Universidad Privada Norbert Wiener.

1.3.2 Objetivos especificos

O-1 Determinar el nivel de conocimientos sobre proteccion radiologica seglin el sexo de los
alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener.

O-2 Determinar el nivel de conocimientos sobre proteccion radiologica segun el sexo de los
alumnos de post grado de la Universidad Privada Norbert Wiener.

O-3 Determinar el nivel de conocimiento segin los riesgos del uso de radiaciones ionizantes
segun el sexo de los alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener.

0O-4 Determinar el nivel de conocimiento segun los riesgos del uso de radiaciones ionizantes
segun el sexo de los alumnos de post grado de la Universidad Privada Norbert Wiener.

O-5 Determinar el nivel de conocimientos en relacion con los beneficios de las radiaciones
ionizantes seglin sexo de los alumnos de pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener.
0O-6 Determinar el nivel de conocimientos en relacion con los beneficios de las radiaciones
ionizantes segun sexo de los alumnos de post grado de la Universidad Privada Norbert

Wiener.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El investigador recopild informacion para obtener nuevos conceptos y definiciones sobre las
variables planteadas, esta informacidén que se obtuvo busca ser util para futuras investigaciones,

conocimientos y procedimientos en la atencion clinica.

1.4.2 Metodologica

Este estudio utiliz6 como instrumento un cuestionario, con el cual se recolectaron datos que serian
utiles para futuros estudios que busquen ampliar la cantidad de investigaciones sobre el tema. Esta

investigacion busca poner un antecedente para la elaboracion de futuros trabajos.

1.4.3 Practica

Este estudio pretende ser 1til para que el cirujano dentista general y especialista en las diferentes
areas de la odontologia y se conozca la problematica sobre las variables planteadas, ademas de

proponer y utilizar los examenes imagenoldgicos de manera mas segura y eficaz.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se realizo6 el estudio desde julio 2024 a enero 2025.

1.5.2 Espacial

Se realizo en la clinica docente de la Universidad Privada Norbert Wiener.
1.5.3 Recursos

La presente investigacion fue financiada por el propio autor.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Nacionales

Yactayo, (2024), este analisis evalu6 el grado de entendimiento de las regulaciones de
radioproteccion en alumnos de posgrado en radiologia dental. Los hallazgos indicaron que el
79.5% de los alumnos demostré un conocimiento positivo respecto a la proteccion del operador
(en otras palabras, acciones para salvaguardar a quien lleva a cabo las radiografias). No obstante,
al evaluar la proteccion del paciente, el 54.2% de los alumnos demostré un conocimiento
deficiente, sefalando fallos en la implementaciéon de regulaciones concretas para reducir la
exposicion del paciente a radiaciones ionizantes. Se concluyd que, aunque existe una buena
formacion sobre la autoproteccion del profesional, es necesario reforzar los conocimientos
relacionados con la proteccion del paciente, garantizando un empleo seguro y ético de los rayos X

en el &mbito odontoldgico. (7)

Salas, (2023) en su investigacion busco determinar el nivel de conocimientos de los estudiantes
de la carrera de odontologia de la UPCH sobre proteccion radioldgica, riesgos y beneficios del uso
de radiaciones ionizantes. Esta investigacion fue observacional, descriptiva y relacional donde la
poblacion seleccionada llen6 una encuesta que fue validada previamente. Segtn los resultados, del
total de la poblacion evaluada el 90,67% posee un nivel de conocimiento intermedio. A partir del
nivel de proteccion radiologica fue del 77,33% nivel intermedio también, los riesgos y beneficios
de la radiacion el 53,33% fue bajo y el 50,67% intermedio, respectivamente. Como conclusion se
llegd a que no existe correlacion estadistica entre el nivel de conocimientos y el género y el nivel

académico (8).

Gordillo, et al, (2021) en su estudio, intentd establecer el grado de entendimiento de los alumnos
de odontologia de la UPCH respecto a la proteccion radiologica, los peligros y ventajas de la
utilizacion de radiaciones ionizantes. La investigacion fue descriptiva y transversal. Para recolectar
datos, la poblacion escogida de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion completaron una
encuesta de 20 preguntas, luego se llevd a cabo un analisis estadistico. Este estudio reveld los
siguientes hallazgos; el 90,91% de la poblacion examinada presentd un nivel de conocimientos de

nivel moderado. En cuanto a los principios basicos de la radioproteccion en un 71.21% fueron de



nivel intermedio al igual que segln los riesgos del uso de radiaciones ionizantes en un 60,61% y
por ultimo segun los beneficios de la radiacion el 74,2 4% tuvieron nivel bajo. Se pudo concluir

que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (9).

Sotomayor, (2020) el propdsito fue establecer la condicion de proteccién radioldgica ante
radiaciones ionizantes del personal que trabaja en un Hospital del Estado durante el afio 2019. En
este evento se involucraron 44 expertos, el método empleado fue una encuesta y el instrumento un
cuestionario. Las conclusiones revelaron que, de las acciones de bioseguridad, el 40,91% presentd
un nivel de proteccion radiologica bajo, el 29,55% presento proteccion media 'y el 29,55% presentd
proteccion alta. En el hospital del estado donde se llevd a cabo la investigacion, se detectaron
diversos grados de conocimiento, actitudes y dimensiones de practicas adecuadas en materia de

proteccion radiologica (10).
Antecedentes Internacionales

Canto, et al (2025) esta investigacion se propuso conocer qué tanto sabe el personal de enfermeria
de quiréfano acerca de la proteccion radioldgica. Entre julio y agosto de 2024, se encuest6 a 33
enfermeros usando la escala Sp-HPKRP. Los hallazgos revelaron que méas de la mitad del personal
(54.5%) tiene un nivel de conocimiento "Pobre", mientras que el resto (45.5%) demostrd un nivel
"Alto". Curiosamente, no se encontré ninguna conexion importante entre el nivel de conocimiento
y factores como la edad, la experiencia laboral, el sexo o el nivel educativo. A pesar de que quienes
habian recibido capacitacion mostraron una leve ventaja en sus resultados, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. El estudio concluye que el personal de enfermeria carece, en su
mayoria, de los conocimientos necesarios sobre proteccion radiologica. Esto subraya la

importancia de fortalecer la educacion y la capacitacion en esta area (11).

Barros, et al (2023) el propdsito de esta investigacion fue analizar el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de proteccion radioldgica y bioseguridad entre los estudiantes de la
carrera de Radiologia que realizan sus précticas. El estudio, que incluy6 a 58 estudiantes, encontrd
que, aunque la mayoria (82.8%) sabe que hay normas de proteccion radiologica, la aplicacion de
estas varia. Por ejemplo, el 84.5% aplica la distancia, pero solo el 51.7% usa dosimetro. En cuanto
a conocimientos, los estudiantes dominan temas como los tipos de proteccion y los efectos
deterministas, pero tienen deficiencias en conceptos como los limites de dosis (43.1%) y los

efectos estocasticos (60.3%). Los riesgos que mdas identifican son el contacto con fluidos



corporales. En resumen, los estudiantes muestran un conocimiento y una practica incompletos de
las normas de seguridad, lo que plantea la posibilidad de riesgos de salud durante sus practicas.

Esto subraya la importancia de reforzar la educacion en estas areas (12)

Ruiz y Orejuela (2022) el objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos de estudiantes de los
ultimos anos de la carrera de odontologia de la UNICACH sobre las variables planteadas. Estudio
descriptivo y de corte transversal. Para la recolectar los datos, se tom6 una encuesta de 20
preguntas previamente validada. El nivel de conocimientos resultd con un 85.44% en nivel
intermedio, la proteccion contra la radiacion en un 68.93%, las dimensiones de riesgo en un
61.49% vy el beneficio del uso de radiaciones ionizantes en un 63,43%, todas también en nivel
intermedio. En conclusion, no existe una correlacion estadisticamente significativa entre ambas

variables (13).

