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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, actitud y percepcion sobre los riesgos radiolégicos y
el uso del consentimiento informado en radiologia bucal y maxilofacial entre los odontélogos que
laboran en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), en Lima, Perd. Material
y métodos: El disefio del presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se
elaboré un instrumento de 25 items en forma de cuestionario de opcién multiple utilizando Google
Forms. La primera seccién incluye datos sociodemograficos y la segunda presenta la evaluacion
del conocimiento, actitud y percepcién sobre los riesgos radioldgicos y el uso del consentimiento
informado (CI) en radiologia bucal y maxilofacial. Para el analisis se incluyeron 89 profesionales
docentes. Los datos fueron analizados por la prueba de chi-cuadrado y mediante un analisis de
regresion logistica, para lo cual se utilizé un nivel de significacién de p < 0,05. Resultados: Se
encontré que el nivel de conocimiento fue alto (76,40%) y medio (23,60%), mientras que las
preguntas relacionadas al érgano que requiere proteccion radiogrifica y el conocimiento de los
principios de proteccién radiolégica fueron estadisticamente diferentes segin el grado académico
y afios de experiencia clinica, respectivamente (p < 0,05). Con respecto a la actitud y percepcion,
la mayoria de los participantes usan siempre o muy frecuentemente delantal de plomo (62,93%) y
collar tiroideo (42,70%) en sus pacientes. La percepcion presentd diferencias significativas segtn el
grado académico y entidad clinica en la que labora (p < 0,05). Conclusiones: Los resultados ofrecen
una mirada representativa del conocimiento, actitud y percepciones que podrian estar presentes en
otros entornos educativos y clinicos, los cuales contribuyen a generar conciencia en los odontélogos,
promover el uso del CI en radiologia odontolégica, orientar intervenciones formativas, politicas
institucionales y marcos normativos.

Palabras clave: conocimiento, actitud, percepcién, radiologia, dentista

ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge, attitude, and perception of radiological risks and
the use of informed consent in oral and maxillofacial radiology among dentists working at the
National University of San Marcos (UNMSM). Materials and Methods: The design of this study
was observational, descriptive, and cross-sectional. A 25-item multiple-choice questionnaire was
developed using Google Forms. The first section presented sociodemographic data, and the second
section presented the assessment of knowledge, attitude, and perception of radiological risks
and the use of informed consent (IC) in oral and maxillofacial radiology. Eighty-nine teaching
professionals were included in the analysis. The data were analyzed using the chi-square test and
logistic regression analysis, with a significance level of p< 0.05. Results: The level of knowledge was
found to be high (76.40%) and medium (23.60%) in the sample; however, only questions related to
the organ requiring radiographic protection and knowledge of the principles of radiation protection
were statistically different according to academic degree and years of clinical experience, respectively
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(p=0.05). With regard to attitude and perception, most participants always or very frequently use

lead aprons (62.93%) and thyroid collars (42.70%) on their patients, while only perception showed

significant differences according to academic degree and clinical entity in which they work (p<0.05).

Conclusions: The results offer a representative view of the knowledge, practices, and perceptions

that could be present in other educational and clinical settings. These could raise awareness among

dentists, promote the use of IC in dental radiology, and guide training interventions, institutional

policies, and regulatory frameworks.

Keywords: knowledge, attitudes, perception, radiology, dentists

INTRODUCCION

La indicacién de métodos de exdmenes radiogrificos
viene siendo ampliamente utilizada en odontologia. Las
dosis de radiacién de radiografias intraorales periapicales
varian entre 3-15 uSv y entre 9-24 pSv para radiografias
panorimicas (*). Por otro lado, una tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC) puede emitir
una mayor dosis de radiacién y el rango de dosis varia
dependiendo del campo de visién, con lo que puede
alcanzar valores desde 19 hasta 1073 pSv. Esto implica
cierto grado de riesgo radioldgico para los pacientes (*2)
y produce algin efecto dafiino para la salud del paciente
u operador (**).

Con respecto al conocimiento del paciente sobre la
exposicién a la radiacién ionizante en los procedimientos
de imdgenes radiogrificas médicas u odontolégicas, la
literatura concuerda en que los pacientes desconocen
los riesgos y no tienen conciencia sobre la exposicién a
la radiacién, y destaca la falta de comunicacién con los
profesionales de salud con respecto a la exposicién a
la radiacién (> ). Por tanto, resulta necesario informar
mejor a los pacientes sobre la exposicién a la radiacién
a la que serdn sometidos y aclarar que una informacién
adecuada y precisa es fundamental para garantizar
que el principio del consentimiento esté presente (>
6). Una formacién continua y eficaz para el personal
odontoldgico que incluya los riesgos y beneficios sobre
exdmenes por imagenes para pacientes pedidtricos y sus
padres/tutores fueron también evaluados concluyendo
que existen brechas de conocimientos y habilidades
entre los residentes y médicos ("°).

