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RESUMEN
Introduccion: la radiologia diagnostica es el examen auxiliar mas importante
en una evaluacion dental, en donde hay una exposicion humana a fuentes
artificiales, se tomé muy en cuenta que, ahora se maneja mucho el tema de
la proteccion, cuidado y correcta manipulacion del equipo de rayos X que se
debe tener con el paciente para asi minimizar algunos riesgos que podrian
ser perjudiciales, es por ello que el presente estudio tuvo como objetivo el
evaluar la relacion de la etapa de formacién académica con el nivel de actitud
sobre los riesgos radiolégicos de los alumnos de una Universidad Privada en
el afio 2019. Métodos: el tipo de estudio fue Descriptivo Transversal. La
muestra estuvo constituida por 132 estudiantes pertenecientes a los ciclos
académicos V, VII, Xll. Se aplicd una encuesta tipo cuestionario con preguntas
cerradas para evaluar actitud. Resultados: se pudo determinar que en
cuanto a la actitud afectiva la mayoria de la poblacién (56%) mostré6 una
actitud media y solo una porcién de ella (13%) mostré una actitud alta. La
actitud cognoscitiva mostré que la mayoria de la poblacion (75%) presentd
una actitud mala. La actitud conductual, una porcion de la poblacion (44%)
mostré una actitud mala mientras que la otra porcién (50%) mostré una actitud
media. Conclusiones: se concluy6 que no existe relacion entre la formacion
académica con el nivel de actitud sobre los riesgos radiologicos de los

estudiantes de una Universidad Privada de Lima.

Palabras Clave: Actitud, Efecto de la Radiacion, Formacion Académica,

Radiobiologia, Riesgos Radiolégicos.



ABSTRACT
Introduction: the diagnostic radiology is the most important auxiliary
examination in a dental evaluation, where there is a human exposure to
artificial sources, it was taken very much into account that, now there is a lot
of handling of the protection, care and correct handling of the x-ray equipment,
which must be had with the patient in order to minimize some risks that could
be harmful to the patient, that is why the present study had as objective to
evaluate the relation of the academic formation stage with the level of attitude
about the radiological risks of the students of a Private University in the year
2019. Methods: the type of study was Transverse Descriptive. The sample
consisted of 132 students belonging to academic cycles V, VII, XIl. A
qguestionnaire type survey with closed questions was applied to evaluate
attitude. Results: It could be determined that in terms of affective attitude the
majority of the population (56%) showed a medium attitude and only a portion
of it (13%) showed a high attitude. The cognitive attitude was shown that the
majority of the population (75%) showed a bad attitude. The behavioral attitude
a portion of the population (44%) showed a bad attitude while the other portion
(50%) showed a medium attitude. Conclusions: it was concluded that there
IS no relationship between academic training and the level of attitude about

radiological risks of students at a private university in Lima.

Keywords: Attitude, Effect of Radiation, Academic Training, Radiobiology,

Radiological Risks.



INTRODUCCION

En el Perd, se ha presentado un aumento de instituciones superiores
educativas de diferentes areas. Lamentablemente, la calidad del servicio a
nivel educativo no se ha ido regularizando en su totalidad para brindarnos
calidad educativa.t

En esta ultima década entr6 en vigencia la ley N° 28740 del Sistema Nacional
de Evaluacion, acreditacion y certificacion de la calidad educativa (SINEACE)
lo que conlleva a que las instituciones de educacion superior desarrollen una
filosofia de mejora continua y la exploracion permanente de procedimientos
para el mejoramiento de la calidad.*

Actualmente, las instituciones de educacién han ingresado a competir en el
libre mercado y se han acoplado una gran variedad de facultades, pero sin
contar con la garantia necesaria para que la poblacién tenga en conocimiento
sus estandares educativos o pueda tener acceso a una formacion profesional
de calidad e idénea a sus necesidades.!

Es por ello que el propédsito de esta investigacion fue informar a la sociedad,
la importancia sobre como brindar una mejor formacion académica y la
importancia con que se debe contar para la obtencion del licenciamiento y la
acreditacion para asi garantizar una calidad educativa en las facultades de
Odontologia en el Pera.

Los rayos X, son emisiones de ondas de naturaleza electromagnética, este
tipo de radiacion trabaja de manera independiente sobre las particulas; a esto
se le llama radiacion ionizante por el efecto que provoca, ya que al tener

contacto con la materia, este mismo produce una recarga de alta reactividad.?