Shanmugam, ef al (2021) este analisis fue creado para valorar y cotejar el saber, la postura y la
practica de los dentistas y estudiantes de nivel universitario en relacion a la seguridad y proteccion
contra radiacion. Se llevo a cabo un sondeo transversal basado en un formulario entre 153 cirujanos
dentales y alumnos universitarios que estudiaban en un hospital universitario de odontologia. Este
estudio, al contrastar a los cirujanos internos con los estudiantes universitarios, determiné que el
conocimiento, la actitud y la préctica de los cirujanos internos superaban a los de los estudiantes
universitarios en términos de las directrices AERB, los principios ALARA, la norma de posicion
y distancia, los aparatos de seguimiento personal y el grosor del cable. barrera y empleo de
seguridad con plomo. Se determin6 que los alumnos de odontologia necesitan recibir formacion
en seguridad y proteccion radioldgica antes de iniciar su labor como profesionales autonomos para

salvaguardar a sus pacientes, el entorno y a si mismos (14).

Valenzuela, et al, (2021) el objetivo fue evaluar sobre los Proteccion Radioldgica en Odontologia
(PRO) proporcionado por los estudios en la literatura. En la bisqueda de la informacion se
utilizaron las bases de datos PubMed, Web of Knowledge y Scopus. La mayoria de los niveles de
conocimientos PRO fueron en promedio bajo, incluida la proteccion radioldgica del paciente que
nos dio un porcentaje de 63,7%, la proteccion radiologica nos dio un porcentaje 71,4%, los efectos
secundarios de la radiacion con un porcentaje de 81,8% y las especificaciones técnicas de los
equipos de radiacion con un porcentaje 83,3%. El porcentaje del nivel de conocimiento de

proteccion radioldgica fue de 66,7% y fue de nivel bajo. Se concluyd que el conocimiento bajo de



PRO conduce a comportamientos inseguros y los pacientes reciben una radiacién mas alta de lo

necesario (15).

Barba, et al,. (2020) El propdsito de esta investigacion es revisar los efectos adversos de las
radiaciones ionizantes en humanos. Para cumplir con el principio de razonabilidad, cada examen
radioldgico debe seleccionarse responsablemente en funcion de cada paciente. Esa fase debe ser
realizado en conjunto por el médico de practica clinica y el radidlogo maxilofacial. Aunque
instituciones de todo el mundo han desarrollado muchas pautas para diferentes especialidades
odontologicas, las pautas basadas en evidencia son escasas. Las directrices brindan
recomendaciones sobre el uso de diferentes niveles de evidencia para examenes radiograficos, lo
que permite a los profesionales elegir el examen apropiado para cada paciente, ayudando asi a
reducir la exposicion innecesaria. Se concluye que entre médicos y radidlogos maxilofaciales la
comunicacion es importante para asegurar una racionalizacion que conduce la dosis de exposicion

para el paciente (16).

Hernandez, et al, (2020) El propdsito de esta investigacion fue establecer el grado de
conocimientos en prevencion radioldgica de los alumnos y profesores de odontologia en la clinica
integral de una Universidad Nacional. La investigacion fue descriptiva y de corte transversal. La
muestra se conformo por 118 alumnos y 17 profesores. Los procedimientos empleados fueron la
observacion y la evaluacion, mientras que el instrumento consistio en una prueba de 10 preguntas
previamente validada con la prueba alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,81. La mayoria
de los alumnos que participaron en la investigacion tenian un nivel de conocimientos en proteccion
radiologica "insatisfactorio" (62,7%), mientras que el nivel de conocimientos de los docentes en
proteccion radiologica era "aceptable" (60%). Respecto a la observancia de las medidas de
proteccidon contra radiacidn, los resultados mas destacados se registraron en las clinicas Il y IV,
con valores habituales de 0,43 y 0,40, respectivamente. Hay un contraste notable entre la
observancia de las medidas de proteccion radiologica y el saber evidenciado en las pruebas de

aplicacion (17).



2.2 Bases teoricas

Radiaciones

Se define como la energia que viaja en forma de ondas o particulas a gran velocidad, que se produce
tanto de forma natural, asi como de forma artificial. Se origina a partir de atomos inestables que

sufren desintegracion radiactiva en busca de estabilidad. Veremos dos tipos: (18).
- Radiaciones no ionizantes

Es autosuficiente y puede reemplazar atomos en las moléculas, pero no puede eliminar electrones

de los atomos (19).
- Radiaciones ionizantes

Tiene el potencial de eliminar electrones de los atomos, un proceso llamado ionizacion. La
radiacion ionizante es emitida por los atomos mediante particulas y ondas electromagnéticas
conocidas como rayos gamma o rayos X. Proviene de equipos que emiten rayos X y elementos

radiactivos (19).

Tipos de radiaciones ionizantes
Particulas alfa

La carga de estas particulas es positiva, conformados por medio de dos neutrones y dos protones
en el nucleo y son pesados. Estas particulas resultan de la disgregacion del uranio, el radio y el
polonio, los cuales son elementos radiactivos muy pesados. Aunque en realidad estas particulas
son tan pesadas que no pueden atravesar el papel a pesar de su alta energia. Debido a su escasa
permeabilidad y dificultades de deteccidn, su exposicion externa al cuerpo humano no es una gran
preocupacion, pero cuando se expone al cuerpo, generalmente es daiiino, ya que puede afectar los

tejidos vivos y dafiar las células y el ADN (20).

Particulas beta

Son mas pequefias y se mueven mas rapido porque tienen menos energia, por lo que tienen carga

negativa, pero también pueden tener una carga positiva llamada 'positron'. A causa de su elevada
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velocidad, penetra facilmente en el tejido, 100 veces mas rapido que las particulas alfa, y puede

penetrar hasta cerca del tejido humano. 2 cm (21).

Radiacion Gamma

Lleva un nucleo altamente excitado de un nivel de energia alto a un nivel de energia bajo, pero no
cambia la cantidad de protones o neutrones, por lo que no cambia nada. No hay carga y no cambia
cuando se expone a campos eléctricos y magnéticos. Como no tiene masa, penetra profundamente

en los materiales, hasta 15 cm de acero (21).

Rayos X

Desde que Wilhelm Konrad Roentgen en 1895 descubri6 los rayos X por, se sabe que el
diagndstico por imagenes con rayos X ha tenido un gran impacto, pero algunas propiedades fisicas
de los rayos X no se han explotado plenamente y pueden representar mejoras prometedoras.
Equipo de rayos X. Los rayos X son blancos y negros y, aunque producen un espectro de energia,
sus interacciones en el cuerpo difieren con la energia y los materiales. Ademas de obtener imagenes
de TC en blanco y negro, este espectro también almacena importante informacion oncologica.

(22).

Produccion de Rayos X

Son de naturaleza electromagnética, lo cual es ionizante porque cuando interactiian con la materia,
hace que sus 4&tomos se ionicen. Su energia se encuentra entre los rayos ultravioleta y gamma del
espectro electromagnético. Su energia se expresa en kiloelectrones voltios (KeV) y su respuesta a

la longitud de onda de Armstrong (A°) esta representada por la siguiente ecuacion: (23)

E(KeV)=_ 124

A
La répida desaceleracion de los electrones que emiten radiacion electromagnética es responsable
de la produccion de rayos X cuando interactuan con objetivos metalicos y producen un espectro

continuo de rayos X, por lo que se necesita equipo que pueda generar electrones y colisionarlos
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con un "objetivo" a alta velocidad y alta energia, produciendo rayos X y calor como productos

finales (23).

Efectos biologicos deterministicos y estocasticos de las radiaciones ionizantes
Efectos Deterministicos

Estos impactos en los tejidos y organos implican el deterioro celular y la disminucion de la
habilidad para reproducirse. La operacion adecuada de drganos y tejidos se basa en el nivel de
diferenciacion celular, que se relaciona con el sistema de regeneracion al que pertenecen, lo que
muestra el balance entre creacion, proliferacion, diferenciacion y muerte. La aparicion de efectos
deterministas especificos (definidos como afecciones clinicamente reconocibles) se incrementa

con la dosis y presenta fluctuaciones en funcion de la sensibilidad del individuo expuesto (24).

Algunos de los impactos deterministas mas relevantes en tejidos y érganos conllevan dafio a nivel
celular que provoca la disminucion de su habilidad para reproducirse. La correcta funcionalidad
de los tejidos y organos se basa en la diferenciacion celular, que depende del sistema de
regeneracion al que se adhieren, lo que representa el balance entre la formacion, proliferacion,
diferenciacion y muerte. La incidencia de efectos deterministas especificos (definidos como
condiciones patoldgicas clinicamente identificables) aumenta con la dosis y muestra variacion

dependiendo de la sensibilidad del individuo expuesto (24).

