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			RESUMEN: El uso de radiaciones ionizantes está legalmente regulado por las autoridades en salud debido al riesgo de presentar efectos dañinos en pacientes y personal ocupacionalmente expuesto. En odontología, el posible riesgo es la carcinogénesis, siendo fundamental conocer y aplicar la protección radiológica, con el fin de reducir este riesgo. Existen pocas investigaciones sobre el nivel de conocimiento de estudiantes de odontología en protección radiológica, y ninguna realizada en Centroamérica. Los cuestionarios son una herramienta para determinar esta información, sin embargo, durante el desarrollo de los mismos, la validación es fundamental, permitiendo que el instrumento pueda usarse en diferentes momentos o poblaciones. El objetivo de esta investigación fue desarrollar y validar un cuestionario para evaluar el conocimiento en protección radiológica de estudiantes de licenciatura y posgrado en odontología. Un cuestionario sobre protección radiológica fue construido con base en literatura y legislación nacional. Para su validación, se realizó el pre-test en dos etapas: la revisión del contenido mediante el juicio de 6 expertos, la aplicación a una muestra pequeña de estudiantes. Una vez modificado de acuerdo con el pre-test, se aplicó el cuestionario a 62 estudiantes – que no participaron en el pre-test –. La validez de contenido se evaluó mediante coeficiente V de Aiken en la primera etapa del pre-test. La reproducibilidad se determinó mediante el coeficiente de correlación intraclase (CCI) y la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach. Se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,95, un CCI entre 0,697 y 0,729 y un alfa de Cronbach fue de 0,727. El cuestionario desarrollado es un instrumento válido para evaluar el conocimiento en protección radiológica de estudiantes de licenciatura y posgrado en odontología.  Este instrumento permitirá reforzar y mejorar la formación de los estudiantes de licenciatura y posgrados de odontología en protección radiológica.

			PALABRAS CLAVE: Protección radiológica; Rayos X; Cuestionarios; Conocimiento; Estudiantes de odontología; Estudio de validación. 

			ABSTRACT: The use of ionizing radiation is legally regulated by health authorities due to the risk of harmful effects on patients and occupationally exposed personnel. In dentistry, the possible risk is carcinogenesis, being essential to know and apply radiological protection, in order to reduce this risk. There are few investigations on the level of knowledge of dental students in radiation protection, and none carried out in Central America. Questionnaires are a tool to determine this information; however, during their development, validation is essential, allowing the instrument to be used at different times or populations. The aim of this study was to develop and validate a questionnaire to assess the knowledge in radiation protection of undergraduate and postgraduate students in dentistry. A questionnaire on radiological protection was built based on literature and national legislation. For its validation, the pre-test was carried out in two stages: content review through the judgment of 6 experts, and application to a small sample of students. Once modified according to the pre-test, the questionnaire was applied to 62 students - who did not participate in the pre-test -. Content validity was assessed using Aiken's V coefficient in the first stage of the pre-test. Reproducibility was determined using the intraclass correlation coefficient (ICC), and reliability using Cronbach's alpha. An Aiken V coefficient of 0.95 was obtained, an ICC between 0.697 and 0.729 and a Cronbach's alpha of 0.727. The questionnaire developed is a valid instrument to evaluate the knowledge in radiological protection of undergraduate and postgraduate students in dentistry. This instrument will strengthen and improve the training of dental undergraduate and postgraduate students in radiological protection.
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			INTRODUCCIÓN

			El uso de radiaciones ionizantes en el campo de la salud, y por lo tanto en odontología, está regulado por normas nacionales e internacionales, debido a los posibles efectos dañinos de las radiaciones (1-3). Estos efectos se clasifican en dos categorías en relación con la dosis de radiación y son: reacciones tisulares y efectos estocásticos (2,4). Las reacciones tisulares se presentan a altas dosis de radiación, tienen un umbral de dosis por debajo del cual no se produce el efecto, pero a medida que aumenta la dosis y se supera el umbral, aumenta la severidad del efecto (1,2). Por el contrario, los efectos estocásticos no dependen de la dosis de radiación, no tienen umbral de dosis, por lo que cualquier dosis de radiación ionizante conlleva la probabilidad de producir los efectos estocásticos, y a medida que aumenta la dosis, aumenta la probabilidad de que se presenten estos efectos (2,5,6). 