El dafio celular se puede causar por estar expuesto a acciones directas o
indirectas, esto afecta principalmente al ADN, ya que en la accién directa se
conoce que el electron se une a una molécula de agua dandonos un radical
libre que podria dafar el ADN, pero también podria intervenir la accion
indirecta ya que la interaccibn que ocurre es mayor, por lo tanto el ADN se
vera dafiado, rompiéndose una o dos cadenas, siendo asi la de doble cadena
que resulta ser irreparable causando muerte celular y posteriormente
provocando el cancer por irradiacion. 2

Tesla, comprobo6 que la interaccion que producian en la sobreexposicién de
rayos X, causaba dafios a nivel tisular y dafios irreversibles en los érganos;
esto genero el interés de Bergonie y Tribondeau a evaluar en el afio 1906 «La
ley de la radio sensibilidad», la cual considera que los tejidos mas sensibles
son los érganos reproductivos. 2

Tejidos con elevado riesgo de sensibilidad a la radiacion, tenemos los érganos
reproductores, el epitelio del intestino, medula 6sea y glandula tiroides y
finalmente la que presenta sensibilidad radiol6gica de bajos riesgos, como las
neuronas y los huesos. Por otra parte, se sigue evaluando la posibilidad de
innovar con organismos que regulen la sobreexposicion y nos brinden
proteccion. 2

Es muy necesario determinar la dosis de radiacion para cada paciente
expuesto, ya que trabajando con este factor, nos garantizara tener bajo control
efectos que son tanto reversibles como irreversibles, cabe mencionar
(Deterministicos y Estocasticos), por lo mismo que los rayos ionizantes lo
producen. Aguellas personas encargadas de su manejo se les asocia un limite

de exposicion radiolégica que equivale a 5uSv al afio .2



En la actualidad se toma en cuenta la importancia y conocimiento del efecto
que provoca las radiaciones; segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se ha planteado lo siguiente: La radiologia diagndstica es la causa mas
importante de exposicion humana a fuentes artificiales, se toma muy en
cuenta que ahora se maneja mucho el tema de la proteccion y cuidado que se
debe tener con el paciente para minimizar el riesgo que podria ser
irremediable para este, asi mismo seguiria beneficiandose con el uso
radioldgico sin ningun riesgo. 4

La finalidad del presente estudio fue evaluar la relacién de la etapa de
formacion académica con el nivel de actitud sobre los riesgos radiolégicos de

los alumnos de una Universidad Privada en el afio 2019.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco Tebrico

1.1.1. Formacién Académica

El aprendizaje académico y la practica en el dominio de la odontologia
requieren un mayor compromiso ético para satisfacer las necesidades
integrales de los pacientes, para esto se debe implementar cursos
adicionales que favorezcan en su formacion académica, como por ejemplo
cursos de informatica e idiomas, conjuntamente con los cursos de la carrera.®
Actualmente existe un incremento de universidades en el sector privado y
una demanda de carreras profesionales que no cuentan con la regulacion
adecuada ni tampoco de una norma educativa que brinde una buena
condicion para el estudiante. Nos encontramos ante una insuficiencia del
control y la inspeccion; en este aspecto la poca intervenciéon de esta entidad
trajo como resultado la informalidad y una sobre oferta de profesionales que
sobre pasa la demanda del mercado. Esto lamentablemente devalla el
precio de la mano del profesional por el aumento de precios bajos que hay
en el entorno laboral y una posible inestabilidad econdémica; es ahi donde el
licenciamiento y la acreditacion juegan un papel muy importante para poner
en evidencia las condiciones basicas de calidad educativa.®

Entonces frente a esta irregularidad los estudiantes empiezan a refutar la

calidad y su proceso de evaluacion, por lo cual estos mismos buscan



gue la educacion sea al mismo nivel que una universidad publica. Dado esto
se crea la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria
(SUNEDU) y el Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y
Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE) que se encargara de dar
credibilidad publica de la calidad académica, propiciar la confianza y dirigir a
los estudiantes a elegir una mejor opcién.>®

El Licenciamiento Institucional es un procedimiento obligatorio para todas las
universidades del pais, a través del cual cada casa de estudios debe
demostrar ante la SUNEDU que cumple con las condiciones basicas de
calidad para poder brindar el servicio educativo, este procedimiento de
licenciamiento dura 120 dias habiles en donde se consta de tres etapas: la
revision documentaria, la verificacion presencial, y la emision de resolucion
de licenciamiento, una vez aprobada la entidad educativa universitaria, se le
otorgard la autorizacion mediante el licenciamiento por la SUNEDU esta sera
temporal y renovable y tendrd una vigencia minima de 6 afios y en cuanto a
la acreditacion se realiza de manera voluntaria, se establece en la ley
respectiva y se desarrolla en base a normas y procedimientos estructurados
e integrados funcionalmente. Los criterios y estandares que se determinen
para su cumplimiento tienen como objetivo mejorar la calidad en el servicio
educativo. La existencia de institutos de investigacion en las universidades
se considera un criterio favorable para el proceso de acreditacion de su
calidad. Esta tendra una vigencia minima de 3 afios y como maxima de 7
afios. ’