Efectos Estocasticos

Los efectos aleatorios ocurren después de la exposicion a dosis bajas o bajas y con dosis crecientes,
pero no son lo mismo que los efectos absolutos que aumentan en intensidad con dosis crecientes.
Los efectos aleatorios que no tienen un valor umbral provocan la muerte de una o mas células.
Estos efectos pueden ser fisicos o genéticos. El cancer se determina por la clase de célula
implicada, el proceso de cancer que lo origina y el tipo de cadncer que surge. La comprension de
estos impactos se basa en investigaciones epidemiologicas de grupos expuestos, tales como los
sobrevivientes de bombas atomicas, armas nucleares y incidentes de radiacion, o exposicion a la

radiacion (25).



12

Magnitudes y unidades de radiacion

Existen diferentes tipos de amplitudes dosimétricas dependiendo de la duracion de la exposicion,

la zona del cuerpo expuesta y el nimero de personas expuestas: (26)

a) Dosis absorbida: Representa la cantidad de energia de radiacién depositada en una zona
irradiada del cuerpo. Segun el SI, su unidad es Gy, que equivale a I’kg (25).

b) Desis equivalente: Se basa en la proteccion radiologica y evaltia las exposiciones
ocupacionales para detectar posibles efectos adversos. Esta dosis se calcula
multiplicando. el factor de ponderacion de la radiacion (wR) expresado en Sv, que
corresponde a J/kg (24).

¢) Dosis efectiva: Calcula el riesgo de cancer en funcién de la sensibilidad de los tejidos y
organos a la radiacion. Se expresa en Sv y se calcula como la suma de las dosis
equivalentes en cada tejido (25).

d) Deosis efectiva colectiva: Es la sumatoria de todas las dosis efectivas recibidas por un
grupo de personas expuestas a la radiacion. Expresada en persona Sievert (Svpersona)
(24).

Proteccion radiologica

Siempre estamos expuestos a radiaciones ionizantes, especialmente con fines diagnosticos, y el
uso inadecuado de dosis de radiacion puede provocar riesgos y dafios a la salud de los
profesionales, del publico en general y del medio ambiente. Por esta razon, en el Segundo
Congreso Mundial de Radiocomunicaciones celebrado en Suecia en 1928 se planted una cuestion
importante, cuyo objetivo era crear una organizacion internacional que se ocupara de esta
importante cuestion. Asi nacid la proteccion radiologica como estudio. Se cred el organismo
conocido como Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP), que trabaja para
desarrollar reglas generales para los estandares internacionales de proteccion radiologica. La
radioterapia se utiliza hoy en dia en una variedad de aplicaciones, como la fabricacion, la

investigacion y el diagndstico médico (27).

Los principales objetivos son evitar dosis excesivas de radiacion con fines de diagnodstico y
aumentar la proteccion de las personas y del medio ambiente, pero no limitar el uso de la radiacion
en beneficio del paciente. La ICRP no recomienda prescribir dosis o rangos para pacientes

especificos, ya que el diagndstico puede ser menos favorable y hacer més dafio que bien. Por tanto,
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se debe prestar mas atencion a los tres principios fundamentales de la proteccion radioldgica:

practicidad, optimizacion de la proteccion y reduccion de dosis (28).

Principios basicos de la proteccion radiolégica
1. Justificacion

El uso de las radiaciones ionizantes con fines terapéuticos debe superar los dafios causados por su
uso. (29). Segun la ICRP, los procedimientos de diagndstico que utilizan radiaciéon deben
proporcionar la informacidn necesaria para un diagndstico correcto en interés de los pacientes y
de la sociedad. Por lo tanto, los profesionales deben recibir cursos y conferencias sobre proteccion
radiologica, ya que son responsables de su aplicacion. Se debe promover la racionalidad de los
procedimientos radiologicos y las buenas practicas de los principios radioldgicos para cada

paciente y se deben evitar los riesgos para el paciente (30).

2. Optimizacion

Su principal objetivo es proteger la salud y la integridad de los trabajadores expuestos a la radiacién
hospitalaria, asi como la seguridad y la salud del publico, con un enfoque en la reduccion de la

dosis y la exposicion total (29).

Segtin la ICRP, la optimizacion debe mantener la dosis baja y utilizar una dosis aceptable para

obtener imagenes de alta calidad (30).

3. Limitacion

Siga las reglas y restricciones nacionales acordadas por la Oficina de Estadisticas Nacionales. Los
limites son: 20 mSv por afio, 100 mSv por cinco afios consecutivos y no mas de 50 mSv por afio.
La dosis debe ser de 150 mSv por afio para los lentes y de 500 mSv por afio para la piel y

extremidades del feto, no debe exceder 1 mSv. El limite de dosis social deberia ser de 1 mSv por

ano (31).
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ALARA

Las imagenes radiologicas (p. €j., rayos X y tomografias computarizadas [TC]) realizadas por
médicos, dentistas, quiropracticos, etc. son claramente una practica basada en evidencia. Las
imagenes de la anatomia humana conducen a un diagnostico definitivo, lo que incluye descartar
patologias sospechadas, ademas de guiar intervenciones saludables particulares, por ejemplo, en
el tratamiento de caries dental, deformidad/subluxacion de la columna, enfermedad de las arterias
coronarias y en la clasificacion de traumatismos fisicos. como por ejemplo para la evaluacion de

hemorragia intracerebral y fracturas de columna y pelvis (32).

ALARA o “As Low As Reasonably Achievable” es el acronimo utilizado para el concepto de
reduccion de dosis en proteccion radioldgica. 1 Aunque se introdujo por primera vez para el sector
de la energia nuclear, posteriormente se adoptd para su uso en el sector médico para advertir a los
médicos, radidlogos y similares que utilicen las imagenes radioldgicas con prudencia. Esto se debe
a la ideologia predominante derivada del modelo lineal sin umbral (LNT) y su suposiciéon de que
cualquier radiacion ionizante es dafiina (es decir, cancerigena) y que también es acumulativa

(aditividad de dosis) (32).

La evidencia mas actual no respalda el uso del modelo LNT en proteccion radiologica en rangos
de exposicion a dosis bajas. 8 , 14 Por tanto, el concepto ALARA tal como se utiliza en el sector
médico no tiene base cientifica. Aqui, proporcionamos ejemplos en los que el uso del principio
ALARA hace mas dafio que bien, tal como se usa en la cruzada para limitar la exposicion a la

radiacion de los pacientes que reciben rayos X durante la prestacion de atencion médica (32).

Limite de dosis

La dosis que se aplica en los procedimientos no debe sobrepasar los limites establecidos por norma

y ley, asi sea en personas que trabajen diariamente en exposicion.
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a) Limite de dosis en personal ocupacionalmente expuesto.

e Fllimite de dosis para el personal ocupacionalmente expuesto es de 100 mSv por 5 afios

consecutivos, pero sin exceder los 50 mSv al afio.

e Fl limite de dosis para la piel es de 500 mSv al afio.

* Fl limite de dosis para el cristalino es de 150 mSv al afio.

e Fl limite de dosis para las extremidades es de 500 mSv al afio (32).

b) Limite de dosis para los estudiantes que realizan sus practicas hospitalarias.

e Para los estudiantes mayores de edad, que realizan sus practicas hospitalarias en
inmediaciones de radiaciones ionizantes, el limite de dosis efectiva es igual al del

personal ocupacionalmente expuesto.

* El limite de dosis para estudiantes entre 16 y 18 afios, es de 6 mSv al afio.

¢ El limite de dosis para el cristalino es de 50 mSv al afio.

¢ FEl limite de dosis para la piel es de 150 mSv al aiio.

¢ FEl limite de dosis para las extremidades es de 150 mSv al aflo (32)

¢) Limite de dosis para el publico.

¢ FEllimite de dosis es de 1 mSv al afio. En casos particulares, se puede permitir un aumento
enun solo ailo, pero con la condicion de que no debe exceder los 1 mSv en los siguientes

afnos consecutivos.

e F] limite de dosis efectiva para el cristalino es de 15 mSv al afio.

¢ Ellimite de dosis efectiva para la piel es de 50 mSv al afio (32).

