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RESUMEN 

 
Objetivo: Validar y aplicar un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de 

protección radiológica en estudiantes de licenciatura y posgrado de odontología de la Universidad 

de Costa Rica. 

Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo observacional transversal. El 

cuestionario validado fue sometido a un pre-test, bajo los mismos estándares de aplicación a la 

población meta. Se evaluó los resultados del pre-test para la modificación del cuestionario, y 

posteriormente fue aplicado a estudiantes de licenciatura y posgrado de odontología. Los datos 

fueron analizados de acuerdo con las tres dimensiones evaluadas: protección al paciente, 

protección al operador y radiobiología. 

Resultados: El nivel de conocimiento total obtuvo un promedio de 69,8 (IC95%: 66,8 – 

72,8). Se encontró una diferencia estadísticamente significativa (p=0,001) según nivel académico, 

siendo mayor en los estudiantes de posgrado (74,9%) que en los de sexto año (66,5%). No se 

encontró diferencia estadísticamente significativa en el nivel de conocimiento entre estudiantes de 

licenciatura y estudiantes de posgrado al evaluar cada dimensión de manera individual. La 

dimensión de protección al paciente obtuvo un promedio de 90,8 (IC95%: 88,0 – 93,5), la 

dimensión protección al operador obtuvo un promedio de 66,7 (IC95%: 60,7 – 72,7), y la 

dimensión física y radiobiología obtuvo un promedio de conocimiento de 48,5 (IC95%: 43,5 – 

53,4). 

Conclusión: El nivel de conocimiento general en protección radiológica fue deficiente, 

tanto en estudiantes de sexto año como de posgrado. Los resultados obtenidos resaltan la 

importancia de reforzar los espacios de enseñanza-aprendizaje y educación continua para 

estudiantes de grado y posgrado, especialmente en las dimensiones protección al operador y física 

y radiobiología. 

Palabras clave: Nivel de conocimiento; Protección radiológica; Odontología; Radiación 

ionizante. 
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ABSTRACT 

 
Objective: Validate and apply a survey to determine the level of knowledge in radiological 

protection in undergraduate and graduate students of dentistry at the University of Costa Rica. 

Methods: A cross-sectional observational descriptive quantitative study was carried out. 

The validated survey was subjected to a pre-test, under the same application standards to the target 

population. The results of the pre-test were evaluated for the modification of the questionnaire and 

later it was applied to undergraduate and graduate students of dentistry. The data obtained were 

analyzed according to the three dimensions evaluated: patient protection, operator protection and 

radiobiology. 

Results: The level of total knowledge obtained was an average of 69,8 (IC95%: 66,8 – 

72,8). A statistically significant difference was found (p=0,001) according to academic level, being 

greater in postgraduate students (74,9%) than in sixth year students (66,5%). No statistically 

significant difference was found in the level of knowledge between undergraduate students and 

graduate students when evaluating each dimension individually. The patient protection dimension 

obtained an average of 90,8 (IC95%: 88,0 – 93,5), the operator protection dimension obtained an 

average of 66,7 (IC95%: 60,7 – 72,7), and the physical and radiobiology dimension obtained an 

average knowledge of 48,5 (IC95%: 43,5 – 53,4). 

Conclusions: Level of general knowledge in radiation protection was deficient, in both 

undergraduate and postgraduate students. The results obtained highlight the importance of 

strengthening the teaching learning process and continuing education, for both groups of students, 

especially in operator protection and physics and radiobiology dimensions. 

Keywords: Level of knowledge; Radiation protection; Odontology; Ionizing radiation 
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PREFACIO 

 
Los diferentes tratamientos que actualmente se realizan en odontología, en los cuales es 

necesario la toma de radiografías, ya sean intra o extraorales, es algo que llama la atención en 

cuanto al conocimiento de la exposición a las radiaciones ionizantes. Más adelante, se detallan 

conceptos como radiación ionizante, los posibles efectos biológicos y el riesgo de la radiación en 

odontología, asimismo, los principios de protección radiológica, que tienen como fin proteger la 

salud de las personas de los diferentes efectos que supone la exposición a radiaciones ionizantes. 

Además, se mencionan diferentes antecedentes sobre la historia de la radiación y el desarrollo de 

métodos de protección, debido a los accidentes causados por la misma. 

El conocimiento de los riesgos que supone el uso de radiación ionizante, y la aplicación de 

la protección radiológica es importante para prevenir la aparición de efectos biológicos producto 

de la exposición a rayos X. Sin embargo, en la actualidad no existe un instrumento validado que 

nos permita recolectar información para determinar el nivel de conocimiento de odontología. 

El presente trabajo tiene como objetivo, validar y aplicar un cuestionario para determinar 

el conocimiento de protección radiológica de los estudiantes de odontología de sexto año y 

posgrados de odontología de la Universidad de Costa Rica. 
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PARTE I 

MARCO TEÓRICO 
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CAPÍTULO I 

RADIACIONES IONIZANTES 

Antecedentes 

 
Los rayos X fueron descubiertos por el científico Wilhelm Roentgen a finales de 1895, con 

lo cual también se pudo obtener la primera radiografía en la historia (radiografía de la mano de su 

esposa) (1). El descubrimiento de los rayos X ha sido uno de los aportes científicos más 

importantes en la historia, ya que permitió abrir camino y contribuir al mundo de la medicina. 

Por ejemplo, Roentgen con su descubrimiento daría lugar a una revolución en el campo de 

la medicina con la posterior aplicación de los rayos X en el manejo de pacientes quirúrgicos, así 

como en el campo de ortopedia para el diagnóstico de huesos rotos (1). 

Las radiografías de tórax permitieron la evaluación de tumores, de la evolución de 

enfermedades como la tuberculosis, y cuerpos opacos en el cráneo. Además, posibilitaron la 

identificación de cálculos renales y biliares, y el diagnóstico de tendencia a hidrocefalia, entre 

muchos otros aportes. Uno de los primeros usos de los rayos X fue su utilización para ayudar en 

el diagnóstico de un sarcoma de tibia (1). 

Un año después del descubrimiento de los rayos X (1896), Antoine Henri Becquerel 

comenzó a explorar otro fenómeno, que Marie Curie denominó más tarde “radiactividad”. Ese 

mismo año se hizo evidente que los rayos X y la radiactividad causaban daños a la salud, ya que 

se observaron problemas de depilación, eritemas, quemaduras o muertes prematuras en las 

personas que empleaban tubos de rayos X y materiales radiactivos en sus investigaciones (1). 

En Costa Rica, el Dr. Carlos de Céspedes, radiólogo, autodidacta, testigo y protagonista de 

la historia, refiere en su publicación “Evolución de la Radiología como especialidad médica 

durante el siglo XX: 1904-1980”, que la radiología en este país inició en 1904, cuando el profesor 

de origen italiano José Brunetti Félix, residente en Costa Rica desde 1895, trajo el primer equipo 

de rayos X a la ciudad de San José, con el cual tomó la primera radiografía (2). 

https://www.zotero.org/google-docs/?elMsD8%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?oOxKge%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?oOxKge%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?oOxKge%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?yfRSfk
https://www.zotero.org/google-docs/?yfRSfk
https://www.zotero.org/google-docs/?yfRSfk
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En el campo odontológico, el Dr. Frederic Otto Walkhoff en 1896 consigue tomar la 

primera radiografía dental y William D. Collidge realiza un gran aporte a la odontología creando 

el primer aparato en miniatura de rayos X. A partir de ello, tomaban imágenes de las estructuras 

bucales y los tejidos que lo componen (2). 

Si bien los aportes de la radiología fueron notables a través del tiempo, también lo fueron 

sus efectos nocivos, por lo tanto, se iniciaron estudios, aplicaciones y seguimiento sobre la 

protección radiológica (3). Se buscó ese equilibrio entre beneficios y riesgos que se pueden lograr 

mediante la reducción de las dosis individuales de radiación, el número de personas expuestas y la 

probabilidad de que ocurran exposiciones accidentales, tanto como sea razonablemente posible 

(3). 

 
El fenómeno de ionización y las radiaciones ionizantes 

 
El átomo es la estructura básica de la materia, se compone de un núcleo y una envoltura 

electrónica. En el núcleo se encuentran los nucleones, constituidos por los protones, con cargas 

positivas, y los neutrones, sin carga eléctrica. En la envoltura del átomo, girando alrededor del 

núcleo en diferentes órbitas con niveles energéticos bien definidos, se encuentran los electrones, 

con cargas negativas (3). 

El átomo, al ser golpeado por los rayos X, pierde un electrón de los orbitales internos, 

provocando que el átomo se convierta en un ion positivo y el electrón removido en un ion negativo. 

A este fenómeno se le conoce como ionización. El fenómeno de ionización genera la formación 

de pares de iones, es decir, átomos cargados eléctricamente por la pérdida o ganancia de electrones 

(3). 