La universidad debe asegurar la gestion de sus carreras en la formacion

académica de cada facultad y/o escuela y los servicios de apoyo para la



formacion profesional. Debido a esto, va a afectar positivamente en la
ensefanza y formacién académica de sus estudiantes y de sus egresados,
de manera que obteniendo el licenciamiento y aspirando a una acreditacion
va a permitir que puedan aspirar a una mejor formacién académica a traves
de nexos internacionales, con la finalidad de levantar el estatus de la casa
de estudios, consiguiéndose que mas aspirantes tomen una buena eleccion
al momento de escoger una universidad. Por ende, las universidades, yace
el compromiso de ofrecer una institucion competente en la preparacion de
un prototipo provechoso. En los centros universitarios publicos se rigen
mucho por mantener sus instituciones acreditadas, para brindar carreras

profesionales con calidad y rendimiento.®

1.1.1.1. Sistemas de aseguramiento de la calidad en instituciones
universitarias
La regulacion activa de la calidad de educacion superior se institucionaliza
a través de la implementacion de Sistemas de aseguramiento de la calidad,
los cuales son los siguientes mecanismos:®
Aleatoriedad forzada. Este mecanismo se encarga de realizar procesos
de revision andénimos, circulacion de los docentes entre instituciones y
cambios en los criterios de evaluacién, al no implicar actividades y
programas reduce la probabilidad de que las instituciones elaboren
estrategias para aprovecharse de este sistema. No obstante, se crea un

bajo nivel de confianza, reduciendo la oportunidad de aprendizaje abierto.®



Supervision. Se encarga de reportar a los ministerios encargados de
realizar sistemas de inspeccion , evaluacion y mantener planes de estudios
con metas cuantificables.®

Como ventaja se hace énfasis en las reglas y la consistencia, la desventaja
es la prevalencia al centralismo, parte del agente superior.®

Rivalidad. Se promueve la competencia en el mercado, sobre la base de
tablas de posiciones o rankings publicos de las instituciones, la
competencia por obtener el licenciamiento de becas y el reclutamiento de
estudiantes. Este mecanismo demuestra competitividad, pero desfavorece
la solidaridad entre las instituciones.®

Mutualidad. Este mecanismo consiste a partir de revisiones de pares
académicos, toma de decisiones del colegio o comité de instituciones, esto
trae como ventaja el profesionalismo, pero hay un potencial surgimiento de
camarillas.®

La Universidad catdlica de Chile (2011) explica que hay una predisposicion
gue en varios paises combinan ambas perspectivas de tal manera que haya
un equilibrio en las formas de control externo y las instituciones por su
propia calidad.®

Actualmente a nivel internacional se lleva a cabo esta buena practica con
sistemas integrados de aseguramiento de calidad, los cuales usualmente
estan constituidos por los siguientes elementos:®

Licenciamiento. Este mecanismo permite al Estado asegurar que las
instituciones que entran al mercado a brindar servicios de educacion

superior cumplan con exigencias minimas de calidad.®



Permite regular la calidad de los productos e insumos que se encuentren
por debajo de las exigencias establecidas, esto nos da la seguridad que
ninguna institucion empiece a operar de forma irregular.®

Acreditacion. Es un mecanismo voluntario, en donde una institucion
demuestra que cumple en garantizar publicamente el grado en que la
institucion satisface sus propositos. Este mecanismo es permitido después
del licenciamiento, eso hace diferenciarse de sus demas competidores.
Ademas, es clave para promover la movilidad e internacionalizacion de los
estudiantes. ©

Para contar con una acreditacion, la carrera profesional de odontologia ha
elaborado 97 estdndares para la acreditacion, estos fueron aprobados en
sesion de directorio CONEAU N° 096 ratificado por el SINEACE en sesion
N°17 mediante la resolucion N° 004- 2010- SINEACE/ P (8,24-25). Este
modelo cuenta con 3 dimensiones, 9 factores, 16 criterios y 132 indicadores
de gestidon. Estas dimensiones son: gestién de la carrera profesional y
servicios de apoyo para la formacion profesional, evalla la eficacia de la
gestion de la carrera tanto institucional como administrativa, la dimension
profesional evalta también la actividad formativa de estudiante en proceso
ensefianza-aprendizaje, investigacion extension universitaria, proyeccion
social y la participacion de los recursos humanos como parte del desarrollo
de dicho proceso.!