2.3 Formulacion de hipotesis

En la presente investigacion no se formula hipotesis debido a que su disefio es descriptivo. Segun
Sampieri, Fernandez y Baptista (Metodologia de la investigacion, 2014), en los estudios
descriptivos el propdsito principal es caracterizar fendmenos, poblaciones o situaciones, sin
establecer relaciones causales entre variables; por ello, no requieren hipotesis, sino objetivos y
preguntas de investigacion claramente definidos. De este modo, la investigacién se centra en
describir con detalle las caracteristicas del objeto de estudio, lo cual resulta suficiente y

metodolégicamente coherente con el enfoque adoptado.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

El método descriptivo fue el utilizado porque busca, como su nombre lo menciona, describir de
manera detallada las variables del estudio, que pueden ser las cualidades de la poblacion o algin

tipo de suceso que busque estudiarse (33).

3.2. Enfoque de la investigacion:

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, ya que se centra en analizar datos no numéricos
para comprender en profundidad las percepciones y experiencias de los participantes. Su principal
objetivo es generar conceptos y categorias a partir de la informacion recopilada, permitiendo una

interpretacion rica y detallada del fendmeno estudiado (34).

3.3. Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo basica porque su propdsito principal es generar nuevo conocimiento
sin una aplicacion practica inmediata. Se fundamenta en un marco tedrico sélido, buscando
comprender fendmenos, principios y leyes fundamentales a partir de la evidencia cientifica

existente (33).

3.4. Diseifio de la investigacion:

Para la presente investigacion se ha adoptado un disefio no experimental, de corte transversal y de

naturaleza observacional descriptiva.

3.5. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 180 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, distribuidos en alumnos de pregrado (del

quinto al noveno ciclo) y de post grado en las diferentes especialidades.
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Con tus datos:

Donde:

« N =180

« 7 —1096 n = Tamafio de muestra buscado

« p—=10.5 N = Tamaiio de la poblacién o Universo

© =05 Z =Nivel de confianza al 95% es 1.96

« e—10.05
e = error de estimacion maximo aceptado

n N x Z 6215 * D *( p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado

T2k (N—D)+ZZxpxq

Reemplazando valores:

Paso 1: Numerador
N-Z%.p-q=180-0.9604 — 173.37

Paso 2: Denominador

(N —1)+ 2% p-q—0.0025- 179 + 0.9604 — 0.4475 + 0.9604 — 1.408

Paso 3: Resultado

173.37
1.408

~ 122.8

mn =

No obstante, con el fin de incrementar la representatividad, reducir el error muestral real y
mantener un equilibrio entre los grupos comparativos (pregrado y posgrado), se decidi6 encuestar
a la totalidad de los 180 estudiantes disponibles (100 de pregrado y 80 de posgrado). Es decir, si
bien el calculo muestral recomendd un minimo de 123 participantes, el estudio finalmente trabajo

con toda la poblacidn accesible, lo que equivale a un censo parcial de la poblacion objetivo.

Esta decision metodologica fortalece la validez de los resultados: al encuestar a los 180 sujetos se
minimiza el error de muestreo y se mejora la precision de las estimaciones porcentuales

presentadas en el Capitulo I'V.
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3.5.1 Criterios de inclusion:

e Alumnos de pregrado matriculados en el presente ciclo académico desde el 5to hasta el 9no

ciclo.

e Alumnos de post grado que se encuentren matriculados en el ciclo regular de todas las

especialidades.

e Alumnos que hayan cursado las practicas odontologicas #3 o imagenologia.

3.5.2 Criterios de Exclusion

¢ Consentimiento informado incompleto por parte del alumno

e (Cuestionario incompleto por parte del alumno.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Esca.l a fle Escala Valorativa
medicion
Respuesta dada en la
Nivel de comprension Proteccion encuesta. Preguntas
tedrica y practica que se radiologica 1,2,4,6,7,8, 13,
Conocimientos | tiene sobre los principios, 17,18, 19y 20. Bajo: de 0a 6
de - norrpas y proce‘d¥m¥entos Riesgo del uso | Respuesta dada en la De intervalo Intermedio: de 7 a 13

Proteccion destinados a minimizar la d? lgs encuesta. Preguntas
radiolégica exposicion a la radiacion Radiaciones 3,59,10,11y 12 Alto: de 14 a 20

ionizante en el ambito . Respuesta dada en la

dontoldgi Beneficio de las encuesta. Preguntas
odontologico. co .
Radiaciones 14,15y 16
Persona matriculada en un
programa universitario. Alumno de 5ciclo a
Pregrado Profesional con un titulo . : . 9ciclo — pregrado
) - Cuestionario Nominal

Post grado de pregrado matriculado Alumnos de post

en un programa de grado- R1 y R2

especializacion.
Condicidn biologica que lo ‘ Hombre
Sexo ubica en una categoria u --- DNI Nominal

otra.

Mujer
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3.6.1 Definicion operacional

Conocimiento: “Segun la RAE: es el saber, nocion o noticia fundamental de algo” (35).

Proteccion Radiolégica: Analiza los impactos de las dosis de radiacion y los procedimientos para

resguardar a las personas de sus consecuencias perjudiciales (36).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se us6 la encuesta como técnica, que es un proceso de la investigacion cuantitativa en la que se
recoge informacion necesaria mediante el instrumento, el cual fue previamente disefiado. Este
instrumento sera completado mediante el llenado de este por los alumnos de pre y post grado tras

haberle explicado que se trata de un estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento empleado ha sido previamente utilizado en el estudio de Salas en 2023 y fue
escogido para evaluar el grado de entendimiento sobre la proteccion radiologica, los riesgos y los
beneficios de la utilizacion de radiaciones ionizantes en estudiantes de pre y post grado de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Se elabord una escala especifica para la satisfaccion de la
encuesta, tomando en cuenta 7 puntos por cada nivel. Las notas se presentan a continuacion: 0 a 6
potencial bajo; 7 a 13 nivel intermedio y entre 14 y 20 afios nivel alto. La encuesta se dividio en
11 preguntas relacionadas con la dimension de proteccion radioldgica, 6 de las cuales estan

relacionadas con los riesgos radiologicos y 3 con sus beneficios (Apéndice 3) (37).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Tras la recopilacion de datos de los estudiantes de pregrado y post grado de la Universidad Norbert
Wiener, el primer paso fue la digitalizacion y el registro de las respuestas en una hoja de calculo
de Microsoft Excel, asegurando su correcta organizacion. Luego, estos datos se importaron al

software estadistico IBM SPSS 25 para su procesamiento y analisis. Este paso fue crucial para
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transformar los datos brutos en informacion significativa, lo que permitio llegar a las conclusiones

posteriormente mencionadas.

3.9. Valides y confiabilidad

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron validados mediante juicio de expertos, obteniendo
en todos los criterios la calificacion de muy buena y un coeficiente de validez de 1,00, lo que los
ubica en la categoria de Aprobado. Asimismo, se prevé la aplicacion de una prueba piloto para
calcular el Alfa de Cronbach, asegurando su consistencia interna. En consecuencia, los

instrumentos se consideran validos, confiables y aplicables para la investigacion.

3.10. Aspectos éticos

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki, este estudio es un estudio no clinico similar a un ensayo
clinico cientifico y no recluta ni trata directamente a los participantes. Para este estudio se solicitara
permiso a los estudiantes de odontologia de la EAP quienes participardn con consentimiento
informado, y ademds de garantizar el anonimato y confiabilidad de los datos de cada participante,
se les informara del proposito del estudio. El estudio nunca afect6 la integridad fisica, emocional

o social de los participantes (38).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1 Nivel de Conocimiento en alumnos por grado de instruccion

INSTRUCCION
Total
PREGRADO POST GRADO
. . Recuento 4 2 6
Nivel Bajo
% 4,0% 2,5% 3,3%
Nivel de . X Recuento 79 73 152
L. Nivel Intermedio
Conocimiento % 79,0% 91,3% 84,4%
Recuento 17 5 22
Nivel Alto
% 17,0% 6,3% 12,2%
Recuento 100 80 180
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Segun la tabla 1 podemos interpretar que el nivel con la mayor frecuencia en alumnos de pregrado
fue intermedio con 79%, seguido por alto con 17%. En alumnos de post grado el nivel intermedio
fue el de mayor frecuencia con 91.3% seguido por el alto con 6.3%.