El uso del consentimiento informado (CI) puede variar
de acuerdo con la ley estatal, la politica institucional,
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departamental y la prictica de la comunidad local (). A
pesar de que los profesionales conocen la importancia
del uso del CI, en la actualidad no existe un consenso
claro sobre su uso (). Por su parte, el uso del CI
escrito es una practica comidn en todo el mundo, pero
en la prictica radioldgica sigue siendo controversial en
muchas naciones (°). Por este motivo, diversos autores
confirman la importancia de plantear una serie unificada
y definitiva de pautas para el uso del CI en los exdmenes
con uso de radiacién ionizante (1%12),

Al respecto, segin Yurt ef al, el conocimiento, las
actitudes y los comportamientos de los dentistas sobre la
protecciénradiolégicaylaobtenciéndeimagenes dentales
debe ser mejorado, y resulta de suma importancia la
implantacién y continuacién de programas de formacién
de alta calidad adecuadas a las normas establecidas por
la autoridad nacional de cada pais (**). Asimismo, otros
estudios refieren que, en general, el personal radiolégico
percibe que la exposicién a bajas dosis de radiacién en
la vida diaria y los entornos laborales no representan
ningun riesgo para la salud (**). Asi, un mayor nivel de
conocimiento de la radiacién se asocié estrechamente

con una menor percepcién de riesgo (*1).

En la literatura se pueden hallar diversos estudios que
evaldan el conocimiento, la actitud y la practica aplicada
a la radiologia odontoldgica, respecto de la seguridad y
la proteccién radiolégica. Asi, se encontraron estudios
desde el uso de delantales de plomo ('); comparacién
entre cirujanos dentistas ('), estudiantes de pregrado
(820), postgrado (*!) y practicantes de odontologia (*);
dosis de radiacién y los riesgos asociados (*); dentistas
privados (**) y afios de experiencia ('°). Las diferencias
encontradas por algunos de estos estudios fueron
influenciadas principalmente por el tiempo de afios de
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experiencia clinica, los grados académicos del profesional
y las entidades en las que labora (**).

La literatura demuestra que las principales razones
de la informacién inadecuada sobre los riesgos en
radiologia odontolégica fueron el desconocimiento de
las responsabilidades, la creencia de que la informacién
no era necesaria y la preocupacién por despertar temores
innecesarios (). Existen pocos estudios realizados
en la poblacién peruana con relacién a los riesgos
radioldgicos y el uso de un CI en el drea de radiologia
bucal y maxilofacial (*%) con aplicacién de estilo KAP
(knowledge, attitude and perception) (7). Se encontraron
evidencias que evaluaron el nivel de conocimiento sobre
proteccién radiolégica en estudiantes e internos de
odontologia, y se hallé que el nivel de conocimiento es
intermedio (%), mientras que algunos otros cuestionan
el uso de un CI en el campo radiolégico (*>3°). Ninguno
de estos estudios incluyé como poblacién a docentes o
cirujanos dentistas con afios de experiencia clinica. Sin
embargo, poco se ha reportado desde el punto de vista
odontoldgico. Por ese motivo, la presente investigacién
tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento,
actitud y percepcién sobre los riesgos radiolégicos y el
uso del consentimiento informado en radiologia bucal
y maxilofacial entre odontélogos que laboran en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)
con respecto a su grado académico, afios de experiencia
clinica y la entidad donde desarrollan su practica clinica.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo de investigaciéon de tipo observacional,
descriptivo y transversal cuenta con la aprobacién del
Comité Institucional de Etica en Investigacién del
Instituto de Medicina Tropical Daniel Alcides Carridn,
de la Facultad de Medicina de la UNMSM, con cédigo
de revision CIEI-IMT-01-2021.

Para determinar el tamafio de la muestra, se realizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia que incluyé
un total de 89 docentes cirujanos dentistas, de los cuales
60 eran de sexo masculino y 29, de sexo femenino, con
edades entre 30 y 75 afos, quienes laboran en pregrado y

posgrado en la Facultad de Odontologia de la UNMSM.

Los docentes fueron reagrupados considerando la edad
(30-40, 40-50, 50-60 y mds de 60 afios), el tiempo de
experiencia clinica de los docentes (10-20, 20-30, 30-40
y mds de 40 afios), el grado académico de los participantes
(magister/especialista y doctor) y, finalmente, la entidad
en la que laboran (privada o publica).

Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario
de opcién multiple virtual mediante Google Forms,
el mismo que presentaba 25 preguntas, divididas en
dos secciones. La primera seccién constaba de datos
sociodemogréficos como sexo, edad, entidad donde
labora, afios de experiencia clinica y grado académico.
La segunda seccién constaba de la evaluacién del
conocimiento, la actitud y la percepcién sobre los riesgos
radioldgicos, asi como el uso del CI en radiologia bucal y
maxilofacial. El cuestionario del nivel de conocimiento,
actitud y percepcién sobre los riesgos radiolégicos fue
creado a partir de los estudios previos en la literatura (**

21) (tabla 1).

Tabla 1. Cuestionario sobre conocimiento, actitud
y percepcion sobre riesgos radiologicos v uso  del
consentimiento informado radiologico

Preguntas del cuestionario

* ;Tiene conocimiento sobre el principio de ALARA (*Tan
bajo como aceptable diagndsticamente™) o ALADA (“Tan
bajo como sea razonablemente posible™)?

» ;Tienen las radiografias efectos secundarios en los
pacientes?

* Con respecto a la dosis de radiacion ionizante: una dosis
de radiacién ionizante baja, pero que se aplica durante un
periodo prolongado, jtendrfa riesgo para el paciente?

* ;Qué examen tendrd mayor dosis de radiacién? ;Dieciséis
(16) radiografias dentales intraorales o una tomografia
computarizada cone beam?

* ;El uso de radiografia digital requiere menor radiacién que

Conocimiento una radiografia convencional?

* Los pacientes que han sido expuestos con anterioridad
(por motivos médicos) a radiacion ionizante por un largo
periodo de tiempo, jtienen mayor riesgo de sufrir cdncer,
aunque reciban dosis bajas de radiacion?

* ;Es la sensibilidad a la radiacién ionizante directamente
proporcional a la edad?

* ;Qué drganos del cuerpo requieren proteccién para una
toma radiografica dental: la glandula tiroides o las génadas?

* ;Cree Ud. que las radiograffas constituyen una necesidad
para poder dar un diagndstico certero?

* ;Cémo define “consentimiento informado” en la practica
clinica?

»
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* ;Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el
examen radioldgico?

* ;Usa collar tiroideo en sus pacientes durante el examen
radioldgico?

* ;Se ubica detrds de una barrera de plomo durante la
exposicion?

Actitud * ;Mantiene la pelicula radiogréfica en la boca de los

pacientes durante la exposicién?

* ;Hace uso del consentimiento informado en su practica
clinica diaria?

* jInforma a los pacientes acerca de los riesgos de la
radiacién antes de realizar una toma radioldgica en su
préctica diaria?

* ;Se deberfa informar al paciente acerca de los riesgos de
cancer causados por radiacion?

* ;Es necesario obtener el consentimiento informado de los
pacientes ante una radiologfa bucal y/o maxilofacial?

* ;Solo se debera informar al paciente acerca de los
riesgos involucrados en una toma radiografica, mas no
necesariamente obtener un documento firmado?

Percepcion

* ;Solo es necesario realizar un consentimiento informado
en radiologia bucal y maxilofacial en casos especiales,
como nifios, mujeres embarazadas y/o pacientes con
quimioterapia?

Para evaluar el nivel de conocimiento se establecieron
10 preguntas, de las cuales se asigné 1 punto a cada
pregunta correctamente respondida. Luego, el puntaje
total fue recategorizado: de 0 a 3 puntos se considerd
un nivel de conocimiento bajo; de 4 a 6 puntos, un nivel
de conocimiento medio; y de 7 a 10 puntos, un nivel de
conocimiento alto. Con respecto a la evaluacion de la
actitud, se utiliz6 la escala Likert de 5 opciones, donde
“1” corresponde a “Siempre/ muy frecuentemente”,

4

“2” a “Frecuentemente”, “3” a “Ocasionalmente”, “4” a
“Raras veces” y “5” a “Nunca”. Finalmente, para evaluar
la percepcién se utilizé también la escala Likert, de 5
opciones, donde “1” corresponde a “Totalmente de
acuerdo”, “2” a “De acuerdo”, “3” a “Indiferente”, “4” a
“En desacuerdo” y “5” a “Totalmente en desacuerdo”.
El cuestionario del uso del CI fue disefiado por
dos especialistas en radiologia bucal y maxilofacial,
y posteriormente sometido a pruebas de validez y
confiabilidad por prueba de expertos. Para determinar
la confiabilidad del instrumento, se desarrolld6 una
prueba piloto de 30 cirujanos dentistas, donde se evalué
la consistencia interna mediante el alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de a = 0,73, lo cual indica una
confiabilidad aceptable. Posteriormente, el cuestionario se
entregd alos docentes cirujanos dentistas que laboranenla