Autoria académica. Es un mecanismo por el cual se realiza una
verificacion internamente de las instituciones de educacion en donde se
debe cumplir con metas de indicadores de excelencia académica y reportan

su cumplimiento. Su funcion se encargara de velar la calidad a lo largo del



1.1.1.2.

tiempo de manera que se hace un aseguramiento continuo en cuanto a
estandares de calidad.®

Sistemas de Informacién. Es un mecanismo que informa sobre los logros
de las instituciones de educacion superior y sobre sus egresados, a
potenciales consumidores del servicio educativo y a otros sectores
interesados. Asi es como estudiantes, familiares, empresarios y la sociedad
en general pueden tomar decisiones mas informadas.®

Estos mecanismos afectan de manera distinta a la demanda y oferta de
educacioén superior. ©

El licenciamiento, la acreditacion y la auditoria académica, actdan
directamente sobre la oferta, puesto que las instituciones que logran seguir
adecuadamente estos procedimientos componen la oferta de educaciéon
superior de calidad. Por otra parte, los sistemas de informacion actian
directamente sobre la demanda ya que los jovenes que demandan la
educacion recibiran la informacion necesaria sobre la calidad del servicio
gue se ofreceria en la universidad de su interés, e indirectamente sobre la
oferta, por el interés de las universidades con la informacion que se

demuestre que ofrezcan servicios de buena calidad. 8

Objetivo de la Carrera de Odontologia

Forjar profesionales de la salud capacitados para desempefarse en un
modelo de asistencia que se oriente hacia el paciente y la comunidad,
centrado en los resultados cientificos y tecnolégicos actualizados; a través
del desarrollo de actividades, destrezas y conocimientos basicos y
aplicados, necesarios para el diagndstico, la prevencion y el tratamiento

integrado de las patologias prevalentes de la cavidad bucal.®



1.1.13.

La asistencia integral mas que un ideal es una realidad. Los vinculos entre
la odontologia y la medicina aumentan diariamente con la finalidad de
preparar a los alumnos para un volumen creciente de pacientes con
problemas de salud general y de estrategias de orientacion médica para la
prevencion, diagndéstico y tratamiento. Dado el constante aumento de la
propagacion de infecciones, la aplicacion de las normas de higiene y
bioseguridad es indispensable en la practica odontologica, aspecto
contemplado en el plan de estudios y en la practica clinica.®

Las ciencias béasicas y clinicas se relacionan adecuadamente al
fundamento cientifico de salud bucal con la practica clinica, enfocado en el
buen rendimiento cientifico con ayuda de tecnologia avanzada;
presentando durante su aprendizaje, conciencia y competencia de manera
aplicativa, para responder ante cualquier patologia expuesta y brindar el
diagnéstico necesario. EI mismo profesional de la salud también se
encuentra en el deber de solo, no enfocarse en el problema sino también
prevenirlo y proporcionar un buen tratamiento. Cabe mencionar que esta
carrera es parte de la medicina por lo cual no se encuentra disociada a

esta.?

Situacion Actual

En el Pert la formacion académica que recibimos por parte de las
universidades, debe ser competente ya que en la actualidad nosotros como
estudiantes exigimos contar con centros universitarios que presenten las
condiciones basicas de calidad, que cuente con el licenciamiento y
proyectarnos hacia la acreditacion, ya que se debe seguir con la confianza

de que nuestra base de conocimientos sea de calidad, por lo tanto, nosotros



no debemos estar ajenos ante este tipo de procesos que evallan en estas
instituciones. Ademas, se ha obtenido un registro dado en mayo del 2019,
qgue el numero de facultades registradas en el colegio Odontoldgico del
Perd (COP) son 13 en Lima y 28 en Provincia y a nivel de todo Peru a la
fecha (11/03/20), se han otorgado 92 licenciamientos (90 universidades y
dos Escuelas de Posgrado) que son los siguientes:?!

AMAZONAS (2) Universidad Nacional Intercultural Fabiola Salazar Leguia
De Bagua, Universidad Nacional Toribio Rodriguez De Mendoza De
Amazonas.!

ANCASH (2) Universidad del Santa, Universidad Nacional Santiago de
AntUnez de Mayolo.!

APURIMAC (1) Universidad Nacional José Maria Arguedas.!

AREQUIPA (4) Universidad Catolica de Santa Maria, Universidad Catélica
San Pablo, Universidad La Salle, Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa.t

AYACUCHO (2) Universidad Nacional Autonoma de Huanta, Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga.!

CAJAMARCA (3) Universidad Nacional Autonoma de Chota, Universidad
Nacional de Cajamarca, Universidad Nacional de Jaén Publico.?

CALLAO (1) Universidad Nacional del Callao.!