Grafico 1 Nivel de Conocimiento en alumnos por grado de instruccion
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Tabla 2 Nivel de Conocimiento sobre proteccion radiolégica por sexo en pregrado

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
. ) Recuento 8 9 17
Nivel Bajo
% 8,0% 9,0% 17,0%
Proteccion Recuento 30 44 74
. +, . Nivel Intermedio
Radiolégica % 30,0% 44,0% 74,0%
Pregrado
Recuento 7 2 9
Nivel Alto
% 7,0% 2,0% 9,0%
Recuento 45 55 100
Total
% 45,0% 55,0% 100,0%

Segun la tabla 2 podemos interpretar del nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica en
alumnos de pregrado tuvo una frecuencia mayor en el nivel intermedio tanto en hombres como
mujeres en 30% y 44%, respectivamente; seguido del alto con 7% y 2% respectivamente.

Grifico 2 Nivel de Conocimiento sobre proteccion radiolégica por sexo en pregrado

PRE=Pregrado
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Tabla 3 Nivel de Conocimiento sobre proteccion radiolégica por sexo en Post grado

SEXO Total
POS
MASCULINO FEMENINO
. . Recuento 6 14 20
Nivel Bajo
% 7,5% 17,5% 25,0%
Proteccion Nivel Recuento 27 30 57
Radiolégica  Intermedio % 33,8% 37,5% 71,2%
Post grado
Recuento 1 2 3
Nivel Alto
% 1,3% 2,5% 3,8%
Recuento 34 46 80
Total
% 42,5% 57,5% 100,0%

Segun la tabla 3 podemos interpretar Del nivel de conocimiento sobre proteccion radiologica en
alumnos de post grado tuvo una frecuencia mayor en el nivel intermedio tanto en hombres como
mujeres en 33.8% y 37.5%, respectivamente; seguido del alto con 1.3% y 2.5% respectivamente.

Griafico 3 Nivel de Conocimiento sobre proteccion radiolégica por sexo en Post grado
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Tabla 4 Nivel de Conocimiento sobre riesgo radioldégico por sexo en pregrado

SEXO
Total
MASCULINO FEMENINO
. . Recuento 16 11 27
Nivel Bajo
% 35,6% 20,0% 27,0%
Riesgo Nivel Recuento 16 36 52
Radiolégico Intermedio % 35,6% 65,5% 52,0%
Pregrado
X Recuento 13 8 21
Nivel Alto
% 28,9% 14,5% 21,0%
Recuento 45 55 100
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

25

Seglin la tabla 4 podemos interpretar del nivel de conocimiento sobre riesgo radioldgico en
alumnos de pregrado tuvo una frecuencia mayor en el nivel intermedio tanto en hombres como
mujeres en 35.6% y 65.5%, respectivamente; seguido del alto con 28.9% y 14.5% respectivamente.

Grifico 4 Nivel de Conocimiento sobre riesgo radiolégico por sexo en pregrado
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Tabla 5 Nivel de Conocimiento sobre riesgo radiolégico por sexo en post grado

SEXO
Total
MASCULINO FEMENINO
i . Recuento 0 2 2
Nivel Bajo
% 0,0% 2,5% 2,5%
Riesgos Nivel Recuento 33 40 73
Radiolégico Intermedio % 41,3% 50,0% 91,3%
Post grado
. Recuento 1 4 5
Nivel Alto
% 1,3% 5,0% 6,3%
Recuento 34 46 80
Total
% 42,5% 57,5% 100,0%

Segun la tabla 5 podemos interpretar sobre el nivel de conocimiento sobre riesgo radioldgico en
alumnos de post grado tuvo una frecuencia mayor en el nivel intermedio tanto en hombres como
mujeres en un 41.3% y 50%, respectivamente; seguido del nivel alto con un 1.3% y 5%
respectivamente.

Grafico S Nivel de Conocimiento sobre riesgo radiolégico por sexo en post grado
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Tabla 6 Nivel de Conocimiento sobre beneficio radioldgico por sexo en pregrado

SEXO Total
MASCULINO FEMENINO
Nivel Baio Recuento 20 24 44
! % 44.,4% 43,6% 44,0%
Beneficio Nivel Recuento 9 21 30
Radioldgico  Intermedio % 20,0% 38,2% 30,0%
Pregrado
Nivel Alto Recuento 16 10 26
% 35,6% 18,2% 26,0%
Recuento 45 55 100
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Segun la tabla 6 podemos interpretar sobre el nivel de conocimiento sobre beneficio radiologico
en alumnos de pregrado tuvo una frecuencia mayor en el nivel bajo tanto en hombres como mujeres
en 44.4% vy 43.6%, respectivamente; seguido del alto con 35.6% en hombres y en mujeres el nivel
intermedio con 38.2%.

Grafico 6 Nivel de Conocimiento sobre beneficio radiologico por sexo en pregrado
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Tabla 7 Nivel de Conocimiento sobre beneficio radiologico por sexo en post grado

SEXO
Total
MASCULINO FEMENINO
. . Recuento 13 21 34
Nivel Bajo
% 38,2% 45,7% 42.5%
Beneficio Nivel Recuento 17 18 35
Radiol6gico  Intermedio % 50,0% 39,1% 43,8%
Post grado
Recuento 4 7 11
Nivel Alto
% 11,8% 15,2% 13,8%
Recuento 34 46 80
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Seglin la tabla 7 podemos interpretar del nivel de conocimiento sobre beneficio radioldgico en
alumnos de post grado tuvo una frecuencia mayor en el nivel intermedio tanto en hombres con
50% y en mujeres el nivel bajo en 45.7%, seguido del nivel bajo en hombres con 38.2% y en
mujeres el nivel intermedio con 39.1%

Grifico 7 Nivel de Conocimiento sobre beneficio radiologico por sexo en post grado
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4.2. Discusion de Resultados

En el objetivo general se obtuvo que la mayor frecuencia en alumnos de pregrado fue el nivel
intermedio con un 79%, seguido por el nivel alto con 17%. En alumnos de post grado el nivel
intermedio fue el de mayor frecuencia con 91.3% seguido por el nivel alto con 6.3%. Estos
resultados concuerdan con el estudio de Salas en el ano 2023 que tuvo como resultado que el
96.6% de los alumnos encuestados tuvo un nivel de conocimiento intermedio; asi como también
en el estudio de Gordillo y colaboradores en el afio 2021 donde se obtuvo que los estudiantes luego
de ser evaluados con un cuestionario sobre proteccion radioldgica el 90.91% tuvieron un nivel de
conocimientos moderado; en el estudio de Ruiz y Orejuela en el afio 2022 en la ciudad de Chiapas
en México los estudiantes evaluados obtuvieron el 85.44% un nivel de conocimiento de nivel
intermedio. Por el contrario, el estudio de Valenzuela y colaboradores en el afio 2021 no
concuerdan ya que se obtuvo que el nivel de conocimiento de proteccion radioldgica fue bajo en
66.7%; igual fue con el estudio de Hernandez y colaboradores en el afio 2020 donde indican que

el nivel de conocimiento sobre radio proteccion fue de nivel insatisfactorio con 62.7%.

En el primer y segundo objetivo especifico los resultados obtenidos en los alumnos de pregrado
indicaron que el nivel de conocimiento sobre proteccion radioldgica en alumnos de pregrado tuvo
una frecuencia mayor en el nivel intermedio tanto en hombres como mujeres en un 30% y 44%,
respectivamente; seguido del nivel alto con un 7% y 2% respectivamente; y en los alumnos de post
grado tuvo una frecuencia mayor en el nivel intermedio tanto en hombres como mujeres en un
33.8% y 37.5%, respectivamente; seguido del nivel alto con un 1.3% y 2.5% respectivamente.
Estos resultados concuerdan con el estudio de Salas en el afio 2023 donde el nivel de proteccion
radioldgica fue intermedio en 77,33%; asi como también el estudio de Ruiz y Orejuela en el 2022
donde el nivel de conocimiento en proteccion contra la radiacion fue intermedio en un 68.93%.
Pero estos estudios no concuerdan, como el de Valenzuela y colaboradores donde el nivel de
conocimiento de proteccion radiologica fue bajo en un 66,7%; también el estudio de Herndndez y
colaboradores donde el nivel de conocimiento en proteccion radioldgica fue insatisfactorio en un
62,7%.