			En odontología, los equipos de rayos X generan dosis bajas a muy bajas de radiación, lo que conlleva la posibilidad de inducir la aparición de los efectos estocásticos (1,2). Entre los efectos estocásticos, el riesgo principal en odontología es la carcinogénesis (1). Por esta razón, ninguna exposición en odontología puede considerarse completamente libre de riesgo (7). 

			Debido al riesgo que supone el uso de radiaciones ionizantes, las normas nacionales e internacionales buscan proteger a la población y personal ocupacionalmente expuesto (POE), mediante la aplicación de la protección radiológica (1,3,4,8). La protección radiológica se orienta al manejo y control de las exposiciones a radiaciones ionizantes, para prevenir la aparición de los efectos tisulares, y para reducir en la medida de lo razonablemente posible, la probabilidad de la aparición de los efectos estocásticos (8). 

			El trabajar con radiaciones ionizantes aplicando los principios de protección radiológica implica tomar decisiones que buscan hacer más bien que mal. Esto es, evitar el riesgo innecesario, priorizando un trato digno y respetuoso de los pacientes expuestos a rayos X (8). 

			El desconocimiento de la aplicación de los principios de protección radiológica es un riesgo para los pacientes y POE, ya que puede aumentar la probabilidad de presentar efectos dañinos por radiación ionizante (9,10). Por lo tanto, el uso de radiaciones ionizantes en odontología demanda la responsabilidad de conocer de los efectos dañinos y de cumplir con las regulaciones establecidas por los principios de protección radiológica. 

			Las escasas investigaciones que existen en cuanto al conocimiento de protección radiológica en estudiantes de odontología y de posgrado (11-19) evidencian vacíos en el conocimiento sobre protección radiológica. Solo uno de los estudios encontrados, realizado en Arabia Saudita, encontró niveles de conocimiento suficientes (18).Ningún estudio ha evaluado el nivel de conocimiento en protección radiológica en odontología en Centroamérica.

			El objetivo de la presente investigación fue desarrollar y validar un cuestionario, para evaluar el conocimiento en protección radiológica, en estudiantes de licenciatura y posgrados en odontología de la Universidad de Costa Rica.

			MATERIALES Y MÉTODOS

			Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad de Costa Rica (CEC-6-2021). Se realizó un estudio transversal para el desarrollo y validación de un cuestionario para evaluar el conocimiento en protección radiológica de estudiantes de licenciatura y posgrados en odontología. 

			Desarrollo del cuestionario

			Las preguntas del cuestionario fueron desarrolladas por dos investigadores (LB, AR), en las 3 dimensiones del conocimiento en protección radiológica: protección al paciente, protección al operador y física-radiobiología. Para el desarrollo de las preguntas se consultó literatura relevante e investigaciones previas de evaluación de conocimiento en protección radiológica. Además, se consultaron los contenidos del Curso Básico de Protección Radiológica establecido por el Ministerio de Salud de Costa Rica en la legislación nacional como requisito para operar equipos emisores de radiaciones ionizantes (20). 

			Las preguntas se revisaron en una sesión de grupo focal con la participación de tres odontólogos especialistas en radiología oral y maxilofacial (ROMF) y un estadístico. 

			Luego, un investigador (LB) diseñó el borrador del cuestionario en el programa Microsoft Forms 2021 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA), dividido en dos partes. La primera parte del borrador del cuestionario se estableció con preguntas para evaluar el nivel de conocimiento en protección radiológica, y la segunda parte para evaluar características generales de la población. La primera parte estaba compuesta por 23 preguntas de selección, que abarcaban los temas de las tres dimensiones de conocimiento en protección radiológica. La segunda parte estaba compuesta por 6 preguntas sobre edad, nivel académico y experiencia profesional. 