CUSCO (3) Universidad Andina del Cusco, Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, Universidad Nacional Intercultural de

Quillabamba.t



HUANCAVELICA (3) Universidad Nacional Autbnoma de Tayacaja Daniel
Hernandez Morillo, Universidad Nacional de Huancavelica, Universidad
para el Desarrollo Andino.!

HUANUCO (3) Universidad de Huanuco, Universidad Nacional Agraria de
la Selva, Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.!

JUNIN (5) Universidad Continental S.A.C, Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, Universidad Nacional del Centro del Perd,
Universidad Nacional Intercultural de la Selva Central Juan Santos
Atahualpa, Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt Sociedad
Anénima Cerrada.!

LA LIBERTAD (5) Asociacion Civil Universidad Catélica De Truijillo
Benedicto XVI, Universidad Cesar Vallejo S.A.C, Universidad Nacional de
Trujillo, Universidad Privada Antenor Orrego, Universidad Privada del Norte
S.AC!

LAMBAYEQUE (2) Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo,
Universidad Sefior de Sipan.!

LIMA (34) Escuela de Posgrado Gerens S.A., Pontificia Universidad
Catolica del Peru, Universidad Antonio Ruiz de Montoya, Universidad
Auténoma del Peri S.A.C. , Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
Universidad Cientifica del Sur S.A.C, Universidad de Ciencias y Artes de
América Latina S.A.C, Universidad de Ciencias y Humanidades,
Universidad de Ciencias y Humanidades, Universidad de Ingenieria y
Tecnologia, Universidad de Lima, Universidad de San Martin de Porres,
Universidad del Pacifico, Universidad ESAN, Universidad Femenina del

Sagrado Corazon, Universidad Jaime Bausate y Meza, Universidad Le



Cordon Bleu S.A.C, Universidad Marcelino Champagnat, Universidad
Maria Auxiliadora S.A.C, Universidad Nacional Agraria La Molina,
Universidad Nacional de Barranca, Universidad Nacional de Caiiete,
Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle, Universidad
Nacional de Ingenieria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Universidad Nacional Tecnologica de Lima Sur, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas S.A.C,
Universidad Peruana Union, Universidad Peruana Norbert Wiener S.A.,
Universidad Privada Peruano Alemana S.A.C., Universidad Privada San
Juan Bautista Sociedad Andnima Cerrada, Universidad Ricardo Palma,
Universidad San Ignacio de Loyola S.A., Universidad Tecnologica del Peru
S.AC!

LORETO (2) Universidad Nacional Autébnoma de Alto Amazonas,
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.?

MADRE DE DIOS (1) Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios.?
MOQUEGUA (1) Universidad Nacional de Moquegua.!

PASCO (1) Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién.?

PIURA (3) Universidad de Piura, Universidad Nacional de Frontera,
Universidad Nacional de Piura.t

PUNO (2) Universidad Nacional de Juliaca, Universidad Nacional del
Altiplano.t

SAN MARTIN (1) Universidad Nacional de San Martin.t

TACNA (3) Escuela de Postgrado Neumann Business School S.A.,
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Universidad Privada de

Tacna Asociativa.l
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1.1.1.4.

TUMBES (1) Universidad Nacional de Tumbes.*

UCAYALI (2) Universidad Nacional de Ucayali, Universidad Nacional
Intercultural de la Amazonia.t

A la fecha (06/03/20), se ha denegado el licenciamiento a 43 universidades
y dos escuelas de posgrado y solo el 2.09% de universidades, cuentan con
una acreditacion, de las cuales es un porcentaje que se considera bastante
bajo ya que a nivel nacional contamos con 143 universidades tanto publicas
como privadas, entonces vemos realmente la realidad en la que se basa
nuestro nivel de formacion académica con la que egresan algunos
estudiantes, es ahi donde encontramos limitaciones al querer por ejemplo
hacer intercambio estudiantil con alumnos del extranjero o seguramente al
egresar, nos encontremos con pocas probabilidades de conseguir un buen
puesto de trabajo. Se debe entonces exigir que las universidades en su
mayoria cuenten con este importante proceso que es el de licenciamiento
y acreditacion para asi aumentar el porcentaje de universidades con calidad
de formacién académica. !

Si la educacion superior universitaria funcionara con las caracteristicas de
un mercado competitivo. Por un lado, se obtendria un vinculo estrecho con
el mercado laboral, en la medida que funcione en condiciones competitivas,
es por ello que los egresados no tendrian mayores problemas para
insertarse en el mercado laboral y las empresas que demandan

trabajadores no enfrentarian inconvenientes para encontrarlos.?

La Investigacion como actualizacion de conocimientos

Es elemental actualizar nuestros conocimientos tratdndose como

disciplina.®
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1.1.15.