En el tercer y cuarto objetivo especifico los resultados obtenidos en los alumnos de pregrado fueron
que el nivel de conocimiento sobre riesgo radiologico en alumnos de pregrado tuvo una frecuencia

mayor en el nivel intermedio tanto en hombres como mujeres en un 35.6% y 65.5%,
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respectivamente; seguido del nivel alto con un 28.9% y 14.5% respectivamente y en los alumnos
de post grado los resultados indicaron que el nivel de conocimiento sobre riesgo radiologico en
alumnos de post grado tuvo una frecuencia mayor en el nivel intermedio tanto en hombres como
mujeres en un 41.3% y 50%, respectivamente; seguido del nivel alto con un 1.3% y 5%
respectivamente. Estos resultados concuerdan con el estudio de Gordillo en el afio 2021 donde se
obtuvo un nivel intermedio en un 60,61%; pero no concuerdan con el estudio de Salas en el afio

2023 que sus resultados arrojaron que el nivel de riesgo radioldgico fue bajo en 53.3%.

En el quinto objetivo especifico los resultados indicaron que el nivel de conocimiento sobre
beneficio radiolégico en alumnos de pregrado tuvo una frecuencia mayor en el nivel bajo tanto en
hombres como mujeres en un 44.4% y 43.6% respectivamente; seguido del nivel alto con un 35.6%
en hombres y en mujeres el nivel intermedio con un 38.2%. estos resultados concuerdan con los
estudios de Salas en el afio 2023 donde el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la
radiacion fue bajo en 53,33% y en el estudio de Gordillo en el afio 2021el nivel de conocimiento
sobre los beneficios de la radiacion también fue bajo en 74,2 4%. Pero no concuerdan con el
estudio de Ruiz y Orejuela en el afio 2022 donde los resultados mostraron que el nivel de

conocimiento sobre el beneficio del uso de radiaciones ionizantes fue intermedio en 63,43%.

En el sexto objetivo especifico los resultados que se obtuvieron fueron que el nivel de
conocimiento sobre beneficio radioldgico en alumnos de post grado tuvo una frecuencia mayor en
el nivel intermedio tanto en hombres con un 50% y en mujeres el nivel bajo en 45.7%, seguido del
nivel bajo en hombres con un 38.2% y en mujeres el nivel intermedio con un 39.1%. Estos
resultados concuerdan con el estudio de Ruiz y Orejuela en el afio 2022 donde los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento sobre el beneficio del uso de radiaciones ionizantes fue
intermedio en 63,43%. Pero no concuerdan con el estudio de Salas en el afio 2023 donde el nivel
de conocimiento sobre los beneficios de la radiacion fue bajo en 53,33% y en el estudio de Gordillo
en el afio 2021el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la radiacion también fue bajo en

74,2 4%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e El nivel de conocimiento en proteccion radioldgica en los estudiantes de pregrado fue
intermedio, sin mostrar diferencias significativas basadas en el género. Estos hallazgos
sugieren que el nivel de conocimiento en esta area es uniforme entre los participantes,
independientemente de su sexo.

e El nivel de conocimiento en proteccion radioldgica en los estudiantes de post grado se
clasificod como intermedio. No se encontraron diferencias significativas entre los géneros,
lo que sugiere que el conocimiento en esta area es uniforme entre los participantes,
independientemente de su sexo.

e El nivel de conocimiento sobre el riesgo radiologico en los estudiantes de pregrado se
clasific6 como intermedio. No se encontraron diferencias significativas entre géneros, lo
que sugiere una uniformidad en el conocimiento en esta area entre los participantes.

¢ El nivel de conocimiento sobre el riesgo radioldgico en los estudiantes de post grado fue
intermedio. No se encontraron diferencias significativas entre los géneros, lo que sugiere
una uniformidad en el conocimiento en esta 4rea entre los participantes.

¢ El nivel de conocimiento sobre el beneficio radioldgico en los estudiantes de pregrado se
clasific6 como bajo. No se encontraron diferencias significativas entre géneros, lo que
indica una uniformidad en el conocimiento en esta area entre los participantes.

e FEl conocimiento sobre el beneficio radiologico en los estudiantes de post grado se clasifico
como intermedio. No se encontraron diferencias significativas entre los géneros, lo que

indica una uniformidad en el conocimiento en esta area entre los participantes.
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5.2. Recomendaciones

e Incluir en los programas de licenciatura y post grado contenidos mas detallados y
renovados acerca de la proteccion radiologica, los peligros y ventajas de las radiaciones
ionizantes, garantizando que los alumnos no solo lleguen a un nivel intermedio, sino a un
alto grado de entendimiento.

e FElaborar seminarios practicos y ejercicios de simulacion que posibiliten a los alumnos
poner en practica los conceptos tedricos de proteccion radiologica, fomentando de esta
manera un aprendizaje relevante y perdurable.

e Proporcionar cursos de actualizacion regular, particularmente orientados a estudiantes de
post grado, con el objetivo de fortalecer los conocimientos acerca de los peligros y ventajas
de las radiaciones ionizantes, y disminuir los niveles bajos observados en esta poblacion.

e Promover campafas de sensibilizacion en los centros educativos que subrayen la relevancia
de la proteccion contra radiacion como componente de la educacion ética y profesional de
los alumnos.

e Promover futuras investigaciones con respecto al tema en diferentes regiones del pais o en
el extranjero para conocer la situacion en la que se encuentran y contrastarla con los
resultados obtenidos, ademas se podria evaluar la evolucion de los conocimientos en
proteccion radioldgica a lo largo del tiempo y la efectividad de las estrategias educativas

implementadas.
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“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA, RIESGOS Y BENEFICIOS DEL USO DE RADIACIONES
IONIZANTES, DE LOS ALUMNOS DE PRE Y POST GRADO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER LIMA.2024”

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION DISENO METODOLOGICO
Objetivo General Método de la investigacion:
Problema general Determinar el nivel de conocimientos sobre Se aplico en esta investigacion
¢(Cuil es el nivel de conocimientos sobre proteccion | proteccion radiologica, riesgos y beneficios del el método descriptivo.
radiologica, riesgos y beneficios del uso de | yso de radiaciones ionizantes de los estudiantes -Proteccion
radiaciones ionizantes de los alumnos de pre y post | de pre y post grado de la Universidad Privada radiologica Enfoque de la investigacién:
grado de la Universidad Privada Norbert Wiener? | Norbert Wiener. No amerita V1: Conocimientos de -Riesgo del uso de | Se usé un enfoque cualitativo,

Problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimientos sobre proteccion
radiologica segin el sexo de los alumnos de
pregrado de la Universidad Privada Norbert
Wiener?

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos sobre
proteccion radiologica segiin el sexo de los
alumnos de pregrado de la Universidad Privada
Norbert Wiener.

Proteccion radiologica

las radiaciones
-Beneficio de las
radiaciones

mediante el cual se analizan
datos no numéricos para
definir conceptos.

Tipo de investigacion:
Basico, la investigacion es de
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(Cual es el nivel de conocimientos sobre proteccion
radiologica segin el sexo de los alumnos de post
grado de la Universidad Privada Norbert Wiener?
(Cual es el nivel de conocimiento seglin los riesgos
del uso de radiaciones ionizantes segun el sexo de
los alumnos de pregrado de la Universidad Privada
Norbert Wiener?

(Cual es el nivel de conocimiento seglin los riesgos
del uso de radiaciones ionizantes segun el sexo de
los alumnos de post grado de la Universidad
Privada Norbert Wiener?

(Cual es el nivel de conocimientos segun relacion
con los beneficios de las radiaciones ionizantes
segun sexo de los alumnos de pregrado de la
Universidad Privada Norbert Wiener?

(Cual es el nivel de conocimientos segun relacion
con los beneficios de las radiaciones ionizantes
segun sexo de los alumnos de post grado de la
Universidad Privada Norbert Wiener?

Determinar el nivel de conocimientos sobre
proteccion radiologica segiin el sexo de los
alumnos de post grado de la Universidad
Privada Norbert Wiener.

Determinar el nivel de conocimiento segiin los
riesgos del uso de radiaciones ionizantes segiin
el sexo de los alumnos de pregrado de la
Universidad Privada Norbert Wiener.
Determinar el nivel de conocimiento segiin los
riesgos del uso de radiaciones ionizantes segiin
el sexo de los alumnos de post grado de la
Universidad Privada Norbert Wiener.
Determinar el nivel de conocimientos en
relacion con los beneficios de las radiaciones
ionizantes segiin sexo de los alumnos de
pregrado de la Universidad Privada Norbert
Wiener.