Por otra parte, la radiación electromagnética consiste en un flujo saliente de energía en 

forma de ondas y al conjunto de estas ondas se le denomina espectro electromagnético. El espectro 

electromagnético es el rango de frecuencias de radiación electromagnética y sus longitudes de 

onda (4). Se clasifica en radiación ionizante o radiación no ionizante, de acuerdo con su capacidad 

de generar ionización en la materia en la que incide (4). 

https://www.zotero.org/google-docs/?HGxCNc
https://www.zotero.org/google-docs/?HGxCNc
https://www.zotero.org/google-docs/?HGxCNc
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La radiación no ionizante tiene suficiente energía para mover los átomos de la materia con 

que interactúa, o hacer que vibren, pero no para eliminar electrones fuertemente ligados de la órbita 

alrededor del átomo. La radiación no ionizante está presente en nuestra vida diaria, como por 

ejemplo el microondas, incluso en el ultrasonido y la resonancia magnética que son utilizados con 

frecuencia en los exámenes médicos (4). 

Por otra parte, la radiación ionizante tiene suficiente energía para causar ionización en los 

átomos de la materia con la que interactúa y producir una lesión biológica (3, 5). La radiación 

ionizante consiste en partículas alfa y beta, rayos X y rayos gamma. 

La radiación ionizante es la más comúnmente usada en el campo médico por medio de 

rayos X, rayos gamma, rayos beta y electrones (5). Los rayos X y rayos gamma pertenecen al 

espectro electromagnético y presentan longitudes de onda muy cortas y frecuencias altas, 

características que les permiten penetrar tejidos humanos, causando daños a nivel de órganos (4). 

En los últimos años, el uso de radiaciones ionizantes ha ido en auge, en la medicina es una 

herramienta vital, tanto para el diagnóstico de distintas lesiones como para el tratamiento de 

muchas enfermedades. En el área de odontología, el uso de radiaciones ionizantes representa un 

importante método de diagnóstico y este es utilizado a lo largo de algunos tratamientos (6). 

Este incremento en la utilización de radiaciones ionizantes ha provocado un aumento en el 

interés en saber sobre el riesgo o los efectos que este tipo de radiación pueda producir en las 

personas expuestas a la misma. 

 
Efectos biológicos de las radiaciones ionizantes 

 
En la radiación ionizante se definen dos tipos de efectos, las reacciones tisulares y los 

efectos estocásticos. Un aspecto importante que se debe de conocer es que un efecto biológico 

depende del tipo de partícula, la energía de la radiación incidente, la transferencia lineal de energía, 

la cual es una medida que nos dice la cantidad de energía depositada en un material por una 

partícula ionizante por unidad de distancia (entre más alta más dañino puede ser), la dosis y la 

distribución temporal de la dosis al medio (7,8). 

https://www.zotero.org/google-docs/?ztMtxT%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?ztMtxT%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?UrXk96%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?UrXk96%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?UrXk96%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?l2PBZA%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?l2PBZA%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?l2PBZA%22%20%5C
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Algunos de los efectos más importantes de las radiaciones ionizantes ocurren por lesiones 

celulares y pérdida de capacidad reproductiva, que produce un desequilibrio en el sistema de 

renovación celular en la formación, proliferación, diferenciación y muerte celular (9). El principal 

blanco de las lesiones es la macromolécula del ácido desoxirribonucleico (ADN) , así como otras 

estructuras celulares u organelos de la célula (9). 

Los sistemas de renovación celular rápida son, generalmente, los primeros en sufrir 

reacciones tisulares. Entre estos sistemas de renovación rápida se encuentran la piel y los tejidos 

hematopoyéticos, por lo que son más radiosensibles, por el contrario, los tejidos musculares y 

nerviosos son más radioresistentes (9). 

Las reacciones tisulares ocurren únicamente cuando se sobrepasa un umbral de exposición 

a la radiación (9). Estos efectos no son observados en odontología, ya que no se superan esos 

niveles de exposición. A mayor dosis se observa una mayor gravedad del efecto. Algunos ejemplos 

de reacciones tisulares son: radiodermitis y sus secuelas, cataratas en el cristalino, eritema, 

síndrome de la médula ósea, esterilidad temporal o permanente en mujeres, síndrome cerebral del 

sistema nervioso central, entre otros (9). 

Por otra parte, se encuentran los efectos estocásticos que ocurren al azar, sin presentar un 

umbral de exposición. Es decir, a mayor dosis mayor probabilidad de que se presente el efecto 

(9,10). Los principales efectos son los hereditarios y la carcinogénesis (9). 

Los efectos estocásticos pueden ser somáticos o hereditarios. El cáncer es un efecto 

estocástico somático y depende de la célula irradiada, el mecanismo del carcinógeno y el tipo de 

cáncer que se origine (9). En odontología, el efecto estocástico que se puede presentar es el cáncer 

(10). 

Esta probabilidad de presentar un efecto estocástico es mayor en niños que en adultos, 

debido a que los niños tienen una mayor esperanza de vida, y a que se encuentran en una etapa de 

desarrollo de sus órganos, los cuales se encuentran más cerca de la piel, por lo que la sensibilidad 

a la radiación es mayor (10,11). 

https://www.zotero.org/google-docs/?ud2bhX%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?ud2bhX%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?ud2bhX%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?Q0gN9q%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?DQbU8x%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?DQbU8x%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?DQbU8x%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?ov2t99%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?ov2t99%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?ov2t99%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?IFFTmK%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?IFFTmK%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?IFFTmK%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?poAPCA%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?poAPCA%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?poAPCA%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?fF2TV0%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?fF2TV0%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?fF2TV0%22%20%5C
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A raíz de los efectos dañinos causados por la radiación ionizante es necesario tener un 

protocolo para su uso seguro, desde la toma de decisión del por qué enviar un examen que use 

radiaciones ionizantes hasta el uso correcto de equipos de protección, tanto para el usuario como 

para el operador (12). 
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CAPÍTULO II 

PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 

Antecedentes 

 
Las lesiones por radiación iniciaron en Estados Unidos meses después de que Roentgen 

descubriera los rayos X en el año 1895, reportándose quemaduras en la piel como resultado de esta 

radiación. Con los años se reportaron diferentes lesiones en manos y dedos en varios países tales 

como Reino Unido y Alemania (13). 

A pesar de que se daban recomendaciones sobre protección radiológica a los trabajadores 

expuestos a la misma, no era usual que se siguieran estas prácticas, debido a que los efectos no 

eran visibles inmediatamente (13). En 1905, se descubrió que la radiación podía inducir la 

aparición de cáncer (13). 

Las primeras recomendaciones sobre protección radiológica dadas fueron en 1896, por 

Wolfram Fuchs. Entre estas se encontraban: exponerse la menor cantidad de tiempo posible a la 

radiación, el no posicionarse a menos de 30 cm del tubo de rayos X y cubrir la piel con vaselina. 

Por lo que en 1896, se consideró el tiempo, distancia y protección (13). 

Ante la necesidad de que existieran estándares internacionales en cuanto a radiación, en 

1925 se realizó el Primer Congreso Internacional de Radiología (ICR, del inglés International 

Congress of Radiology). En el segundo ICR, en 1928, se formó el Comité Internacional de Rayos 

X y radio protección (IXPRC, del inglés International X-ray and Radium Protection Committee), 

el cual dio lugar en 1950, a la Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP, del inglés 

International Commission on Radiological Protection) (14, 15). 

En los años 1950, hubo un aumento en el interés y preocupación sobre los efectos de la 

radiación, tanto para los operadores como para pacientes (14,15). Este incremento fue fruto de 

diferentes hechos que marcaron la historia tales como las bombas atómicas de Hiroshima y 

Nagasaki en 1945, la prueba de armas nucleares después de la II Guerra Mundial y la prueba de 

una bomba atómica por parte de los Estados Unidos en 1954 (14). 

https://www.zotero.org/google-docs/?3t6Gxl%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?3t6Gxl%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?3t6Gxl%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?BRgBit%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?BRgBit%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?BRgBit%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?7aDPoG%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?7aDPoG%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?7aDPoG%22%20%5C
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Congress_of_Radiology%22/
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Congress_of_Radiology%22/
https://www.zotero.org/google-docs/?UKGviz%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?UKGviz%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?UKGviz%22%20%5C
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Otra situación que contribuyó al aumento del interés sobre los posibles efectos de la 

radiación fue la evidencia de un aumento de casos de leucemia en radiólogos y sobrevivientes de 

bombas atómicas, y los posibles problemas hereditarios observados en experimentos con animales 

(14). 

En las recomendaciones dadas por la ICRP en 1955, se tomó por primera vez en cuenta 

recomendaciones para el público en general. En esta publicación se hablaba de que un grado de 

radiación mayor a la radiación dada por el ambiente no era segura y se recomendaba que ésta fuera 

lo más baja posible (14). 

Además, los efectos estocásticos representaron un desafío ético, ya que no era suficiente 

mantener los niveles de radiación lo más bajo posible, sino que se debía manejar las probabilidades 

de provocar daño. En 1966, la ICRP estipula que se deben de limitar las posibilidades de que 

ocurriera daño relacionado con efectos estocásticos (14). 

Debido a los efectos dañinos de la radiación ionizante surge la necesidad de establecer un 

uso seguro de dicha radiación, por lo que se busca integrar la protección radiológica siempre que 

se trabaje con radiaciones ionizantes. 