			Validación del cuestionario 

			Una vez definido el borrador del cuestionario, para su validación, se realizó el pre-test en dos etapas, usando los dos métodos para evaluación de herramientas de recolección de datos establecido en la literatura (21,22).

			En la primera etapa del pre-test, se realizó la validación del contenido mediante el juicio de expertos de 4 odontólogos especialistas en ROMF con más de 7 años de experiencia, y 2 especialistas en física médica con más de 15 años de experiencia, todos con desempeño en el área de protección radiológica. Para esto, se les envió por correo electrónico un resumen de la investigación y una ficha de evaluación para valorar cada pregunta en cuanto a claridad, consistencia, objetividad, coherencia y pertinencia. Además, se les solicitó su opinión en cuanto a la comprensión de los enunciados y las opciones de respuesta; respecto a la relevancia y necesidad de las preguntas. Se les solicitó su opinión y recomendaciones, en cuanto al estilo general del instrumento y se les preguntó si lo consideran adecuado para la recolección de la información solicitada, siguiendo lo establecido en la literatura para el desarrollo del pre-test. (21) Con la opinión recibida de los expertos, se corrigió el cuestionario. 

			Para la segunda etapa del pre-test, el cuestionario se aplicó a una pequeña muestra de la población, de acuerdo con lo establecido por la literatura (21-23). Se seleccionó una muestra aleatoria de estudiantes de quinto y sexto años de licenciatura en odontología, para que la muestra fuera similar a la población a evaluar, estudiantes de licenciatura y posgrados en odontología. (21,22) Se les envió a los estudiantes un correo electrónico con una breve información de la investigación, que especificaba participación voluntaria y anónima, y sin tiempo límite para completar el cuestionario. Se les solicitó que respondieran las preguntas del cuestionario solamente con el conocimiento que presentaban en el momento y sin buscar información en fuentes externas. Mediante preguntas abiertas se les pidió que comentaran sobre la claridad del cuestionario, se les preguntó si lo consideraban adecuado para la recolección de la información solicitada y se les pidió que comentaran cualquier aspecto adicional con el fin de mejorar el instrumento (21). Durante el pre-test se evaluó, además, el correcto funcionamiento del cuestionario en línea, evaluando el envío y recepción de los cuestionarios una vez completados. Así mismo, se estimó el tiempo de respuesta de los participantes (22). Una vez obtenidas las respuestas, se realizaron las modificaciones necesarias y se realizó la evaluación del pre-test mediante una lista de chequeo para pre-test (21).

			Una vez modificado el cuestionario de acuerdo con el pre-test, se aplicó a 62 estudiantes – que no participaron en el pre-test – de quinto año y sexto año de licenciatura y de los distintos posgrados en odontología. Se envió un correo electrónico, siguiendo el mismo procedimiento establecido en el pre-test. Una vez recibidos los cuestionarios de todos los participantes, se les contactó nuevamente mediante correo electrónico y se les solicitó realizarlo nuevamente. Por lo tanto, el cuestionario se aplicó en dos momentos diferentes, con un intervalo de tres meses, (24,25) para determinar la confiabilidad.

			ANÁLISIS ESTADÍSTICO

			Los resultados se tabularon en el programa Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) y se exportaron al programa Statistical Package for the Social Sciences, SPSS® v 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY) para el análisis estadístico. 

			La validez de contenido se evaluó mediante coeficiente V de Aiken (26) en la primera etapa del pre-test, y la aprobación del cuestionario en la segunda etapa del pre-test. El coeficiente V puede obtener valores entre 0 y 1, a mayor valor obtenido mayor validez de contenido. La confiabilidad se determinó mediante el test-retest y la evaluación de la consistencia interna (27-30). La reproducibilidad intraevaluador se determinó mediante el coeficiente de correlación intraclase (CCI) (27,31-33), mientras que para la consistencia interna se usó el alfa de Cronbach (25,31,34) (35).