Determinar el nivel de conocimientos en
relacion con los beneficios de las radiaciones
ionizantes segiin sexo de los alumnos de post
grado de la Universidad Privada Norbert
Wiener.

V2: Pregrado
Post grado

tipo descriptiva, ya que las

variables no seran
manipuladas por el
investigador.

Diseiio de la investigacion:
La investigacion tiene un
diseio no  experimental,
transversal y observacional
descriptivo.

Poblacion

La poblacion esta conformada
por 180 alumnos entre pre y
post grado de la escuela
académico profesional de
odontologia de la Universidad
Norbert Wiener.

Muestra

La muestra es de 100 alumnos
de pre y 80 alumnos post
grado.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

Sexo: Hombre () Mujer ()

Alumno: Pregrado () Post grado( )

P1 | ;Con qué Kv (kilovoltaje) funciona un equipo radiografico intraoral?

R a) 50 Kv | b) 60 Kv. ‘ c) 65 Kv. ‘ d) 70 Kv ‘ e) 60 o 70Kv (fijos).

P2 | ;(Qué mA (miliamperaje) utiliza un equipo radiografico intraoral?

R |a)6mA. | b) 8 mA. [ ¢) 10 mA. | d) 6 0 10 mA (fijos).

P3 | ;Cree Ud. que se pueden tomar radiografias a nifios de cualquier edad?

R a) Si. \ b) No.

P4 .Sigue Ud. en su practica diaria, en cuanto a radiacion, el principio de ALARA (lo mas
bajo como sea razonablemente posible)?

R a) Si. | b) No.
.Cree Ud. que las radiaciones controladas representan algun riesgo para nuestra salud?

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

R a) Si. | b) No.

P6 Al comparar una radiografia de craneo con una radiografia de uso odontolégico, ;Cual
cree Ud. que tiene mayor dosis de radiacion?

R a) Radiografia de craneo. ‘ b) Radiografia de uso odontoldgico. ‘ ¢) Ambas tienen igual dosis de radiacion.

P7 | Segun su opinion, ;Qué examen tendra mayor dosis de radiacion?

R ragzolzi:%i;::is ;rit?les b) Una rafiiograﬁa de ¢) Una ecografia. d) Una tompgraﬁa e) Una re§o_nancia

intraorales. cranco. computarlzada. magnetlca.

P8 | (El daiio de los rayos X en tejidos corporales se debe a...?

R a) Efecto directo en ellos. ‘ b) Efecto indirecto en ellos. ‘ c¢) Tanto efectos directos como indirectos.

P9 | ;Pueden realizarse tomas de radiografias periapicales en mujeres embarazadas?

R a) Si, en el primer trimestre | b) Si, en el ultimo trimestre ¢) Si, sin restriccion alguna. d) No,.(’iurante toda la
del embarazo. del embarazo. gestacion.

P10 | ;Tienen las radiografias efectos secundarios en los pacientes?

R a) Si zzleSis,edr?; Ti(llzrll(:)(;gzé?;antldad de exdmenes ¢) No, si se utiliza el rango de dosis diagnostica. d) No

P11 Con respecto a la dosis de radiacion: Una dosis de radiacion baja pero que se aplica
durante un periodo prolongado ;tendria riesgo para el paciente?

R |a)Si | b) No.
Los pacientes que han sido expuestos con anterioridad (por motivos médicos) a radiacion

P12 | ionizante por un largo periodo de tiempo ;Tienen mayor riesgo de sufrir cancer, aunque
reciban dosis bajas de radiacion?

R |a)Si | b) No.
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P13 | (Es la sensibilidad a la radiacion ionizante directamente proporcional a la edad?

R |a)Si | b) No.

P14 .Cree Ud. que dosis altas de radiacion podrian ser beneficiosas para un paciente enfermo
de cancer?

R |a)Si | b) No.

P15 .Sabia Ud. que en la actualidad existen otras aplicaciones de la radiacion ionizante como
lo es su aplicacion para esterilizar pabellones quirurgicos, entre otros?

R |a)Si | b) No.

P16 ,Cree Ud. que las radiografias constituyen una necesidad para poder dar un
diagnostico certero?

R |a)Si | b) No.

P17 | ;Qué o6rganos del cuerpo requieren de proteccion para una toma radiografica dental?

R a) Médula 6sea. ‘ b) Gléndula tiroides. ‘ c) Piel. d) Gonadas.

P18 | ;Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen radiolégico?

R a) Si, siempre. ‘ b) Sdlo en pacientes jovenes. ‘ ¢) No, no lo considero necesario.

P19 | ;(Usa collar tiroideo en sus pacientes durante el examen radiologico?

R a) Si, siempre. ‘ b) Sdlo en pacientes jovenes. ‘ ¢) No, no lo considero necesario.

P20 .Cree Ud. que es de utilidad tener plomadas las paredes, que rodean a un equipo que
emite radiacion ionizante?

R |a)Si | b) No.
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ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES v
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: taccer MHouws, Marien -
1.2 Cargo ® Institucién donde labora:  (LOEUTE Ctiempo Complerc (J« wiener:
4.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Encuesta para medir el nivel de conocimiento
sobre la proteccion radiologica, rniesgos y beneficios del uso de radiaciones onizantes en alumnos
de pre y post grado de |a Universidad Privada Norbert Wiener
1.4 Autor{es) del instrumento: Elard Daniel Salas Bedoya
1.5 Titulo de la Investigaciéon: Nivel De Conocimientos Sobre Proteccion Radiologica, Riesgos Y
Beneficios Del Uso De Radaciones lonizantes, De Los Alumnos De Pre Y Post Grado De La
Universidad Privada Norbert Whener Lima 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Ddlc‘hnll' B?u R.';hr Bu:m Iuy:uo-
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaie o
Ewt_.,,. e conduct
2. OBJETIVIDAD e Srpraaain o
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de B8 ocencia g
4. ORGANIZACION %wmmm v
Comprende 05 aspecios de
6. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus dems. /
Adecusco para valorar aspectos ,
6. INTENCIONALIDAD | del desarmolio de cap rd
7. CONSISTENCIA mym e
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA ias dimensiones o
8. METODOLOGIA La estrategia responda & w4
del estudio
10. PERTINENCIA E.ln::\:vmmosvam-t P
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realica el conteo en cada una oe las categorias de =0
ia eacalta) : it ipp—
A ] B C o E

Coeficients de Validez = (1xA} + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =  I-
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiante de validez oblenido en ol ntervalo respectivo y mangus con un
aspa en & cecuo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0.00-060]
Observado <> | <0,60-0.70]

Aprobado =5 | <0.70-1.00] !

. OPFINION DE APLICABILIDAD; }4;‘3"" e E

s b I S = T

daria A e[ pic |

SR AN DENTISTA
© 0P, 13354
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Universidad
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Huapaya Pisconte Gian Viviana

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Encuesta para medir el nivel de conocimiento
sobre la proteccion radioldgica, riesgos y beneficios del uso de radiaciones ionizantes en alumnos

de pre y post grado de la Universidad Privada Morbert Wiener

1.4 Autor{es) del Instrumento: Elard Daniel Salas Bedoya
1.5 Titulo de la Investigacion: Mivel De Conocimientos Sobre Proteccion Radioldgica, Riesgos Y
Beneficice Del Uso De Radiaciones lonizantes, De Los Alumnos De Pre ¥ Post Grado De La
Universidad Privada Morbert Wiener.Lima. 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ahearvables. x
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencia %
' y lecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizackon lagica. x
Comprende los aspectos de
§. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. x
Adecuado para valorar aspeclos
6. INTENCIOMNALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
T. CONGIETENCLA inve stigacidn y melodologia. .
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. #
La estrategla responde al
9. METODOLOGIA propésiio del estudio .
El instrumento as adecuado al
10. PERTINENC LA ipo de Invastigacion. x
CONTEDQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 50
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =1
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Uhigue el coeficiente de validez chtenido en el intervalo respectivo y Margque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0.00-0,60]
Observado < | <0,60-0,70]
Aprobado <> | <0.70-1,00]

. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 06 de agosto del 2024

= &

P, CF Gecere T,y
ACERUIIANC DHEMNTIS T A
oo 1 zean

Firma y sello

P Ecowlc
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Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora: D =ce ~aTE

VALIDACION DE INSTRUMENTO

AQus tes BAR2OLA
ONTY . NelZbeeT (WIeEnEL

45

Flo apATINIDAD

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Encuesta para medir el nivel de conccimiento
sobre la proteccién radioldgica, riesgos y beneficios del uso de radiaciones ionizantes en alumnos
de pre y post grado de la Universidad Privada Norbert Wiener

1.4 Autor{es) del Instrumento: Elard Daniel Salas Bedoya

1.6 Titulo de la Investigacion: Nivel De Conocimientos Sobre Proteccion Radiologica, Riesgos Y
Beneficios Del Uso De Radiaciones lonizantes, De Los Alumnos De Pre Y Post Grado De La
Universidad Privada Norbert Wiener.Lima.2024

.