La ciencia de la salud va en constante cambio ya que tenemos nuevos
abordajes diagnosticos o de novedosos planteos en el campo de la
prevencion. En la formacion profesional una vez que el estudiante egresa
y empieza a ejercer la profesion, considera que todo lo que se le ensefi6 lo
aprendié en la universidad; en esa situacion el estudiante se autolimita a
aplicar esos conocimientos ya aprendidos y solo adquiere lograr
experiencia; entonces es ahi donde se pierde el interés de lo aprendido por
valorar mas la experiencia clinica.®

El profesional de la salud lamentablemente se encuentra desactualizado en
base a sus conocimientos aprendidos en pregrado y se siente conforme
con la practica o experiencia clinica que obtuvo en la universidad; es por
eso que el profesional debe buscar la actualizacién de sus conocimientos
mediante Ultimas investigaciones que se pueden encontrar en revistas
cientificas confiables, actualizadas, asistiendo a congresos, cursos de

actualizacion, capacitaciones y otros eventos.?

La Investigacion como experiencia laboral

Para lograr ser un especialista en odontologia tiene que ser capaz de
desarrollarse como profesional de la salud, contar con un rendimiento alto
en conocimientos y sobre todo que lo hayan llevado a la préactica, estos
mismos se inclinarian por especializarse en el area que es de su interés.
Cabe mencionar que la eleccién que tiene un estudiante de pregrado de
elegir una especialidad se relaciona mucho en base a sus habilidades y
practicas pre- profesionales, eso quiere decir que el interés que se forme le
dara la garantia de que el estudiante pueda estar motivado y se sienta

seguro y comprometido con la especialidad que desee ejercer. 1!
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1.1.2. Actitud
1.1.2.1. Concepto de actitud
El estudio de las actitudes cumple con una perspectiva de interés

psicosocial, se podria tomar en cuenta que la conducta esta relacionada
con la actitud que opta una persona, sea de manera favorable o
desfavorable hacia un objeto, situacién o suceso; se podria decir que es
casi predecible pero dependera del enfoque en que se parte, si la actitud
precede a la conducta o viceversa se evidencia que cada una de las
expectativas tiene sus implicaciones para la ensefianza y la evaluacion, ya
que no es lo mismo asociar la actitud con la accién, que limitarla a una
opinién subjetiva. 12

Las actitudes cumplen funciones psicoldgicas muy determinadas para cada
individuo, estas actitudes son la base de importantes sucesos sociales,
como las interrelaciones de amistad y de disputa. *3

Las actitudes, simultdneamente con la personalidad, la motivacién, las
expectativas de cada persona, la experiencia sociocultural o la ansiedad,
se agrupan dentro de las denominadas variables afectivas de
aprendizaje.'4

Segun las investigaciones se ha sugerido que las actitudes estan
conformadas por 3 tipos de elementos que son: cognoscitivo, afectivo y
conductual:*

El elemento cognoscitivo: se enfoca en las experiencias o creencias que
tiene una persona hacia otra, este segmento de opiniébn o creencia que

tiene una actitud.4
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1.1.2.2.

El elemento conductual: se refiere al comportamiento que el individuo
observa como consecuencia de su sentir hacia otro objeto o situacion
dada.'*

El elemento afectivo: se enfoca en lo emocional o sentimental de una
actitud. Se refiere a los sentimientos de una persona que se derivan de las
formas de pensar respecto a una persona, objeto o situacion.'*
Recapitulando, se confirma que las actitudes tienen 3 componentes a
saber; hechos, opiniones y el conocimiento general sobre el objeto;
sentimientos hacia el objeto (amor, odio, simpatia y aversion); tendencias

conductuales inclinaciones a obrar de determinada manera ante el objeto.'4

Componentes de la actitud

Segun la linea de tiempo los estudios que se realizarian con respecto a las
actitudes hacia una materia y estas se estructuraban en
componentes.1?1415

Morales (2006) diferencia en tres factores basicos que se denomina
también "componentes pedagodgicos”: 121415

El componente cognitivo; se relaciona a las expresiones de pensamiento
concepciones y creencias acerca del objeto actitudinal.1214.15

El componente afectivo o emocional; se compone por expresiones de
sentimiento hacia el objeto de referencia. Se encarga de recoger aquellos
sentimientos que despierta y es por eso que son reacciones subjetivas
positivas/negativas, acercamiento/ huida.?1415

El componente conductual; aparece vinculado a las acciones en relacion
con el objeto de las actitudes. Son expresiones de accion o intencién

conductista.1214.15
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1.1.2.3.

1.1.2.4.