4 | N[Qf

UNMSM de manera virtual mediante correo electrénico

o redes sociales WhatsApp o Messenger de Facebook.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron utilizando el programa Stata
versién 17. Se realizé un andlisis descriptivo en el cual
se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersién
para las variables cuantitativas. Para el anlisis inferencial,
las variables se sometieron a las pruebas de normalidad
y, de acuerdo con eso, se sometieron a pruebas no
paramétricas de chi cuadrado y un anilisis de regresién
logistica con un nivel de significancia del 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

El nimero total de participantes fue de 89, de los cuales
el 67,42% fueron hombres y el 32,58%, mujeres. Con
respecto a la edad de los encuestados, se encontré que
la mayoria se encuentran en el rango de edad de 60
afios a més (46,07%). Con respecto al grado académico,
se hallé que el 64,04% tienen el grado de magister y/o
especialista. Con respecto a la entidad donde laboran, se
encontré que la mayoria (62,92%) laboran de manera
particular o privada (tabla 2).

Tabla 2. Datos sociodemograficos de los participantes

Variable Categoria N %

Femenino 29 32,58
Sexo

Masculino 60 67,42

30-40 afos 9 1O,

40-50 afios I5 16,85
Edad

50-60 afios 24 2697

60 afos a mds 41 46,07

10-20 afos |4 15,73
Afios de experiencia 20-30 afios 31 34,83
clinica 30-40 afios 31 3483

40 afios a mds I3 14,61

Magister/Especialista 57 64,04
Grado académico

Doctor 32 3596

Pdblica 33 37,08
Entidad donde labora

Privada 56 6292

Rev Cient Odontol (Lima). 2025; 13(4): e262.
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En relacién con el nivel de conocimiento de los Entaadlionaetabors

odontélogos que laboran en la UNMSM sobre los Publica 23(2584%) 10 (11,24%) 0253
riesgos radiolégicos y el uso del CI en radiologia bucal y Privada 45 (50,56%) 11 (1236%)
maxilofacial, segtn sus afios de experiencia clinica, grado Total 68 (7640%) 21 (23.60%)

académico y la entidad donde laboran, fue alto en un
76,40% y medio en 23,60%; no hubo calificativo bajo

. Losresultados mostraron también que, entre las preguntas
entre los encuestados. Sin embargo, no fue observada

) i R ] relacionadas al conocimiento de los odontélogos, actitud
ninguna diferencia significativa entre las subcategorias

de cada grupo evaluado (tabla 3).

y percepcion sobre los riesgos radiolégicos y el uso del CI
en radiologia bucal y maxilofacial, considerando los afios
de experiencia del profesional, la pregunta “;Conoce el

principio de ALARA o ALADAY?” fue estadisticamente

Tabla 3. Nivel de conocimiento segun los anos de

experiencia clinica, grado académico v la entidad donde diferente, siendo mayor la respuesta afirmativa entre
aboran los profesionales con 20 a 30 afios de experiencia, con

Nivel de conocimiento Valor p un valor p = 0,041. En la variable grado académico, las

i ifedio FRIGEE ¢ preguntas “¢Qué organo requiere de proteccién para
Ahos de experiencia una toma radiogrifica dental?” y “;Solo es necesario
10-20 afios 12 (13:48%) 2 (225%) un consentimiento informado en casos especiales:
20-30 afios 24 (2697%) 7 (7.87%) Sl como nifios, mujeres embarazadas y/o pacientes con
30-40 afios 21 (2360%)  10(11.24%) quimioterapia?” fueron estadisticamente diferentes en
40 afos amés 1 (1236%) 2 @25%) el grupo de Magister/especialista, con un p = 0,038 y p
(SRl EmIED = 0,001, respectivamente. Finalmente, considerando la
Doctor o G2 Cltes) Sl entidad donde el profesional labora, ninguna pregunta
Magfister /especialista 44 (49,44%) 13 (14,61%)

fue respondida estadisticamente diferente entre los
profesionales que laboran en entidades privadas o
publicas (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de las respuestas obtenidas al cuestionario de conocimiento segun el grado académico de los
participantes