			RESULTADOS

			En la primera etapa del pre-test, la evaluación de la validez de contenido obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,95. 

			Basados en los comentarios de los expertos en cuanto a la relevancia y necesidad de las preguntas, 1 pregunta fue modificada, 2 preguntas se fusionaron, 3 fueron eliminadas, y se agregaron 3 preguntas en la dimensión de protección al operador. Por lo tanto, la segunda parte del cuestionario estaba compuesto por 21 preguntas de selección, siendo 6 preguntas en la dimensión sobre protección al operador, y 8 preguntas para protección al paciente y 7 para la dimensión de física y radiobiología. Se invirtió el orden de las partes del cuestionario, de manera que las características generales de la población estuvieran al inicio del cuestionario.  

			En la segunda etapa del pre-test, la aplicación a la muestra pequeña de estudiantes mostró un 100% de aprobación del cuestionario como adecuado para recolectar la información solicitada y en claridad de las preguntas. El funcionamiento del cuestionario en línea, el envío y recepción de respuestas funcionó de la manera esperada, recibiendo de manera inmediata las respuestas de los estudiantes. El tiempo promedio de respuesta fue de 11 minutos.

			De los estudiantes que participaron en la aplicación del cuestionario, el 61% fueron estudiantes de licenciatura en odontología y el 39% estudiantes del posgrado. La confiabilidad se demostró satisfactoria (CCI entre 0,697 y 0,729) (Tabla 1). La consistencia interna fue satisfactoria (alfa de Cronbach=0,727). 

			DISCUSIÓN

			El objetivo de la presente investigación fue desarrollar y validar un cuestionario, para evaluar el conocimiento en protección radiológica, en estudiantes de licenciatura y posgrados en odontología de la Universidad de Costa Rica. El conocimiento en protección radiológica debe incluirse dentro del curriculum de los estudiantes de licenciatura y posgrados en odontología, (36,37) debido al uso frecuente de equipos emisores de radiaciones ionizantes por los estudiantes. 

			Pocas investigaciones han evaluado el conocimiento en protección radiológica de estudiantes de licenciatura y posgrados en odontología (11-19). Todas ellas, a excepción de muy pocas (19,38,39), han usado un instrumento en inglés y se han aplicado fuera del continente americano.

			El diseño del cuestionario en español para evaluar el conocimiento en protección radiológica de estudiantes de licenciatura y posgrados en odontología, incluyó los contenidos básicos del curso establecido por el Ministerio de Salud (20). Es decir, se consideró los conocimientos básicos que debe tener un operador de equipos de rayos X, específicamente para operar equipos odontológicos. 

			La realización del grupo focal permitió aclarar los objetivos, identificar definiciones y conceptos, (22) de manera que posteriormente se redactaran las preguntas más adecuadas para el objetivo de la investigación.  

			El realizar el cuestionario en línea permitió un proceso integrado, rápido y eficiente, disminuyendo el costo económico y con un menor impacto ambiental (22,40). Además, permitió recibir la información completa, debido a que la plataforma usada solo permite el envío de cuestionarios con todas las respuestas. Otra ventaja fue la falta de errores humanos en la transferencia de la información y un menor tiempo de procesamiento de los datos (22,40). Debido a que la plataforma permite la visualización tanto en teléfonos celulares como en computadoras, y considerando las restricciones establecidas durante la pandemia COVID-19, la presentación en línea del cuestionario lo hizo accesible a toda la población participante. 