Principios de protección radiológica 

 
“La protección radiológica tiene por finalidad la protección de los individuos, de sus 

descendientes y de la humanidad en su conjunto, de los riesgos derivados de aquellas actividades 

que debido a los equipos o materiales que utilizan suponen la exposición a radiaciones ionizantes” 

(14). 

En la publicación 26 de la ICRP en 1977, se habló de utilizar la dosis absorbida como la 

magnitud física fundamental, con la finalidad de promediar la dosis absorbida sobre determinados 

órganos y tejidos, y aplicar factores de ponderación adecuadamente elegidos. De este modo, para 

tener en cuenta las diferencias en eficacia biológica de diferentes radiaciones y de las diferencias 

en sensibilidades de órganos y tejidos a efectos estocásticos sobre la salud. Por lo tanto, se 

establece la protección restringiendo la dosis (14). 

https://www.zotero.org/google-docs/?8kEmvx%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?8kEmvx%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?8kEmvx%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?Ky3bYw%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?Ky3bYw%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?Ky3bYw%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?jiCz4x%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?jiCz4x%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?jiCz4x%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?9iemvz%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?9iemvz%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?9iemvz%22%20%5C


17  

Además, la ICRP introdujo los tres principios básicos de protección radiológica para que 

fueran implementados en las prácticas que impliquen la utilización de radiaciones ionizantes, las 

cuales son: justificación de la práctica, optimización de la protección y limitación de dosis 

individuales. En la publicación 60 (1991), se buscó equilibrar las prioridades para poder seguir 

utilizando las radiaciones ionizantes y los beneficios que estos pueden traer (14). Estos principios, 

disponibles en las Recomendaciones del 2007, son indispensables tanto para las fuentes de 

radiación como para los individuos (14). 

La ICRP establece que el principal objetivo de la protección radiológica es evitar la 

aparición de reacciones tisulares y limitar al máximo la aparición de los efectos estocásticos (14). 

Los tres principios fundamentales, estipulados por ICRP, con relación a la protección radiológica 

representan un control y una guía para la protección tanto de operadores como pacientes (14). 

El principio de justificación se refiere a la toma de decisiones al someter al paciente a una 

dosis de radiación, colocando en una balanza el riesgo-beneficio de tal acción, tratando siempre 

de hacer lo más conveniente para la salud del paciente. Un ejemplo claro es una paciente que 

ignoraba que estaba embarazada y se le inició un procedimiento donde es indispensable tomar 

radiografías para tener un resultado positivo. En este caso, el rayo del aparato apuntaría hacia la 

cara de la paciente y no hacia el estómago. Además, la radiografías intraorales no representa un 

riesgo para el feto ni cerca de él, por ello lo más conveniente para la paciente sería poder terminar 

el tratamiento de manera satisfactoria lo que significa un beneficio para la salud del paciente (16). 

Por lo tanto, el principio de justificación sugiere que no debe de utilizarse ninguna práctica 

que involucre la exposición a la radiación ionizante, si su justificación no establece un beneficio 

positivo puro, considerando estrictamente los efectos negativos y las mejores alternativas para 

evitarlos. Este principio de justificación es entonces, buscar siempre el beneficio individual y que 

este beneficio sea siempre mayor al daño que se podría estar produciendo (16). Respecto a la 

exposición a radiación ionizante de un individuo, la ICRP recomienda que se debe de hacer un 

análisis para la toma de decisiones, donde se debe tomar en cuenta las consecuencias por la 

radiación, así como otros riesgos y el costo beneficio (16). 

https://www.zotero.org/google-docs/?9iemvz%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?zjRIgQ%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?zjRIgQ%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?zjRIgQ%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?t98vuS%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?t98vuS%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?t98vuS%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?t98vuS%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?t98vuS%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?t98vuS%22%20%5C
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Por otra parte, el principio de optimización se aplica en aquellas situaciones en las que 

exista justificación. La optimización es el centro de protección radiológica (16). Se basa en 

mantener las dosis tan bajas como sea razonablemente alcanzable, utilizándose el acrónimo 

ALARA (del inglés as low as reasonably achievable). Este principio hace referencia a que en cada 

procedimiento debe emplearse una dosis tan baja como sea razonablemente alcanzable, pero que 

permita generar una imagen de calidad diagnóstica (16). En odontología se puede aplicar este 

principio utilizando el equipo adecuadamente, colocando el tiempo de exposición según la persona 

y la zona a exponer, modificando parámetros de exposición, utilizando posicionadores, y barreras 

de protección personal para el paciente, como el chaleco de plomo y collar tiroideo. 

Como alternativa a ALARA se propone el cambio al acrónimo ALADA (del inglés as low 

as diagnostically acceptable), donde se enfatiza en que se mantenga la dosis baja con una buena 

calidad diagnóstica (16). 

Luego DIMITRA (del inglés dentomaxillofacial paediatric imaging: an investigation 

towards low-dose radiation induced risks) introduce una nueva propuesta al principio de 

optimización con el acrónimo ALADAIP (del inglés As Low as Diagnostically Acceptable being 

Indication-oriented and Patient-specific), especificando que la dosis sea tan baja como sea posible, 

siempre que sea adecuada para el diagnóstico y de forma individualizada según la indicación 

clínica y las características del paciente (17). 

Con la optimización se busca alcanzar un nivel de protección que aumente el margen entre 

beneficio y daño. Toda exposición a una dosis de radiación implica algún tipo de riesgo, razón por 

la cual no es suficiente con apegarse a las dosis mínimas establecidas, sino que es necesario 

optimizarlas según el caso. 

El tercer principio de protección radiológica es la aplicación de límites de dosis los cuales 

son diferentes tanto para los profesionales como para el público general. Los límites establecidos 

para profesionales con exposición ocupacional, tienen un límite de 20 mSv al año promediado en 

un tiempo de 5 años, donde en ningún año debiera sobrepasar los 50 mSv (16). 

https://www.zotero.org/google-docs/?TEXLl7%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?TEXLl7%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?TEXLl7%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?6wFCz6%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?6wFCz6%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?6wFCz6%22%20%5C
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Para el público general el límite de dosis sería de 1 mSv al año promediado en un periodo 

de 5 años, donde en ningún año va a sobrepasar 1 mSv. Para tener un marco de referencia, un 

equipo de rayos X dental en promedio produce 0,005 mSv y una radiografía panorámica produce 

0,025 mSv (16). 

El límite de dosis no se aplica en pacientes, porque se podría impedir el uso de radiaciones 

aun estando justificado y el operador cumple con este principio aplicando correctamente los 

principios de justificación y optimización (7). 

https://www.zotero.org/google-docs/?6wFCz6%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?6wFCz6%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?6wFCz6%22%20%5C
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CAPÍTULO III 

 
EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTO DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 

 

Antecedentes 

 
La necesidad de evaluar el conocimiento de protección radiológica de los profesionales en 

salud que utilizan radiaciones ionizantes nace del aumento en su uso y en la accesibilidad a los 

equipos radiográficos, y los efectos adversos asociados al uso de radiaciones ionizantes (4). 

A nivel mundial se han realizado distintos estudios donde se pretende evaluar el 

conocimiento sobre protección radiológica. Un estudio (18) tuvo como objetivo investigar la 

percepción y actitudes de los dentistas en cuanto a la protección radiológica. Todos los 

participantes indicaron que sus clínicas se encontraban bien equipadas con chalecos protectores o 

collares tiroideos. Es importante destacar que un 83% de los encuestados habían participado en el 

programa de protección radiológica. El estudio además se enfocó en la diferencia sobre la 

implementación de protección radiológica en odontólogos con menos de 10 años de experiencia 

versus odontólogos con más de diez años de experiencia. Se demostró que los odontólogos que 

tienen menos de diez años de experiencia son menos atentos al monitoreo de la protección 

radiológica en ellos mismos y en sus pacientes. (18). 

Otro estudio (19) en el cual se evaluó el conocimiento sobre protección radiológica, fue 

realizado en Usmanu Danfodiyo University Teaching Hospital (UDUTH) ubicado en Nigeria, en 

el año 2013. En cuanto al conocimiento sobre los riesgos de la radiación, se obtuvo que los 

profesionales tales como doctores, enfermeras e imagenólogos presentaron significativamente más 

conocimiento (81,4%) en comparación con administrativos y otro personal de soporte (35%) (19). 

Por otra parte, en Arabia Saudita (Almohaimede, A, y al, 2020), también se realizó un 

cuestionario evaluando el conocimiento sobre protección radiológica a estudiantes de pregrado y 

posgrado de endodoncia, a odontólogos generales y especialistas en endodoncia. Esta evaluación 

se realizó en diferentes facultades de odontología de universidades de la zona. Se obtuvo que un 

60,79% acordó que las radiografías dentales presentan un riesgo para la salud y un 59% estuvo de 

https://www.zotero.org/google-docs/?Jqxn77%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?K1NxEd%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?K1NxEd%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?K1NxEd%22%20%5C
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acuerdo del daño que se podría tener a nivel de ADN; en cuanto al conocimiento del principio 

ALARA (incluido en la optimización) un 68,1% se mostró familiarizados con el concepto. (20). 