Grado académico

Pregunta Respuesta Magi'st?rl Doctor
Especialista n.o (%)
n.o (%) S
sf 26(2921%)  18(2022%) 44 (49.44%)
iConoce el principio de ALARA o ALADA? 0,336
NO 31 3483%) 14 (1573%) 45 (50.56%)
f 40 (4494%) 20 (2247%) 60 (67,42%)
;Tienen las radiografias efectos secundarios en los pacientes? 0,458
NO 17(19.10%)  12(1348%) 29 (32.58%)
Una dosis de radiacién baja aplicada en perfodo prolongado, jtendrfa riesgo I 49 (55,06%) 31 (34,83%) 80 (89,89%) o
para el paciente? NO 8 (8,99%) I (1,12) 9 (10,11%) '
| 6 radiografias
, 40 (4494%)  25(2809%) 65 (73.03%)
1Qué examen tendrd mayor dosis de radiacion? intraorales. 0417
TCHC 17(19,10%) 7 (7.87%) 24 (2697%)
;La radiograffa digital requiere menor radiacién que una radiografia Si 49 (55,06%) 25 (28,09%) 74 (83,15%) G
convencional? NO 8 (8,99%) 7 (7,87%) 15 (16,85%) ’
Los pacientes que han sido expuestos con anterioridad a radiacién, jtienen  SI 46 (51,69%) 29 (32,58%) 75 (84,27%) 0317
mayor riesgo de sufrir cancer? NO I (12,36%) 3 (337%) 14 (15,73%) ’
;Es la sensibilidad a la radiacién ionizante directamente proporcionalala  Sf 34 (38,20%) 16 (17,98%) 50 (56,18%) 0379

edad? NO 23 (25,84%) 16 (17,98%) 39 (43,82%)

»
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Glandula tiroidea

52(5843%) 24 (2697%) 76 (8539%)

{Qué drgano requiere de proteccion para una toma radiografica dental? 0,038
Génadas 5 (5,62%) 8 (8,99%) 13 (14,61%)
St 44 (49,44%) 27 (30,34%) 71 (79,78%)

;Son las radiografias necesarias para un diagndstico certero? 0418
NO 13 (14,61%) 5 (5,62%) 18 (20,22%)
Conformidad del

; 44 (49,44%) 23 (25,84%) 67 (7528%)

paciente...

;Cémo define Cl en la préctica clinica? Firma de 0,577

documento de

13(1461%)  9(10.11%) 22 (24.72%)

conformidad...

Se realizé un anilisis de regresion logistica para evaluar
la asociacién entre la pregunta ;Conoce el principio de
ALARA 0o ALADA? en funcién alos afios de experiencia
clinica, el grado de instruccién y el lugar donde labora.
Se encontré que los profesionales que tienen entre
30 a 40 afios de experiencia clinica mostraron una
mayor probabilidad de no tener conocimiento sobre el
principio de ALARA o ALADA, en comparacién con
aquellos profesionales que poseen menos de 20 afios de
experiencia (p = 0,023) (tabla 5). También se encontré
que los profesionales con grado de magister o especialista
mostraron una mayor probabilidad de considerar la
glindula tiroidea como el 6rgano que requiere mayor
proteccién, en comparacién con aquellos con grados de

doctor (p = 0,049).

Tabla 5. Analisis de regresion logistica de la pregunta
‘.Conoce el principio de ALARA o ALADA?" en funcion a
los anos de experiencia clinica

Variable OR Valor p 1C 95%
20-30 afios I3 0855 [0,30, 4,30]
30-40 afios 5,20 0,023 [1,25,21,68]
> 40 afios 1,81 0463 [0,37,8,82]

A la evaluacién de la actitud de los dentistas ante los
riesgos radioldgicos y el uso del CI en radiologia bucal y
maxilofacial, segtin sus afios de experiencia clinica, grado
académico y la entidad donde laboraban, no fueron
encontradas diferencias significativas para ninguna de
las preguntas realizadas en el cuestionario (p > 0,05).

Finalmente, con respecto a las preguntas de percepcién

de los dentistas ante los riesgos radiolégicos y el uso
del CI en radiologia bucal y maxilofacial, se observé

5 | N[Qf

diferencia estadistica significativa segin el grado
académico de los dentistas para la pregunta “;Solo
es necesario un consentimiento informado en casos
especiales: como nifios, mujeres embarazadas y/o
pacientes con quimioterapia?”, con un valor de p = 0,001;
y segun la entidad donde labora para las preguntas “:Es
necesario obtener el consentimiento ante una radiografia
bucal y/o maxilofacial?” y “;Solo se deberia informar al
paciente acerca de los riesgos mas no necesariamente
un documento firmado?”, con un valor de p = 0,07 y
p = 0,017, respectivamente. Respecto de los afios de
experiencia, el cuestionario de percepcién no mostré
diferencias significativas (p = 0,05).