			Para la validación de la primera etapa del pre-test, se incluyó 7 expertos, número adecuado de acuerdo con la literatura, debido a su alta pericia (23). Además, dos de los expertos eran de distintos países latinoamericanos, lo que aumentó la posibilidad de identificar términos coloquiales inapropiados para un cuestionario (23). Esto fortalece el desarrollo de un cuestionario claro y comprensible, de manera que pueda ser usado en otros países de Latinoamérica. La evaluación de la pertinencia de las preguntas resultó en la eliminación de cuatro de ellas, que no eran aplicables a la población a evaluar. Así mismo, permitió modificar 2 preguntas y agregar 3 preguntas más. Esto entrega un cuestionario con ítems que reflejan el contenido que se quiere evaluar, asegurando su relevancia, y la validez de manera individual y en conjunto (23).   

			Para la validación de la segunda etapa del pre-test, se incluyó 7 estudiantes, número adecuado para el objetivo propuesto en esta etapa (22). El realizar la segunda parte del pre-test a los estudiantes, permitió asegurar la precisión de las instrucciones, la correcta comprensión de las instrucciones y los enunciados; y la pertinencia de las opciones de respuesta. Además, aseguró el correcto funcionamiento del cuestionario en línea, y facilitó brindar un estimado del tiempo de duración, lo que aseguraría mayor participación posteriormente por parte de los encuestados (40). Debido al resultado obtenido por la segunda etapa del pre-test, el cuestionario no necesitó ser reevaluado por el juicio de expertos. 

			Debido a que los valores de confiabilidad se consideraron satisfactorios, no se requirió excluir preguntas. Sin embargo, se realizó una revisión final por parte de los investigadores y dos jueces expertos. Posterior a esta evaluación, se decidió eliminar dos preguntas del cuestionario. Se eliminó una pregunta debido a que se restringe a la legislación nacional, la cual se encuentra en revisión. De haber mantenido esta pregunta, el cuestionario no estaría reflejando la realidad nacional si se modificara la legislación; además, no podría aplicarse fuera del ámbito nacional. La segunda pregunta que se eliminó fue debido a la falta de precisión en el enunciado (Tabla 2). Por lo tanto, la segunda parte del cuestionario final estaba compuesto por 19 preguntas de selección, siendo 5 preguntas en la dimensión sobre protección al operador, y 8 preguntas para la dimensión protección al paciente y 6 para física y radiobiología (Figura 1). CONCLUSIONES

			Se desarrolló un instrumento válido y confiable en español para evaluar el conocimiento en protección radiológica de estudiantes de licenciatura y posgrados en odontología. Este instrumento contempla conocimientos básicos en protección radiológica, de manera que pueda ser usado en otros países de habla hispana. El instrumento generado permitirá evaluar el nivel de conocimiento de estudiantes de licenciatura y posgrado, con el fin último de adecuar los contenidos de los cursos de la malla curricular.
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Figura 1. Preguntas del cuestionario final con las opciones de respuestas. Respuestas correctas en negrita.
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TABLA 2. Preguntas para la evaluacion del conocimiento en proteccion radioldgica. En la columna de
la izquierda se muestran las preguntas desarrollados originalmente. En la columna de la derecha se

muestran los cambios en negrita.

1. Debido a que los equipos radiogréficos odontolégicos emiten radia-
cion deben desconectarse cuando no estdn en uso.

2. Las dosis de radiacion que recibe el paciente odontolégico cuando se
le toman radiografias intra y extraorales son acumulativas

3. Indique cudl considera usted que es el mayor riesgo de usar rayos x
en odontologia

4. La dosis asociada a una radiografia periapical es

5. Cualquier dosis de radiacion tiene la probabilidad de ocurrencia de
un efecto daiino

6. Considera Ud. que el estar embarazada es una contraindicacion para
Ia toma de imdgenes radiogréficas dentales

7. ¢Cudl examen radiolégico produce mayor radiacion para el paciente?
8. 4Cudl tipo de receptor de imagen usa usted con més frecuencia?