En Costa Rica, el Ministerio de Salud es el ente encargado de otorgar autorizaciones para 

la habilitación de centros con equipos que utilizan radiaciones ionizantes. Para esto, solicita a los 

profesionales graduados en odontología la aprobación de un curso básico sobre protección 

radiológica. Esto con el fin de cumplir los requerimientos y de adquirir el permiso para la 

manipulación de estos equipos radiológicos y la obtención de un carné de operador de rayos X. 

Es claro que los odontólogos llevan el curso básico de protección radiológica solicitado 

por el Ministerio de Salud y que los estudiantes cursan la asignatura de radiología en su carrera, 

sin embargo, actualmente no se dispone de un instrumento validado que permita determinar el 

conocimiento adquirido sobre la protección radiológica en odontología. 

 
Instrumento de medición y proceso de validación 

 
La encuesta es un instrumento de medición que se utiliza para la recolección de datos y 

que pretende revelar las relaciones generales entre las características de un gran número de 

variables (21). En la encuesta, las preguntas deben ser específicas, claras y comprensibles para los 

encuestados. Además, tienen que estar formuladas de manera ordenada para que propicien la 

obtención de información abundante (21). 

Una vez que se elabora el instrumento, es en este punto en donde se inicia el proceso de 

validación. El instrumento debe ser suficiente, pertinente, claro y confiable, es decir, que al 

replicarlo en condiciones similares arrojen aproximadamente los mismos resultados y que estos 

sean válidos, en otras palabras, que efectivamente midan lo que el investigador pretende medir 

(21). 

Por lo tanto, la confiabilidad se refiere a la consistencia de los resultados obtenidos por las 

mismas personas, cuando el instrumento es aplicado en distintas y repetidas ocasiones; mientras 

que la validez, indica el grado en el que mide la variable para lo cual está destinado (21). 

Existen tres tipos de validez: 

https://www.zotero.org/google-docs/?SeltAF%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?SeltAF%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?LdWWhi%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?LdWWhi%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?LdWWhi%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?Vb083L%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?Vb083L%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?Vb083L%22%20%5C
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1. Validez de contenido: La validez de contenido está determinada por el grado en que un 

instrumento refleja el dominio específico de lo que se mide cada ítem se juzga de acuerdo 

con si representa o no el campo específico correspondiente por evaluación de expertos (22). 

2. Validez de criterio: La validez de criterio establece la validez de un instrumento de 

medición comparándolo con algún criterio externo. Está la validez concurrente en que el 

criterio se fija en el presente y la validez predictiva en que los resultados del instrumento 

se correlacionan con un criterio fijado en el futuro (22). 

3. Validez de concepto: Es el grado hasta donde las puntuaciones alcanzadas en una prueba 

pueden verificarse a través de ciertos conceptos explicativos de la teoría. No es posible 

llevar a cabo la validación de constructo, a menos que exista un marco teórico que soporte 

a la variable en relación con otras variables (22). 

Los expertos son personas cuya especialización, experiencia profesional, académica o 

investigativa relacionada al tema de investigación, les permite valorar, de contenido y de forma, 

cada uno de los ítems incluidos en el instrumento. Los jueces deben tener claridad de los objetivos 

y posicionamiento teórico de la investigación. Así, evalúan con base a los fines, constructo teórico 

y una guía de observación, la pertinencia de cada uno de los ítems o reactivos del instrumento. Un 

formato definido garantiza que todos los jueces realicen la misma observación bajo los mismos 

criterios a cada uno de los ítems. Esto permite realizar un posterior análisis de concordancia (23, 

24). 

De acuerdo con los resultados del análisis de concordancia entre los jueces expertos, se 

procede a una segunda redacción de ítems que conformarán el instrumento que será administrado 

para la prueba piloto a una muestra (24). 

Las características de la población para la prueba piloto deben ser similares a la muestra 

que se investigará, esto para poder verificar si los sujetos de investigación comprenden el 

instrumento y que este tenga preguntas claras y suficientes. Se administra el instrumento bajo las 

mismas condiciones con las que se aplicará y posteriormente se procede al procesamiento de datos 

y análisis de estadísticos descriptivos. La prueba piloto se utiliza para poder disminuir sesgos y 

https://www.zotero.org/google-docs/?vlpVd6%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?6FISFi%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?6FISFi%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?6FISFi%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?gUJJcz%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?gUJJcz%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?gUJJcz%22%20%5C
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errores en la obtención de datos, de esta manera, el instrumento que se va aplicar en el estudio 

tendrá una mayor confiabilidad en sus resultados (22). 

El instrumento, en este caso el cuestionario, puede ser aplicado de manera física o 

virtualmente, ya sea por correo electrónico, mensajes de texto en diferentes aplicaciones, o por 

medio de videollamada, dando una introducción antes de completar el instrumento enviado 

previamente por algún medio. 

Los instrumentos de medición deben ser diseñados con rigurosidad científica, caso 

contrario, no podrá plantearse los resultados de una investigación como válidos, así se haya 

administrado a una muestra representativa y el margen de error sea muy bajo, especialmente en 

investigaciones cuyos resultados impactarán en la toma de decisiones e implican selección o 

promoción de estudiantes o docentes (21, 22). 

El cuestionario autoaplicado no requiere de encuestadores, lo cual reduce los costos. Sin 

embargo, genera una menor tasa de respuesta en vista de que se tiene un menor contacto con los 

entrevistados. La baja tasa de respuesta puede producir resultados que no son representativos de 

la población meta a la cual se le está aplicando el instrumento. Para minimizar el sesgo, los 

investigadores comúnmente establecen contacto con los no entrevistados a través de cartas de 

seguimiento, entrevista por teléfono o entrevista personal (21). 

https://www.zotero.org/google-docs/?VQTWoP%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?VQTWoP%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?VQTWoP%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?CwVlL3%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?MLTmRR%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?MLTmRR%22%20%5C
https://www.zotero.org/google-docs/?MLTmRR%22%20%5C
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PARTE II 
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Validación y aplicación de un cuestionario para determinar los conocimientos de protección 

radiológica en los estudiantes de Odontología y posgrados de Odontología de la Universidad de 

Costa Rica 

 

 

RESUMEN 

 
Objetivo: Validar y aplicar un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de 

protección radiológica en estudiantes de licenciatura y posgrado de odontología de la Universidad 

de Costa Rica. 

Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo observacional transversal. El 

cuestionario validado fue sometido a un pre-test, bajo los mismos estándares de aplicación a la 

población meta. Se evaluó los resultados del pre-test para la modificación del cuestionario, y 

posteriormente fue aplicado a estudiantes de licenciatura y posgrado de odontología. Los datos 

fueron analizados de acuerdo con las tres dimensiones evaluadas: protección al paciente, 

protección al operador y radiobiología. 

Resultados: El nivel de conocimiento total obtuvo un promedio de 69,8 (IC95%: 66,8 – 

72,8). Se encontró una diferencia estadísticamente significativa (p=0,001) según nivel académico, 

siendo mayor en los estudiantes de posgrado (74,9%) que en los de sexto año (66,5%). No se 

encontró diferencia estadísticamente significativa en el nivel de conocimiento entre estudiantes de 

licenciatura y estudiantes de posgrado al evaluar cada dimensión de manera individual. La 

dimensión de protección al paciente obtuvo un promedio de 90,8 (IC95%: 88,0 – 93,5), la 

dimensión protección al operador obtuvo un promedio de 66,7 (IC95%: 60,7 – 72,7), y la 

dimensión física y radiobiología obtuvo un promedio de conocimiento de 48,5 (IC95%: 43,5 – 

53,4). 

Conclusión: El nivel de conocimiento general en protección radiológica fue deficiente, 

tanto en estudiantes de sexto año como de posgrado. Los resultados obtenidos resaltan la 

importancia de reforzar los espacios de enseñanza-aprendizaje y educación continua para 
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estudiantes de grado y posgrado, especialmente en las dimensiones protección al operador y física 

y radiobiología. 

Palabras clave: Nivel de conocimiento; Protección radiológica; Odontología; Radiación 

ionizante. 
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ABSTRACT 

 
Objective: Validate and apply a survey to determine the level of knowledge in radiological 

protection in undergraduate and graduate students of dentistry at the University of Costa Rica. 

Methods: A cross-sectional observational descriptive quantitative study was carried out. 

The validated survey was subjected to a pre-test, under the same application standards to the target 

population. The results of the pre-test were evaluated for the modification of the questionnaire and 

later it was applied to undergraduate and graduate students of dentistry. The data obtained were 

analyzed according to the three dimensions evaluated: patient protection, operator protection and 

radiobiology. 

Results: The level of total knowledge obtained was an average of 69,8 (IC95%: 66,8 – 

72,8). A statistically significant difference was found (p=0,001) according to academic level, being 

greater in postgraduate students (74,9%) than in sixth year students (66,5%). No statistically 

significant difference was found in the level of knowledge between undergraduate students and 

graduate students when evaluating each dimension individually. The patient protection dimension 

obtained an average of 90,8 (IC95%: 88,0 – 93,5), the operator protection dimension obtained an 

average of 66,7 (IC95%: 60,7 – 72,7), and the physical and radiobiology dimension obtained an 

average knowledge of 48,5 (IC95%: 43,5 – 53,4). 