DISCUSION

La investigacién evalué el nivel de conocimiento, la
actitud y la percepcién sobre los riesgos radiolégicos y
el uso del CI en radiologia bucal y maxilofacial entre
los odontélogos que laboraban en la UNMSM, segin
los anos de experiencia clinica, grados académicos y
la entidad donde laboran. El nivel de conocimiento
que se obtuvo fue alto en el 76,40% y medio en el
23,60% de la muestra; no se obtuvo ninguin calificativo
de bajo. Entre tanto, estos resultados no mostraron
diferencia significativa entre las variables testadas (tabla
3). Este resultado difiere con los de Yurt e al. (**) y
Almohaimede ez al. (*!), quienes encontraron que el
nivel de conocimiento suele ser medio o regular, y que
la puntuacién de conocimiento disminuye a medida que
van aumentando los afios de experiencia clinica. Por
otro lado, autores como Mahabob e a/. (*') e Ihle ez al.
(**) encontraron que el nivel de conocimiento aumenta
con los afnos de experiencia clinica, resultados con los

Rev Cient Odontol (Lima). 2025; 13(4): e262.



Conocimiento, actitud y percepcién sobre riesgos radiolégicos y uso del consentimiento informado radioldgico entre

los odontdlogos que laboran en una universidad peruana

CIENTIFICA
ODONTOLOGICA

que se concuerda parcialmente debido a que no fueron
observados en todos los grupos estudiados.

Con relacién al cuestionario aplicado para evaluar el
nivel de conocimiento, actitud y percepcién sobre los
riesgos radiolégicos y el uso del CI en radiologia bucal y
maxilofacial, el porcentaje de odontélogos que conocian
el principio de ALARA o ALADA fue diferente
estadisticamente seguin los afios de experiencia clinica.
El porcentaje obtenido, del 49,4% (p = 0,041), indica
que mis de la mitad de la poblacién no conocian estos
principios,lo cual es preocupante, puesto que para brindar
una proteccién adecuada del paciente debemos aplicarlos
en toda exposicién a la radiacién. Ademads, el grupo con
20 a 30 afios de experiencia clinica obtuvo un porcentaje
de acierto mayor (21,35%) y el grupo de 30 a 40 afios
de experiencia clinica mostré mayor desconocimiento
(24,72%), a pesar de que los principios mencionados
tienen una mayor antigiiedad de su declaracion (tabla 4).
Los resultados difieren con los estudios de Mahabob ez
al. (*') quienes hallaron que el 70,7% de los encuestados
conocian el principio. Almohaimede ez a/. (*') y Basheer
et al. (*) reportaron que el 68,1% y el 61,8% de sus
participantes, respectivamente, conocian el principio de

ALARA.

En la literatura se sefiala a la glindula tiroides como
el 6rgano mas sensible a la radiacién en la radiografia
dental. Al respecto, en la investigacién se encontré que el
85,39% de los participantes consideraron que el érgano
que requeria proteccién ante una toma radiogrifica
dental era la glindula tiroidea, siendo significativo segin
el grado académico (p = 0,038). Este resultado llamé la
atencién ya que la mayoria de las respuestas correctas
fueron de odontélogos con maestria o especialidad,
cuando se esperaba que los profesionales con mayor nivel
académico fueran los que demostraran este conocimiento.
Con todo, los resultados coinciden con los de Ihle ez a/.
(**), quienes reportaron en su estudio que el 75,8% de los
dentistas eligieron la glindula tiroides como el 6rgano
mds critico a proteger durante los procedimientos de
imdgenes dentales, y son discordantes con el estudio de
Yurt ez al. (%), en el cual se encontré que solo el 9,1% de
sus encuestados consideré la glindula tiroides como el
6rgano mis sensible a la radiacién.

La pregunta sobre los efectos secundarios en pacientes
del uso de radiografias tuvo una respuesta positiva en
el 67,42% de los encuestados, pero sin diferencias
Estos
resultados son similares a otros, como el realizado por

estadisticas entre las variables estudiadas.
Basheer ez al. (**), quienes encontraron que el 63,5 % de
los estudiantes respondieron que las radiografias eran
dafinas. Lo mismo ocurren en el estudio de Mahabob
et al. (), en donde el 89,7% de los participantes crefan
que los rayos-X dentales eran dafiinos. Por su parte,
Almohaimede ez a/. (*') informaron que el 60,8% de sus
participantes sabian que las radiografias dentales eran

dafiinas para la salud.