9. Si Ud. utiliza pelicula convencional, cual velocidad utiliza

10. El equipo radiogréfico intraoral tiene un panel para seleccionar
tiempos de exposicion. Los tiempos de exposicion

11. ¢Coloca Ud. un collar tioideo a sus pacientes para la toma de
radiografias intraorales?

12. ¢Si utiiza equipos extraorales (panorémica, tomografia cone-beam)
coloca Ud. collar tioideo?

14. ;Qué propone el concepto ALARA (*As Low As Reasonably Achieva-
ble” 0 "Tan bajo como razonablemente sea posible”)?

15. Marque la opcion que ejemplifica el orden de actividades que
realiza usted al atender un paciente por primera vez:

16. Si tiene que referir a un paciente a un centro radioldgico para la
toma de una radiografia panorémica, cefalométrica, o una tomografia
cone-beam, ¢averigua Ud. sobre los lineamientos de Proteccion Radio-
16gica que usan en el centro radiologico?

17. 4Cudl o5 el méximo de radiografias periapicales que se le pueden
tomar al paciente en un afio?

18. Para tomar una radiografia intraoral, la pelicula o sensor se sostiene

19. Para la toma de radiografias dentales, el 6rgano que mas se debe
proteger es:

20. De acuerdo con los reglamentos nacionales en proteccion radiolo-
gica, el uso del dosimetro se restringe a

13. ¢Si utiliza equipos extraorales (panorémica, tomografia cone-beam)
coloca Ud. chaleco de plomo?

21. En caso de que usted tuviera que tomar una radiografia intraoral,
indique cuales de las siguientes acciones tomaria:

22. En el caso de no contar con una barrara protectora adecuada, la
posicion correcta del operador con respecto al equipo radiografico es:

Sin cambio
Sin cambio
Sin cambio

Sin cambio
Sin cambio

Sin cambio

ELIMINADA

7. ;Cudl tipo de receptor de imagen usaria para disminuir la radia-
cion a sus pacientes?

Sin cambio
Sin cambio

Sin cambio
ELIMINADA

Sin cambio

ELIMINADA

Sin cambio

13. Para tomar una radiografia intraoral, siguiendo la técnica de
bisectriz, la pelicula o sensor:

Sin cambio
ELIMINADA

15. Cuando se recomienda el uso del chaleco de plomo en la toma de
radiografias intraorales

ELIMINADA
Sin cambio

17. El uso de equipos portatiles de rayos x en odontologia significa
un riesgo para el operador debido a que debe sostener el equipo
muy cerca de su cuerpo para poder tomar las radiografias

18. En el caso de que Ud. no pueda colocarse detras de una pared
para la toma de radiografias, cual es la distancia minima que debe
distanciarse de la fuente de rayos x

19. Se justifica el uso de equipos portatiles de rayos x en odontolo-
gia en los siguientes casos
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RESUMEN: El uso de radiaciones ionizantes esté legalmente regulado por las autoridades
en salud debido al riesgo de presentar efectos dafiinos en pacientes y personal
ocupacionalmente expuesto. En odontologia, el posible riesgo es la carcinogénesis,
siendo fundamental conocer y aplicar la proteccion radiologica, con el fin de reducir
este riesgo. Existen pocas investigaciones sobre el nivel de conocimiento de estudiantes
de odontologia en proteccion radiolégica, y ninguna realizada en Centroamérica. Los
cuestionarios son una herramienta para determinar esta informacion, sin embargo,
durante el desarrollo de los mismos, la validacion es fundamental, permitiendo que el
instrumento pueda usarse en diferentes momentos o poblaciones. El objetivo de esta
investigacion fue desarrollar y validar un cuestionario para evaluar el conocimiento
en proteccion radioldgica de estudiantes de licenciatura y posgrado en odontologia.
Un cuestionario sobre proteccion radioldgica fue construido con base en literatura
y legislacion nacional. Para su validacion, se realizo el pre-test en dos etapas: la
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