Conclusions: Level of general knowledge in radiation protection was deficient, in both 

undergraduate and postgraduate students. The results obtained highlight the importance of 

strengthening the teaching learning process and continuing education, for both groups of students, 

especially in operator protection and physics and radiobiology dimensions. 

Keywords: Level of knowledge; Radiation protection; Odontology; Ionizing radiation 
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INTRODUCCIÓN 

 
Los rayos X son un tipo de radiación electromagnética que se genera tras la excitación de 

los electrones de la órbita interna de un átomo, y que tienen la capacidad de atravesar cuerpos 

opacos (7). 

Los rayos X producen efectos estocásticos hereditarios y somáticos como el cáncer. Debido 

al riesgo inherente de desarrollar un cáncer radioinducido con el uso de radiaciones ionizantes en 

odontología, es imprescindible dar un uso racional a los rayos X. Los odontólogos y los estudiantes 

deben tener un amplio conocimiento de este riesgo y de las distintas medidas que pueden tomarse 

para proteger tanto al paciente como al operador. Esto con el fin de disminuir al mínimo las 

probabilidades de inducir la aparición de efectos estocásticos, favoreciendo la salud de los 

pacientes y operadores. 

La protección radiológica es de importancia debido al riesgo que representan las 

radiaciones ionizantes, tanto para los pacientes como para los operadores. En odontología, la 

radiación ionizante es utilizada diariamente como herramienta de diagnóstico y durante el 

procedimiento de algunos tratamientos, por lo que el uso correcto de las radiaciones ionizantes en 

odontología toma un papel fundamental, ya que, a pesar de las bajas dosis utilizadas para obtener 

las diferentes imágenes para el diagnóstico y tratamiento, los pacientes pueden encontrarse 

expuestos a las mismas en reiteradas ocasiones. El tener un amplio y consolidado conocimiento 

acerca de protección radiológica, es un punto clave para la buena utilización de este recurso. 

Sin embargo, no existe un cuestionario validado en Costa Rica, que permita medir los 

conocimientos que manejan los estudiantes desde las clases teóricas hasta el ambiente clínico. Ante 

la falta de este instrumento, surge la necesidad de confeccionar y validar un cuestionario específico 

para evaluar el grado de conocimiento básico de la protección radiológica por parte de odontólogos 

y estudiantes de odontología. 

El objetivo del presente trabajo fue validar y aplicar un cuestionario para determinar el 

nivel de conocimiento de protección radiológica en estudiantes de licenciatura y posgrado de 

odontología de la Universidad de Costa Rica. 

https://www.zotero.org/google-docs/?kpxm7y%22%20%5C
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METODOLOGÍA 

 
La presente investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad de Costa 

Rica, con el documento CEC-6-2021, en categoría de exento (APÉNDICE 1). Este fue un estudio 

descriptivo observacional transversal, realizado en la Facultad de Odontología y el Posgrado en 

Odontología, de la Universidad de Costa Rica, durante el año 2021. Se solicitó permiso a las 

autoridades de la Facultad de Odontología y del Posgrado para tener acceso a los correos 

electrónicos de los estudiantes y para realizar una visita presencial para informar de la 

investigación. (APÉNDICE 2). 

La población estuvo conformada por todos los estudiantes de sexto año de Licenciatura y 

estudiantes de Posgrado de Odontología, constituida por un total de 61 estudiantes activos en el 

momento de realización del estudio. 

El cuestionario usado en esta investigación había sido elaborado previamente y validado 

mediante juicio de expertos. El cuestionario se elaboró en el programa Microsoft Forms 2021 

(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) como instrumento de recolección de datos en línea 

para ser completado por el participante. El cuestionario consistía en 27 preguntas, y estaba dividido 

en dos partes, siendo la primera de preguntas generales del participante y la segunda de preguntas 

sobre protección radiológica. 

Validación del instrumento mediante pre-test 

 
Para realizar la validación del instrumento mediante un pre-test, se utilizó el método para 

evaluación de herramientas de recolección de datos establecido en la literatura (21), aplicándolo a 

una pequeña muestra de la población. Para esto, se solicitó la lista de estudiantes de quinto y sexto 

año de licenciatura en odontología, para seleccionar la muestra que fuera de características 

similares a la población a aplicar el cuestionario (21, 24). Se asignó a cada estudiante un número 

y se seleccionó al azar una muestra de 7 estudiantes de quinto año de licenciatura. La selección se 

realizó mediante el sitio web RANDOM.ORG el cual cuenta con una herramienta generadora de 

datos y números aleatorios (APÉNDICE 3). 
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Una vez seleccionados los participantes, se les envió mediante correo electrónico la 

información del proyecto, junto con el procedimiento para completar el cuestionario y una hoja 

informativa donde se especificó la confidencialidad de la información, así como la libertad de 

participar o abandonar el estudio. También, se les explicó que el objetivo de su participación era 

obtener su opinión, sugerencias y comentarios en cuanto a precisión de instrucciones y redacción 

de enunciados. En el cuestionario se les preguntó si consideraban el cuestionario adecuado para la 

recolección de la información solicitada. Además, se evaluó el correcto funcionamiento del 

cuestionario en línea, el envío y recepción inmediata de las respuestas. Esto se usó para registrar 

el tiempo que le tomaba a cada participante para llenar el cuestionario, con el fin de brindar el dato 

del tiempo aproximado a usar, a los participantes de la investigación. 

Los estudiantes respondieron el cuestionario y una vez recopilada la información, se 

tabularon los resultados obtenidos mediante el programa Excel (Microsoft Corporation, Redmond, 

WA, USA), y se aplicaron las sugerencias correspondientes al cuestionario inicial para obtener el 

cuestionario final a usar en la investigación. 

La primera parte del cuestionario final estaba compuesto por 6 preguntas sobre edad, nivel 

académico y experiencia profesional. La segunda parte estaba compuesta por 21 preguntas de 

selección, basadas en tres dimensiones, las cuales son: protección al paciente, protección al 

operador, y la física y radiobiología (APÉNDICE 4). 

La dimensión sobre protección al paciente incluía 8 preguntas, mientras que las 

dimensiones sobre física y radiobiología y protección al operador incluían 6 y 7 preguntas, 

respectivamente. 

 

 
Aplicación del instrumento 

 
Este cuestionario fue aplicado a estudiantes de sexto año y a estudiantes que cursan los 

posgrados de Odontología General Avanzada (OGA), Odontopediatría y Prostodoncia. Previo al 

envío del cuestionario, se hizo una visita presencial a los estudiantes de Posgrado en 
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Odontopediatría y en Prostodoncia, en sus respectivas áreas clínicas, a los estudiantes de OGA se 

les realizó una pequeña presentación en una clase virtual. En el caso de los estudiantes de 

licenciatura, a los estudiantes de internado se les realizó una presentación en una clase virtual, y a 

los de externado se les envió un mensaje de texto por WhatsApp. En este primer acercamiento con 

los participantes, se les explicó el objetivo de la investigación, la metodología para la aplicación 

del cuestionario y las características de este. Se les solicitó contestar todas las preguntas de acuerdo 

con su conocimiento, haciendo hincapié en que no serían evaluados, ni tendría impacto alguno en 

sus calificaciones. 

Posteriormente, se les envió el instrumento y la hoja informativa mediante correo 

electrónico. El registro de la información se llevó a cabo de manera anónima y automática, la cual 

no podía ser modificada una vez recibida. 

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos en Excel. Posteriormente estos 

datos fueron analizados utilizando distribuciones de frecuencia, cruce de variables, comparación 

de medias con base en el análisis de variancia. El nivel mínimo de confianza para las 

comparaciones fue del 95%. El procesamiento estadístico de los datos se realizó en SPSS versión 

22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) y en Excel. 

 
El análisis de variancia se realizó con el fin de probar la siguiente hipótesis: 

H0: Los promedios en las poblaciones son iguales. 

H1: Al menos uno de los promedios es diferente. 
 

En el caso de dos distribuciones de variables nominales y ordinales se utilizó la prueba de 

homogeneidad de distribuciones basada en el estadístico de Kolmogorov – Smirnov, que es la 

prueba estadística que permite probar si dos grupos provienen de poblaciones que tienen la misma 

distribución. 

Para poder comprobar el intervalo de confianza (IC) se utilizó la prueba T de Student, la 

cual da un 95%. 
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RESULTADOS 

 
En el pre-test se obtuvo respuesta de los 7 estudiantes de quinto año de licenciatura. Se 

obtuvo un 100% de aprobación del cuestionario como adecuado para recolectar la información 

solicitada. Se obtuvo 3 sugerencias para mejorar el cuestionario, simplificando la introducción y 

las indicaciones. El funcionamiento del cuestionario en línea, envío y recepción de respuestas fue 

satisfactorio. 

Posteriormente, el cuestionario fue aplicado a estudiantes de sexto año y a estudiantes que 

cursan los diferentes posgrados en odontología. Se obtuvo un total de 46 respuestas (75,40%) del 

total de cuestionarios enviados (Figura 1), en donde la proporción de respuestas obtenidas según 

el nivel académico, 28 (61%) corresponde a estudiantes de sexto año y 18 (39%) a estudiantes de 

posgrado (Figura 2). 