Funciones de la Actitud

Las actitudes se pueden clasificar en varias categorias, asi de esta manera
se puede lograr representar determinadas actitudes que se llega a
satisfacer las necesidades individuales para lograr identidad, realidad y
apoyos sociales.'*

La funcion instrumental utilitaria alude a los mensajes favorables que el
individuo recepciona de sus semejantes al manifestar actitudes
aceptables.

La funcion de defensa del yo; permite que el individuo eluda el
reconocimiento de sus propias deficiencias.

La funcion de expresion de valores de las actitudes, el individuo logra la
autoexpresion en términos de los valores que mas aprecia y el
conocimiento representa el componente cognitivo de las actitudes que

otorga coherencia y direccién a la experiencia.'*

Propiedades de las actitudes

a) Accesibilidad y Fuerza de las Actitudes: es la capacidad con que una
actitud puede ser recobrada de la memoria y uno de los signos es la
velocidad con la que la actitud es activada. La accesibilidad actia en la
apreciacion que el sujeto lo haga de la realidad. 4

b) Ambivalencia Actitudinal: la ambivalencia puede ocurrir no solo por la
inestabilidad entre uno o mas de los componentes de la actitud; sino por
hacer al mismo tiempo apreciaciones discordantes sobre un unico objeto
de actitud.*

c) Actitudes Implicitas versus explicitas:*

Actitudes explicitas: resulta ser nuestros comportamientos y/o afectos.4
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1.1.2.5.

Actitudes Implicitas: son acciones que influyen en el comportamiento de las

personas sin que estas sean involuntarias de esta influencia. 4

Medicién de la Actitud

Segun Summer (1986), la escala Thurstone representa en 15 a 25
afirmaciones, para que la persona manifieste su aceptacion o negacion;
Likert, es una escala aditiva de nivel ordinal. 14

Guttman, requiere mas de 10 reactivos y es acumulativa, por series de
reactivos y diferencial semantico, esta escala multidimensional, que mide

los significados que tiene un objeto para el individuo. 4

En psicologia social se miden las actitudes de la siguiente manera:®

a) Escalonamiento Psicofisico: consiste en graduar estimulos aplicados a
las personas que son evaluadas, frases sobre creencias, afectos o
conductas, a una dimensidon psicolégica y después se observan las
respuestas 0 reacciones ante esos estimulos para clasificarlas en un

continuo de actitud.6

b) La Evaluacién Psicométrica: basicamente se aplica un test, en el cual se
interroga una serie de cuestiones que deben ser respondidas, de las cuales
se pretende medir el atributo que quiere medir, para construir una
puntuacion que clasifica la actitud del sujeto sobre un continuo, las escalas

de tipo Likert estas representan el constructo que mide la actitud.®

c) Modelos de cuestionario de respuesta Unica: reside en seleccionar una

Gnica opcion, la que mejor se ajuste a la opinion de la persona que
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1.1.2.6.

responda. Este modelo tiene algunas limitaciones, una de ellas es, que no
maneja toda la informacion disponible para cada cuestion en todas las
alternativas disponibles, por lo cual la Unica que permite saber cual
enunciado elegido es el que mas le gusta, desconociendo la opinién de las
demas frases.®

Para superar esta limitacion, se usa un modelo de cuestionario de
respuesta multiple, donde cada persona valora el grado de acuerdo o
desacuerdo con cada una de las alternativas que presenta el cuestionario,
en una escala de puntos. La mayoria de los instrumentos aplicados hasta
ahora para medir actitudes, son instrumentos psicométricos.®

Algunos fallos metodoldgicos que pueden tener son:16

a) Falta de precision en definir la actitud en que se mide.®

b) La ausencia de validez de contenido.1®

c) La fiabilidad entre lo que se quiere medir y lo que realmente se esta
midiendo.®

d) Puede haber respuestas engafiosas.1®

Dicho esto, pueda ser que algunos cuestionarios tengan poca validez. 16

Tipos de Actitud

a) Segun el &mbito en que la situemos: pueden ser individuales y colectivas.

Aunque la preferencia actual es situarlas en los psicosociales.!?

b) Segun el objeto: en actitudes relativas a elementos no humanos, objetos

fisicos y actitudes sociales relativas a valores o problemas culturales como

en la creatividad.?
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c) Segun la organizacion: puede clasificarse en sistemas y centralidad. Las
actitudes pueden formar sistemas si estan relacionadas entre si, si

comparten conceptos comunes o similares creencias, motivos y habitos.*?

En la organizacion se forman ndcleos centrales por la incidencia en los
procesos psicosociales. Intervienen las creencias y las ideologias.!?

Estas creencias centrales son dificiles de modificar justamente por que
configuran la estructura del individuo o grupo y su modificacion resultaria la
desarticulacién de la persona o grupo.!?