Con respecto al uso de radiografia digital versus la
convencional, el 83,15% de los encuestados consideraron
que el uso de radiografia digital requeria menor
radiacién que una convencional, pero sin diferencia
estadistica entre las variables estudiadas. Este resultado
es similar al estudio de Mahabob ez a/. (*1), Yurt ez al. (%),
Shanmugam ez a/. (*°) y Almohaimede ez a/. (*'),1os cuales
encontraron que el 73,6%, 83,3%, 58,6%, y el 79,4% de
sus participantes, respectivamente, coincidieron en que
la radiografia digital necesita menos exposicién que la
convencional. Este resultado era el esperado, ya que la
literatura sefiala que, ademads de las radiografias digitales,
se debe considerar el uso de peliculas de velocidad F
(la mds rapida entre otros tipos) junto con colimadores
rectangulares para minimizar la exposicién a la radiacién

(21)'

Al evaluar la actitud de los participantes ante los riesgos
radiolégicos y el uso del CI en radiologia bucal y
maxilofacial, no se observaron diferencias significativas
conrespectoalaactitud delos participantes segiin sugrado
académico, entidad donde laboran y afios de experiencia
clinica. Sin embargo, podemos resaltar que la mayoria de
los participantes usaban siempre o muy frecuentemente
delantal de plomo (62,93%) y collar tiroideo (42,70%)
en sus pacientes, nuestros resultados son congruentes
con su conocimiento de proteccién radiolégica, pues la
mayoria de los encuestados consideraron que el 6rgano
que requeria mayor proteccién era la glandula tiroidea.
Estos resultados son similares a los obtenidos por

Almohaimede ez al. (*!), Mahabob ez a/. (*!) y Anushya

et al. (*), ya que la mayoria de los encuestados usaban

»
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delantal de plomo y collar tiroideo. La recomendacién
de la American Dental Association (ADA) para la
proteccién del paciente ante una exposicién radiolégica
es usar collares tiroideos siempre que sea posible,
mientras que el uso del delantal de plomo puede no ser
necesario (*%).

Cuando se evalué la actitud de los participantes con
relacién a si se ubican detrds de una barrera de plomo
durante la exposicién, el 56,18% sefialé6 que siempre o
muy frecuentemente lo hacian, mientras que el 12,36%
nunca se paré detrds de una barrera de plomo durante
la exposicién. Estos resultados concuerdan con los de
Anushya ef al. (*), quienes encontraron que el 70,5%
de los dentistas se pararon detrds del escudo de plomo
y el 74% se mantuvo a una distancia de 6 pies de la
radiacién. En el estudio de Ihle e a/. (**) se hall6 que
las tres cuartas partes de los dentistas informaron como
protocolos de precaucién el permanecer detrds de una
barrera protectora durante la exposicién a la radiacién.
Solo dos tercios de los dentistas se colocaron detras de
una barrera protectora. Por otro lado, con respecto a la
ejecucion de la técnica radiografica intrabucal, el 20,22%
de los participantes mantenian la pelicula radiogrifica
en la boca de los pacientes durante la exposicién.
Este resultado es similar al de Javali ez a/. (*”), quienes
hallaron que el 17,5% de los odontélogos estabilizaron
por si mismos la pelicula radiogrifica, y al de Ilgiy ez
al. (**), donde el 16,8% de los odontélogos sefialé que
ayudaba a sostener la radiografia en la boca del paciente
durante la exposicién. Este resultado es preocupante
ya que, a pesar del alto conocimiento que presentan
los participantes con respecto a proteccién radioldgica,
aun persisten protocolos de ejecucién inadecuados. Esto
puede deberse a que consideran que las dosis utilizadas
son muy bajas; sin embargo, no se ha considerado el
riesgo de dosis acumulativas por exposicién continuada
ni la probabilidad de sinergia con otras radiaciones
a las que pueden estar sometidos como resultado de
tratamientos en otros campos médicos, lo cual seria un
factor importante en la evaluacién de la dosis acumulada

absorbida.
Con respecto al uso del CI, el 37,08% y el 26,97% de los

participantes sefialaron que siempre y frecuentemente
hacian uso de este en su practica clinica diaria
)

8 | N[Qf

respectivamente. Este resultado difiere con el estudio de
Nono e al. (*3),10s cuales encontraron que, a pesar de que
el 85,3% de los odontélogos obtuvo el consentimiento de
los pacientes antes de comenzar cualquier procedimiento,
solo el 5,3% obtuvo el CI por escrito de los pacientes. En
otra pesquisa en Nigeria (**), el 61,6% de los dentistas
logré el consentimiento por escrito de sus pacientes, y
Kotrashetti ez a/. (**) encontraron que el 63,6 % de los
dentistas también lo obtuvo.