 

 
Figura 1 Porcentaje de respuestas obtenidas del total de cuestionarios enviados. 
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Figura 2 Proporción de respuestas obtenidas según el nivel de formación académica: sexto año 

de licenciatura y posgrados (Odontología General Avanzada (OGA), Odontopediatría y 

Prostodoncia y sin especificar) de Odontología. 

 

 

Las edades de los estudiantes participantes de sexto año estuvieron entre 23 a 35 años y de 

los estudiantes de posgrado entre 27 y 39 años. El promedio de edad de todos los participantes fue 

de 29 años (IC95%: 28 – 30). El promedio de edad para los estudiantes de sexto año fue de 27 

años (IC95%: 26,3 – 28,6) y para los estudiantes de posgrado de 31 años (IC 95%: 28,8 – 33). Los 

estudiantes de posgrado tienen un promedio de años de experiencia de 5,9 años (IC95%: 4,6 – 7,3) 

con un rango de 3 a 12 años de experiencia. 

La Figura 3 muestra los resultados del nivel de conocimiento de protección radiológica 

según dimensión y nivel de conocimiento total. 
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Figura 3 Nivel de conocimiento promedio de los entrevistados sobre protección radiológica 

según dimensión: protección al paciente, protección al operador, y física y radiobiología; y nivel 

de conocimiento total. 

 

 

El nivel de conocimiento total obtuvo un promedio de 69,8 (IC95%: 66,8 – 72,8), con un 

valor mínimo de 42,0% y máximo de 85,7%; en el que se encontró diferencia estadísticamente 

significativa (p=0,001) entre los estudiantes de sexto año y de posgrado. Este nivel de 

conocimiento fue mayor en los estudiantes de posgrado (74,9%) en comparación a los estudiantes 

de sexto año (66,5%). 

La dimensión protección al paciente obtuvo un promedio de 90,8 (IC95%: 88,0 – 93,5), sin 

que se presentara diferencia estadísticamente significativa entre los estudiantes de sexto año y los 

de posgrado. El 97,5% de los entrevistados tienen una nota superior al 70%. 

La dimensión protección al operador obtuvo un valor promedio de 66,7 (IC95%: 60,7 – 

72,7) sin que se presentara diferencia estadísticamente significativa (p=0,272) entre los estudiantes 

de sexto año y los de posgrado. Los valores obtenidos fueron entre 50% y 83,3%, sin embargo, 

solo un 26% de los entrevistados obtuvieron un valor superior al 70%. 
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La dimensión física y radiobiología obtuvo un promedio de conocimiento de 48,5 (IC95%: 

43,5 – 53,4), sin que se presentara diferencia estadísticamente significativa (p=0,185) entre los 

estudiantes de sexto año y los de posgrado. El 50% de los puntajes se encontraron entre 28,6% y 

57,1% , solamente el 15% de los entrevistados superó un puntaje mayor al 70%. 

En la Tabla 1 se muestran los resultados del puntaje promedio de conocimiento de 

protección radiológica total y por dimensión, según nivel académico. 

 

 
Tabla 1 Resultados del puntaje promedio de conocimiento de protección radiológica total y por 

dimensión, según nivel académico. 
 

 

 

 

 
La Figura 4 muestra los resultados del nivel de conocimiento promedio de los 

entrevistados sobre protección radiológica según nivel académico por dimensión y nivel de 

conocimiento total. 

Indicador Promedio % Nivel académico (%) Valor p 

  Sexto año Posgrados  

Conocimiento total 69,8 66,5 74,9 <0.001* 

 
Protección al paciente 

 
90,8 

 
89,7 

 
92,4 

 
0.180 

 
Protección al operador 

 
66,7 

 
60,1 

 
76,9 

 
0.272 

 
Física y radiobiología 

 
48,5 

 
45,4 

 
53,2 

 
0.185 

* valor p estadísticamente significativo.    
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Figura 4 Nivel de conocimiento promedio de los entrevistados sobre protección radiológica 

según nivel académico por dimensión; protección al paciente, protección al operador, y física y 

radiobiología; y nivel de conocimiento total. 

 

 

Del total de preguntas del cuestionario, seis preguntas obtuvieron 50% o menos de 

respuestas correctas, obteniendo en su mayoría una respuesta errónea (Figura 5). Una minoría de 

los estudiantes (23,9%) respondió de manera correcta que el embarazo en una paciente no es una 

contraindicación para la toma de imágenes radiográficas dentales. 

El 37% de los entrevistados respondió de manera correcta que el juego completo de 

periapicales es el examen radiológico que produce mayor radiación para el paciente, y solamente 

el 41,3% de los estudiantes indicó correctamente que no hay un máximo establecido de 

radiografías periapicales. 

El 43,5% indicó de manera correcta que según los reglamentos nacionales en protección 

radiológica, el uso del dosímetro se restringe al personal encargado de tomar radiografías 

e: 
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extraorales. Solamente el 45,7% de los entrevistados conoce cuál es la posición correcta por parte 

del operador con respecto al equipo radiográfico. Por último, el 50% de los entrevistados indicaron 

de manera correcta que se justifica el uso de equipos portátiles de rayos X en odontología en el 

caso de la atención de pacientes cuando no es viable el uso de un equipo fijo o móvil. 

 

 

 

 
Figura 5 Preguntas con un 50% o menos de respuesta correcta. 

 

 

 
Las preguntas a las que se refiere la figura anterior son: (12) ¿Considera usted que el estar 

embarazada es una contraindicación para la toma de imágenes radiográficas dentales?, (13) 

¿Cuál examen radiológico produce mayor radiación para el paciente?, (19) ¿Cuál es el máximo 

de radiografías periapicales que se le pueden tomar al paciente en un año?, (23) De acuerdo con 

los reglamentos nacionales en protección radiológica, el uso del dosímetro se restringe a; (24) En 

el caso de no contar con una barrera protectora adecuada, la posición correcta del operador con 
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respecto al equipo radiográfico es; (25) El uso de equipos portátiles de rayos X en odontología 

significa un riesgo para el operador debido a que debe sostener el equipo muy cerca de su cuerpo 

para poder tomar las radiografías. 
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DISCUSIÓN 

 
El propósito de esta investigación fue validar y aplicar un cuestionario para determinar el 

nivel de conocimiento de protección radiológica de los estudiantes de odontología y posgrados de 

odontología de la Universidad de Costa Rica. El cuestionario aplicado incluyó preguntas 

establecidas en tres dimensiones: protección al paciente, protección al operador y física y 

radiobiología. 

Varias investigaciones previas han evaluado el conocimiento de protección radiológica a 

nivel mundial (18,19,20). Sin embargo, esta es la primera investigación en Costa Rica que valida 

un cuestionario y que determina el nivel de conocimiento de protección radiológica a nivel local. 

En la presente investigación se incluyeron estudiantes de sexto año de licenciatura en 

odontología, ya que es una población que ha cumplido casi con toda la malla curricular y está 

pronta a graduarse. Con respecto a estudiantes de posgrado, fueron incluidos debido a que son 

odontólogos que ya ejercen su profesión y que han llevado el curso de protección radiológica que 

exige el Ministerio de Salud. Una investigación similar utilizó también estudiantes de pregrado y 

posgrado, como sujetos de estudio para evaluar el conocimiento de protección radiológica (22). 

El porcentaje de cuestionarios respondidos fue 46 de 61 cuestionarios enviados, con un 

75,4% de respuesta obtenido, siendo un porcentaje de respuesta satisfactorio. A pesar de ser un 

cuestionario aplicado en línea, la alta tasa de respuesta pudo haberse visto influenciada por las 

visitas presenciales a los estudiantes de posgrado y las presentaciones en los cursos virtuales. Esta 

breve explicación realizada sobre el objetivo de la investigación pudo haber sido un factor 

determinante para aumentar la colaboración de los participantes, al reforzar la motivación de los 

entrevistados. Por el contrario, cuando solo se envían cuestionarios virtuales a los sujetos de 

estudio, sin hacer acciones extras para asegurar la participación, el porcentaje de respuesta 

disminuye considerablemente. Esto por cuanto la persona tiene la opción de dejarlo para otro 

momento o simplemente olvidarlo (25). 

En el presente estudio, el nivel de conocimiento sobre protección radiológica en general 

fue deficiente, tanto a nivel de estudiantes de sexto año como de posgrado. Este hallazgo manifiesta 
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la necesidad de buscar estrategias para reforzar los temas de protección radiológica, tanto en los 

primeros cursos de radiología de la carrera, como en cursos más avanzados de la malla curricular. 

Además, hace evidente la necesidad de incluir la formación en protección radiológica en los 

posgrados de odontología. 

Otra área para mejorar serían los cursos de protección radiológica que se imparten a los 

egresados. Es pertinente informar sobre los resultados de esta investigación a los encargados de 

dar los cursos obligatorios de protección radiológica a los odontólogos (autoridades competentes 

avaladas por el Ministerio de Salud). También, es necesario ofrecer espacios de educación continua 

atractivos para la población graduada en temas de radioprotección desde un enfoque práctico, 

aplicado e innovador. 