OPINION DE APLICABILIDAD: /{p /l A 2 /é’

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Mt;lente B;ja Rog;nr Bu:na Muy l;m
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. So
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. >o
Adecuado al avance de ia ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnoiogia D
4. ORGANIZACION Existe una organizacin iégica. 3¢
Comprende los aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. x
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | ael desarrolio de capacidades 'Y
Alineado a los cbjetivos de la
7. CONSISTENCIA : igacion y metodologla. o
Entre los indices, indicadores e
8. COHERENCIA pbpdlamy Y <
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA oodaito del estudio ol
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | 1) ge Investigacion. 30
CONTEO TOTAL DE MARCAS o
(realice el conteo en cada una de las categorias de s0
la escala) —r —
A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1
50
Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado S — | <0,60-0,70]
Aprobado > > | <0.70-1,00]




ANEXO 4

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

yv COMITE INSTITUCIONAL I_ZlE ETICA E INTEGRIDAD
Universiciad CIENTIFIC A
Morbart Wisner

CONSTANCIA DE APROBACIHN

Lima, 16 de Moviembre de 20024

Inwvestigadorna)
YVEADNMIRE JUNIE MENDORAA RBAY
Exp. N 097X-2024

¢ mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo vy a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Intcgridad Cientifica de la Universidad Privada MNorbernt Wiener (CIEIC-UPRW)

evalud v APROBO los siguicntes documentos:

s Protocolo titulade: “NIVEL DE CONMOCIMIENTOS SOBRE PROTECCHIN RADIOLOGICA,
RIESEDS ¥ BENEFICHDS DEL USD DE ARADIACONES IONIEZANTES, DE LOS ALUMMOS DE
PFHE ¥ POST GRADD DE L& UNIVERSIDAD PRAVADA NORBERT WIENER. LIRA.20Z4™

fersidm 01 con fecha 2L/100202 4.

&  Formulario de Conseptimientio Informads Versidn 0] con fecha 211002024,

El cual tiene como investigador principal al Srfa) %iladirmir Junior Mendoza Urbay_

La APROBACION comprende ¢l cummplimicnto de las bucnas pricticas éticas, ¢l halance
ricago'bencfices, la calificacidn del equipo de investigacibn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar bos siguicnaies puntos detallados a contimeacion:

I. La vigencia de la aprobacidn ez de dos afios (24 meses) a partic de la emisibn
de este documicnto.

2. El Informe de Avances s¢ presentara cada & meses, v el informe final wnea vez
concludo el eshedio.

3. Toda enmienda o adenda s¢ deberd presentar al CIEIC-UPMW v no podrd
mnplementarse sin la debida aprobac .

4. 5i aplica, la Renovackin de aprobackdn del proyecio de investigacubn delberd
micearse treinta (30} dias antes de la fecha de vencimienio, con su respeciivo
mforme de avance.

E= cuamio mformo a usted para su conocimicnbe v fines perminenics.

Adentamenic,

Raul Antorio Rojas Omaga
Prasideste
Comété Instituckonal de Etica & Integridad Chentifica
AP WY
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud: “Nivel de conocimientos sobre proteccion
radioldgica, riesgos y beneficios del uso de radiaciones ionizantes, de los alumnos de pre y post
grado de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2024”. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimientos sobre proteccion radioldgica, riesgos y beneficios
del uso de radiaciones ionizantes, de los alumnos de pre y post grado de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2024”.

Nombre del investigador principal: Vladimir Junior Mendoza Urbay

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos en proteccion radiologica, riesgos y
beneficios del uso de radiaciones ionizantes de los estudiantes de pre y post grado de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Participacion voluntaria: La participacion de los alumnos sera totalmente voluntaria, ademas de
haberse brindado la informacién y un consentimiento informado previamente.

Beneficios por participar: Contribuir con la investigacion

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: La confidencialidad de los participantes de esta investigacion esta asegurada.
Renuncia: Voluntaria

Consultas posteriores: Ninguna
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Contacto con el Comité de Etica: La investigacion pasara por un analisis riguroso por parte del
comité de ética de la Universidad Norbert Wiener el cual valido y dio pase ya que cumple con los

requerimientos que exige el reglamento de ética de la casa educativa.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En mérito
a ello proporcion¢ la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad:

Correo electronico personal o institucional:



ANEXO 6

INFORME DEL ASESOR TURNITIN
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NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Vladimir Mendoza

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7619 Words 41010 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

34 Pages 1.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 18,2025 8:19 PM GMT-5 Aug 18, 2025 8:21 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 10% Base de datos de Internet - 3% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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ANEXO 7

FIGURAS DEL ESTUDIO

Figura 1-Visita al Laboratorio y aula de teoria del curso en Endodoncia-Pregrado

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la imagen se observa al tesista realizando las encuestas en las aulas de pregrado y
laboratorio de la especialidad de endodoncia de post grado, previamente se realizo la explicacion
del proposito y las instrucciones del llenado.
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Figura 2-Visita al laboratorio de la especialidad en Odontologia Restauradora y Estética

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En la imagen se observa al tesista realizando las encuestas en laboratorio de la especialidad en
Odontologia Restauradora y Estética, previamente se realizd la explicacion del proposito y las
instrucciones del llenado.
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Figura 3-Visita al laboratorio de la especialidad en Odontopediatria

Fuente: Elaboracién propia.

Nota. En la imagen se observa al tesista realizando las encuestas en laboratorio de la especialidad en
Odontopediatria, previamente se realiz6 la explicacion del propdsito y las instrucciones del llenado.
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Figura 4-Visita al laboratorio de la especialidad en Endodoncia

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En la imagen se observa al tesista realizando las encuestas en laboratorio de la especialidad
en Endodoncia, previamente se realiz6 la explicacion del propdsito y las instrucciones del llenado.
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Figura 5-Visita al laboratorio de la especialidad en Periodoncia e Implantologia Oral

Fuente: Elaboracion propia

Nota. En la imagen se observa al tesista realizando las encuestas en laboratorio de la especialidad
en Periodoncia e Implantologia Oral, previamente se realizd la explicacion del propdsito y las
instrucciones del llenado.



ANEXO 8

Permiso de recoleccion de Datos

o
Universidad

Norbert Wiener
Lima, 10 de julio de 2023

Carta N°120-07-2025- EAP-ODON-UPNTI

Lic. Priscila Campbell Calero
Admimistradora

Cenfro Odontoldgico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontolégico al
bachiller Fladimir Junior Mendoza Usbay. con N® de DNI 44469010 y codigo de estudiante
22021103602, con la finalidad de realizar su recoleccién de datos para desarrollar su trabajo
de investigacién titulado: “NMIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA, RIESGOS T BENEFICIOS DEL USQO DE R4ADLACIONES
IONIZANTES, DE LOS ALUMNOS DE PRE ¥ POST GRADO DE L4 UNITERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER. LIMA 224" por lo que le agradeceré su gentil atencion
al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

Universidad  Frograma Acadénmico de Oaontoiogia
Norbert Wiener  Umiversidad Narbern Wienar

uwieneredu pe
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

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

mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

Submitted works

Publication

Internet

researchgate.net

Internet

repositorio.upch.edu.pe

uwiener on 2024-06-14

repositorio.uladech.edu.pe

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

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8873/T061_46726122_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12866/11437
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/14117/Nivel_SalasBedoya_Elard.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12920/11813
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31984813&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/35494/MANEJO_ODONTOLOGICO_CEDANO_MORALES_GIANELLA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/47154355_Certification_and_Education_Do_They_Affect_Pressure_Ulcer_Knowledge_in_Nursing
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