El 34,83% y el 28,09% de los participantes siempre y
frecuentemente informan a los pacientes acerca de los
riesgos de la radiacién antes de tomar una radiografia
en su practica diaria. Estos resultados difieren con el
estudio de Javali ez a/. ("), en donde sa hall6 que el 51%
de los dentistas no tenian experiencia explicando los
riesgos/beneficios de la radiacién a los pacientes. Los
profesionales deben explicar el plan de tratamiento a los
pacientes y estos deben ser informados de los posibles
resultados adversos del tratamiento, ya que tienen
derecho a rechazar la intervencion propuesta (7).

Al evaluar la percepcién de los participantes ante
los riesgos radiolégicos y el uso del CI en radiologia
bucal y maxilofacial, se encontré que el 48,31% de
los participantes estuvieron de acuerdo y el 38,21%
estuvieron totalmente de acuerdo en que se deberia
informar al paciente acerca de los riesgos de cdncer
causados por radiacién. Estos resultados fueron similares
a los de Younger ez a/. (%), quienes encontraron que la
mayoria de los radiélogos estuvieron de acuerdo en que
es importante informar a los pacientes acerca de los
riesgos causados por radiacién (?). En la actualidad, los
pacientes tienen relativamente poca informacién sobre
los peligros radiolégicos; no obstante, tienen una gran
necesidad de informacién, sobre todo después de conocer
los peligros de desarrollar un cdncer por radiacién, lo
que les hace ser mds conscientes de la necesidad de un
CI (*?). Adicionalmente, se observé que el 31,46% de
los participantes en la presente investigacion estin de
acuerdo en que solo se deberia informar al paciente acerca
de los riesgos involucrados en un registro radiogréfico,
pero que no es necesario un documento firmado, en igual
proporcién (31,46 %), los participantes consideran estar
en desacuerdo con el enunciado. Estos resultados son
similares a los encontrados en Javali ez a/. (*”), quienes
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encontraron que el 51% de los dentistas le explicaron
al paciente los riesgos/beneficios de la radiacién antes
de la exposicién radiogrifica, pero el 56,5% no realizé
el CI antes de adquirir la radiografia. E1 30,34% de los
participantes estin de acuerdo en que solo es necesario
realizar un CI en radiologia bucal y maxilofacial en casos
especiales como nifios, mujeres embarazadasy/o pacientes
con quimioterapia. La percepcién del odontélogo ante
esta pregunta fue estadisticamente diferente (p = 0,001)
con respecto al grado académico de los participantes.
Estos resultados difieren de los de Portelli ez a/. (%), los
cuales encontraron que casi todos los radiélogos (97,6%)
opinaron que los pacientes pedidtricos y/o sus padres/
tutores deberian recibir informacién sobre los beneficios
y riesgos de un examen médico por imégenes.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones. En
principio, se realizé en una sola institucién, por lo que es
dificil generalizar los hallazgos mds alld de la muestra del
estudio. Ademds, si bien las respuestas proporcionadas se
basan en una representacién satisfactoria de odontélogos,
no se pudo controlar el nimero de encuestados y este
varié entre especialidades y sectores de trabajo, por lo
que la distribucién no fue igual entre los participantes.
También existen limitaciones relacionadas con el uso
de cuestionarios, por lo cual, aparte de la posibilidad de
que algunas respuestas pueden modificarse por el factor
memoria, es posible que los participantes no hayan
proporcionado una respuesta veraz de lo que realmente
dicen o hacen en su préctica diaria. Sin embargo, se espera
que esto sea bastante improbable ya que se asegurd el
anonimato de todos los participantes.

CONCLUSION

Los odontélogos que laboran en la Facultad de
Odontologia de la UNMSM tuvieron un buen
conocimiento, actitud y percepcién sobre los riesgos
radioldgicos del uso de CI, y en su mayoria no fueron
influenciados por factores como el grado académico,
entidad donde laboran y afios de experiencia clinica.
Aungque el estudio se focaliza en una sola institucién,
esta se puede considerar como un referente nacional
en la formacién de odontélogos en el Perd. Los
resultados obtenidos ofrecen una mirada representativa
del conocimiento, las actitudes y las percepciones que
podrian estar presentes en otros entornos educativos y
clinicos, los cuales contribuyen a generar conciencia en
los odontélogos, promover el uso del CI en radiologia
orientar intervenciones

odontolégica, asi como

formativas, politicas institucionales y marcos normativos.
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