Sin embargo, aunque el nivel de conocimiento fue bajo en general, los estudiantes de 

posgrado mostraron mejores respuestas que los estudiantes de sexto año. Este resultado coincide 

con el obtenido en un estudio similar (20), donde se observó mayor conocimiento de acuerdo con 

el nivel educativo y área de trabajo, siendo mayor en endodoncistas y estudiantes de posgrado que 

en estudiantes de grado. Esto puede deberse a que los graduados tienen experiencia clínica 

acumulada, así como la necesidad de tener claros los requisitos para la habilitación de una clínica 

dental, en la que hay requerimientos, por ejemplo, sobre las distancias entre equipos y pacientes 

en sala de espera, entre otros. Además, la población graduada ha recibido el curso de protección 

radiológica requerido por el Ministerio de Salud para obtener la licencia de operador de equipos 

de rayos X. Asimismo, existe la posibilidad de que hayan asistido a cursos o conferencias donde 

se tocaron estos temas, los cual los pone en ventaja frente a los estudiantes de licenciatura. 

Por otro lado, los estudiantes de licenciatura reciben dos cursos de radiología al inicio de 

la malla curricular, sin recibir más formación en el resto de los años de estudio. Aunado a esto, en 

las áreas clínicas no hay presencia de especialistas en radiología oral y maxilofacial, expertos en 

el tema de protección radiológica, que refuercen y completen la formación de los estudiantes en 

este campo. 



41  

Por otra parte, tanto en el presente estudio, como en el estudio de Almohaimede y cols. se 

obtuvo un porcentaje aceptable de conocimiento con respecto al principio de ALARA (68,1%). 

Otro estudio (26) encontró que el conocimiento general de los alumnos de posgrado con respecto 

a medidas de protección radiológica, incluyendo el principio de ALARA, los beneficios y riesgos 

de los exámenes auxiliares es bueno, siendo que más de la mitad de los encuestados aprobaron el 

cuestionario aplicado. 

En cuanto a la protección al paciente, esta fue la dimensión donde se mostró un mayor 

conocimiento en general. Por consiguiente, se debería seguir por la misma línea de enseñanza en 

el tema, y reforzar los contenidos o las estrategias didácticas en los temas donde se mostró menor 

conocimiento (radiobiología, protección al operador, y la limitación de dosis de estos). 
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CONCLUSIÓN 

 
La validación del cuestionario brinda una herramienta a los docentes de universidades que 

imparten la licenciatura en odontología y posgrados en odontología, para evaluar los 

conocimientos de sus estudiantes. Esto les permitirá reforzar temas y educación, con el fin de 

elevar el nivel de conocimiento de sus estudiantes. 

Las visitas presenciales y virtuales con la correspondiente explicación del objetivo de la 

investigación, a la hora de realizar la aplicación de un cuestionario virtual, permiten aumentar el 

porcentaje de respuesta. Esto facilita la ejecución de este tipo de investigaciones, debido a que los 

estudiantes no siempre están presencialmente en las aulas debido a rotaciones externas propias del 

último año de carrera y aún más, en el contexto de la pandemia COVID-19. 

El nivel de conocimiento general sobre protección radiológica fue deficiente, tanto en 

estudiantes de sexto año como de posgrado. 

El nivel de conocimiento de los estudiantes de posgrado fue levemente superior que el de 

los estudiantes de sexto año, pudiendo explicarse por el acceso a cursos de Protección Radiológica, 

así como otras capacitaciones a las que pueden acceder una vez graduados. En los estudiantes de 

sexto año, la deficiencia puede relacionarse con la falta de formación posterior a los cursos de 

radiología que reciben al inicio de la malla curricular, y a la ausencia de especialistas en radiología 

oral y maxilofacial en las áreas clínicas, que puedan reforzar el aprendizaje de los estudiantes. 

El deficiente nivel de conocimiento resalta la importancia de reforzar los espacios de 

enseñanza-aprendizaje sobre protección radiológica para los estudiantes de grado a lo largo de sus 

años de aprendizaje. Es pertinente mejorar la formación de los estudiantes de posgrado y de ofrecer 

alternativas de educación continua en radioprotección para la población graduada. 

Los resultados permiten determinar los ejes temáticos de protección radiológica que 

demandan mayor refuerzo en el estudiantado (protección al operador y física y radiobiología). 
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APÉNDICE 

 
APÉNDICE 1. Aprobación del Comité de Ética de la Universidad de Costa Rica, documento 

CEC-6-2021. 

 

8 de enero de 2021 
CEC~-2021 

CEC Comité 
ttlco Científico 

Ora. Luda Barba Ramlrez 
lnwstlgadora 
Facultad de Odontologla 

Estimada senora: 

El Comllá Ético Científico (CEC) en su sesión No.197 ce&ebrada el 11 de noviembre de 
2020 somctló a consideración el proyecto d& Investigación "Evaluación del conocimiento 
en proteoclón radiológica en estudlant s de lloendatura y Posgrado en Odontologla de la 
Universidad do Costa Rica·. 

Despu s del análisis respectivo, los miembros del CEC-UCR acuerdan: 

Acuerdo N"06. Declarar que el proyecto de Investigación EvaluaclÓII el&/ 
conocimiento en proteccfón rad/ológlca en estudiantes dtt Ucenciatura y Posgrado 
en Octontologla dtt la UnlversJdad dtt Costa Rica". no regu ere revis ión por ptrte 
de CEC-UCR. según el a.rt1culo 9.3 de los Lineamientos del Comitétlco 
Científico. 

Quedamos en la entera disposición de colaborar ante cualqul r consulta. 
Sin más por el momento. se susc be cord atmente. 

KRCldha 
C. CcnsoJO c.:.,ufKXJ, Fac:Lfta:f de Odionlo6ogla 

Atentamen te , 

Este docum oestHirm dodlgl lm 

Dra. Karol Ram ez Chan, DOS, MSc, PhD 
Presidenta Comité Ético Clentlfloo 

uo. Jase P- Mor,, .Jmenez, Ge-de pn:,yecaos, v.:...- do In....._, 
ÑdlM> 

Tel: 2511 ... 20 11 Correo electrónico: CEC@ua-.ac.cr I Ponal de Investigación: 
www.vinv.ucr.ac..a. 1 Oireoaón: Cuarto piso da la Bi>liot.eca Luis Deme1rio TlllOCO. Sede 

Rodrigo Fac:io. 
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APÉNDICE 2. Permiso de las autoridades de la Facultad de Odontología y del Posgrado en 

Odontología para realizar una visita presencial para informar de la investigación. 

l.NVWIDH> O( 
COSTARICA 

Dr; D•vid Lúuente M.uin. Cooniinad.Of' Pos.;r.1.do ~ Prostoclonci¿ 
Dr; Adrián Cómtt. Coordin.1.dor Posgr•do dt OdontDpedia.tn.L 

OZ dt .igosto de 2021 
FO-SR-70-21 

Du. K.tttia. Roju Jimécez. Coordic.J.dor.1 Posgado de Odoct:ologí.. Cellfl",¡} Av.muda 
Uciwnid.id de Corui Ric.1 
Pnseoa, 

Estim,¡dos Dottol"!S. 

e-spero se encuentren bien. Como inve.sti:,idor• princip,¡l del proy!Cb) C-1075 Ewl11af:Wn dd 
con.ocimit.nm f:n protttrión radio!Dgtca en estudtan res de Li«neiatura y Posgrado tn Od.on.ra!ogia 
et.e la Universidad de Costa Riai, inscrito en I• V'lCtlTK"tOrii de lnvesti=-1-ción. te:n,:o • mi cargo un 
Trlll.ijo fuul de Cr.id.uacióc de e,stud.i.mtes de último año de- Ll Lia.cci.lt11n en Odontologí¡. 
vinculado .1. me proyectO-

Df.lltro dt Lls .lt'tividades • desuroll.lr se contempa. la •plicacióa ~ un eue-.stiona:rio e-.n l ínu a 
todos los residentes d:e los distintos Posp-idos en Odontolo:i,, de la Universid.ld dt Coru. Rie,1. 
Si bim el cuestionario es p.u,1 respondH ea IÚle,i. quisiéramos presentamos• Lls insta.Llcione-.s 
del posg•do, coa ti fin dt explic.ar brevemente .i los residen:.es el objetivo de l• ilwesti~n y 
i.. form.t m que st v• .i .iptic.11' el euestiona.rio, dt manera de poder aduar lu dudu que s, 
presente.u y '1fa?1liur un porten.taje dt respuHU Siltisfac.torio. 
Para esto, le estaría soticit.llldo nos brinden un tsp.1cio de apro,tim,tdamente lS minU!Os, m el 
que los residentes del posuado se- , ncuentttn, de- pnftttnc:U: en un mismo lug.¡r, pudiecdo s•r 
prerio o poswior • •l:un• am\id.ad ttóriu Ea el ea.so de- no eontar C"OD wu .irnvidad 
pmeccial, les .ip-oldezC"O si pudieran brindamos este mismo espacio, en ,¡Jgun.t •c:tividad 
vimuL 

l.NIVOOICW>Dl 
COSTARICA 

De requeñr .a!:ún 00"0 d.etallt por í.mlr me lo indican. 
Muy a.,,.2R~cid.1, qu•do mata• sus coment.uios. 

LUC IA BARBA 
RAMIREZ 
(FIRMA) 

OICJll>ly"'Jfledby 
LUCIA BARBA 
IW,lllfZIJ'IIMA) 
l)¡te; 202 1 Dll.03 
12:Sl:26-o6'00' 

Dn. Luáa B.uba R. 
Ooeente--Secdóo d• R.tdiolo:i,a 
F aculttd de OdontoloP• 
Uoivfrsidad de C05U Rie.&. 

C. Or Dffld l.afuen.te M.trln.CoordUladorPos¡r.adode Pn:isb,dandll 

Dr. Adrián. Cómn. Coanlina~ar Poqr.tdo d~ Odon.topedbtrb. 

FOd '""''"'"' Od .. io16tll 

Dr• Ka.tti.i Ro;u Jimi:oez. Coordina.dora Posgrado de Odoctologú Cf:ner,¡} Av.m.ud.1 

2021 .. -:-

Tllaíaa,,r.llll -lO~"IO~'l06l SÍl:» •W: .,.w--bhacuc..a 
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APÉNDICE 3. Estudiantes de odontología escogidos al azar por medio del sitio web 

RANDOM.ORG 

WINNER(S): 

22 

86 

102 

31 
Total names: 124 

Dat e: 2021-06-04 19:38 

commentpicker.com 

PICK ANOfHER N.A.t-AE O 

SHARE RESULTS & WINNER 

Use one of the social share buttons or copy link button to crea te a 

unique URL with the results of your raffle. 

WINNER(S): 

50 

42 

72 

26 
Total names: 124 

Date: 2021-06-29 19:17 

commentpicker.com 

PICK ANOTHfR NAMf O 

SHARE RESULTS & WINNER 

Use one of the social share buttons or copy link button to create a 

un1que URL Wtth the results of your raffle. 

0 0 8 0 0 

START FRU 7 DAY TRIAL (? 

START J:REE '4-0AY PRO+ TRlAl (? 
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APÉNDICE 4. Cuestionario aplicado a los estudiantes de licenciatura de Odontología y 

posgrados de Odontología de la Universidad de Costa Rica. 

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN 

ODONTOLOGÍA- 

Este cuestionario va a tomar de 5 a 10 minutos aproximadamente en completarse. 

 
1. Los datos serán recogidos, registrados y almacenados por el investigador principal. Este cuestionario 

no permite su modificación posterior, por lo que no se puede cambiar ni agregar información. 

2. Los resultados de este estudio van a ser utilizados para propósitos académicos únicamente. 

 

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN 

ODONTOLOGÍA 

El proyecto en que se le invita a participar es parte de una investigación con el objetivo de determinar el 

nivel de conocimiento de protección radiológica de los estudiantes de sexto año de Licenciatura y los 

estudiantes de primer año del Posgrado en Odontología. 

Su participación en la presente investigación es totalmente voluntaria, puede aceptar o rechazar su 

participación de manera libre. La información que usted brinde es anónima. No se registrará su nombre, 

carné universitario o número de cédula. 

Se le presentan a continuación una serie de preguntas, le solicitamos responder marcando la casilla que 

antecede a la respuesta escogida. 

No hay tiempo límite para completar este cuestionario. 

 

1. Escriba su edad, en años cumplidos 
 

 
 

2. Indique cuál es su nivel de formación académica * 

Estudiante de odontología 6to año 

Estudiante de posgrado. Indique programa: 
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3. Si usted es odontólogo, indique cuántos años tiene de experiencia profesional   

4. Si usted es odontólogo, indique si usted utiliza actualmente equipos de radiología para ejercer 

su práctica privada 

() Si, equipos para radiografías intraorales (aletas, periapicales) 

 
() Si, equipos para imágenes extraorales (panorámica, cefalométrica, tomografía computarizada 

cone beam) 

() Ambos 

 
() No utilizo 

 
5. Si usted es odontólogo, ¿ha llevado usted el Curso Básico de Protección contra las 

Radiaciones Ionizantes, exigido por el Ministerio de Salud, en los últimos dos años? 

() Si 

 
() No 

 
6. Si usted. es odontólogo, ¿tiene vigente la Licencia de operador de equipos que utilizan 

radiaciones ionizantes? 

() Sí 

 
() No 

 
7. Debido a que los equipos radiográficos odontológicos emiten radiación deben desconectarse 

cuando no están en uso. 

() Si 

 
() No 

 
() No lo sé 
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8. Las dosis de radiación que recibe el paciente odontológico cuando se le toman radiografías 

intra y extraorales son acumulativas. 

() Si 

 
() No 

 
() No lo sé 

 
9. Indique cuál considera usted que es el mayor riesgo de usar rayos x en odontología: 

() Quemaduras 

() Cáncer 

 
() No hay riesgo asociado 

() No lo sé/ 

10. La dosis asociada a una radiografía periapical es 

 
() Muy baja, por lo que no produce efectos en la salud del paciente 

() Muy baja, pero podría producir efectos en la salud del paciente 

() No lo sé 

11. ¿Cualquier dosis de radiación tiene la probabilidad de ocurrencia de un efecto dañino? 

() Si 

() No 

 
() No lo se 
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12. Considera usted que el estar embarazada es una contraindicación para la toma de imágenes 

radiográficas dentales 

() Sí 

 
() No 

 
() No lo sé 

 
13. ¿Cuál examen radiológico produce mayor radiación para el paciente? 

() Radiografía panorámica 

() Tomografía computarizada cone-beam 

 
() Juego completo de periapicales (14 radiografías) 

() No lo sé 

14. ¿Cuál tipo de receptor de imagen usaría para disminuir la radiación a sus pacientes? 

() Película velocidad D 

() Película velocidad E 

 
() Receptor digital: Sensor o Placa de fósforo 

 
15. El equipo radiográfico intraoral tiene un panel para seleccionar tiempos de exposición. Los 

tiempos de exposición: 

() No es necesario variarlos, están predeterminados por el equipo 

 
() Deben variarse de acuerdo con el tipo de receptor, edad y talla del paciente, zona a radiografiar 

() No lo sé 
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16. ¿Coloca usted un collar tiroideo a sus pacientes para la toma de radiografías intraorales? 

() Si 

() No 

 
17. ¿Qué propone el concepto ALARA (“As Low As Reasonably Achievable” o "Tan bajo 

como razonablemente sea posible”)? 

() Propone usar el menor tiempo de exposición siempre que se mantenga la calidad diagnóstica de 

la imagen 

() Propone usar el menor tiempo de exposición y una mayor distancia 

 
() Propone usar el menor tiempo de exposición sin importar la calidad de la imagen 

 
18. Marque la opción que ejemplifica el orden de actividades que realiza usted al atender un 

paciente por primera vez: 

() Anamnesis, examen clínico y radiografías 

() Radiografías, anamnesis y examen clínico. 

() Examen clínico, radiografías y anamnesis. 

19. ¿Cuál es el máximo de radiografías periapicales que se le pueden tomar al paciente en un 

año? 

() 10 radiografías periapicales 

() 5 radiografías periapicales 

() No hay máximo establecido 

() No lo sé 
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20. Para tomar una radiografía intraoral, siguiendo la técnica de bisectriz, la película o sensor: 

() La sostiene el paciente, mordiendo el posicionador 

() La sostiene el paciente, sujetándola con su dedo 

 
() La sostiene el dentista, sujetándola con su dedo, para asegurar que no se mueva 

() La sostiene el asistente dental o el acompañante del paciente 

21. Para la toma de radiografías dentales, el órgano que más se debe proteger es: 
 

() Las gónadas 
 

() La piel 
 

() La glándula tiroides 
 

() Los ojos 

 
22. ¿Cuándo se recomienda el uso del chaleco de plomo en la toma de radiografías intraorales? 

() En la atención de pacientes pediátricos 

() En la atención de pacientes embarazadas 

() En la atención de pacientes adultos 

() Todas las anteriores 
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23. De acuerdo con los reglamentos nacionales en protección radiológica, el uso del dosímetro se 

restringe a 

() El personal encargado de tomar radiografías intraorales 

() El personal encargado de tomar radiografías extraorales 

() El paciente 

() No lo sé 

 
24. En el caso de no contar con una barrera protectora adecuada, la posición correcta del operador 

con respecto al equipo radiográfico es: 

() A 

 
() B 

 
() C 

 

 

A B C 

 
25. El uso de equipos portátiles de rayos x en odontología significa un riesgo para el operador 

debido a que debe sostener el equipo muy cerca de su cuerpo para poder tomar las 

radiografías. 
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() Si 

 
() No 

 
() No lo sé 

 
26. En el caso de que usted no pueda colocarse detrás de una pared para la toma de radiografías, 

¿cuál es la distancia mínima que debe distanciarse de la fuente de rayos x? 

()1.8 metros 

() 1 metro 

 
() No es necesario distanciarse de la fuente de rayos x 

 
27. Se justifica el uso de equipos portátiles de rayos x en odontología en los siguientes casos: 

() Atención de pacientes pediátricos 

() Atención de pacientes geriátricos 

 
() Atención de pacientes cuando no es viable el uso de un equipo fijo o móvil 

() Todas las anteriores 