De esta manera, las actitudes son sintesis selectivas y simplificadas de las
informaciones del medio, producidos por un conjunto de adaptacion de los

valores sociales con las valoraciones personales. 12

Esta influencia forma las actitudes y adapta la valoracion genuina a factores
normativos. Es en este sentido que son muchos los canales a través de los
cuales esta influencia se produce, la familia, escuela, etc.'?

Una vez cristalizadas las actitudes en formadores reactivos funcionan como

sistemas auténomos, que se valoran como verdades. 12

1.1.3. Riesgos Radiol6gicos
1.1.3.1. Historia de la radiologia
Desde el afio 1895 los rayos X fueron hallados por el fisico aleman Wilhelm

Rontgen por el cual destaco su descubrimiento para aportar en la medicina,
este invento fue descubierto inesperadamente y fue que surgidé en ese

momento estudiar las descargas eléctricas de los rayos catddicos. *’
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1.1.3.2.

En la rama de la odontologia el Dr. Frederick Otto Walkhoff en 1896, se
logré tomar la primera radiografia dental, poco tiempo después el doctor
William D. Colligde inventd el primer aparato miniatura de rayos X en donde
se presenciaba las estructuras orales. En 1899 se vio por conveniente tener
medidas de seguridad para proteger al paciente y al operador. 1’

En la Rama de la medicina, la radiologia digital nos permitié proyectar
tejidos dentarios del cual antes no se podia apreciar, ya que estos contaban
con tiempos de exposiciéon de 25 minutos. 7

En 1913 William D. Collidge muestra el invento del primer tubo caliente de
rayos X catédico que estad conformado por un filamento de tungsteno ya
que los anteriores equipos utilizaban filamentos de carbono. 1’

En la odontologia contemporanea se usaron las radiografias
bidimensionales en las diferentes areas. En la actualidad aun utilizan
equipos radiograficos bidimensionales, pero a su vez se ha llegado a
conocer y emplear las radiografias tridimensionales, este modelo de equipo
su nivel de innovacion supera a las radiografias bidimensionales en cuanto
a su precision, prevé una visién nitida de la anatomia de la region
maxilofacial, sin embargo, su alto costo impide que sea mas popular que

las radiografias bidimensionales. 18

Definicion

La radiaciéon es la emisién o transferencia de energia por el espacio en
forma de ondas electromagnéticas. 19

La radiacion comprende de elementos radioactivos que se encuentra

inconstante, se divide de manera natural y esto causa un aumento de

radiacion de particulas y ondas de mayor energia llamandose gamma. 2°
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1.1.3.3. Clasificacién de radiaciones
1.1.3.3.1. Radiacion ionizante
Dentro de las radiaciones ionizantes se encuentra incluido los rayos X,

gamma, alfa y beta. Se hallé en estos tipos de radiaciones que posee un
dafio celular leve, estos rayos muestra el efecto durante la division

celular, la que incita a su desarrollo normal. *°

1.1.3.3.2. Radiacién no ionizante

Dentro de las no ionizantes encontramos los rayos UV, infrarrojo y

microondas. Presentan una descomposicion de calor a las células. *°

1.1.3.4. Fuentes de radiaciones
1.1.3.4.1. Fuente natural
Estamos rodeados de radiacién césmica lo cual se agrega radiacion

solar, que atraviesan la atmosfera, eso quiere decir que ocurre una
proporcién directa la cual es a mayor altura mayor es el nivel de radiacion

césmica. 2

1.1.3.4.2. Fuente artificial
Tenemos fuentes como los tubos de rayos X y equipos de radioterapia;

a su vez el propio hombre con sus inventos ha aumentado esta fuente

con el uso de televisores, esferas de relojes luminosas, etc. 2°

1.1.3.5. Efecto bioldgico por radiacion ionizante

El dafio celular se puede causar por estar expuesto a acciones directas o
indirectas, esto afecta principalmente al ADN, ya que en la accion directa
se conoce que el electron se une a una molécula de agua dandonos un

radical libre que podria dafiar el ADN, pero también podria intervenir la
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accion indirecta ya que la interaccion que ocurre es mayor, por lo tanto el

ADN se vera dafiado, rompiéndose una o dos cadenas, siendo asi la de

doble cadena que resulta ser irreparable causando muerte celular y

posteriormente provocando el cancer por irradiacion. 2

1.1.3.5.1.

1.1.3.5.2.

Efecto deterministico

Mayormente se refiere a los dafios secundarios que ocurren en nuestro
cuerpo por estar expuestos a la radiacion sin las medidas de proteccion
necesarias, puede ser por ejemplo, las radioterapias porque el uso de
éstas, es prolongado y se acentla mayormente la pérdida de cabello o
irritacion en la piel produciendo dermatitis. 2

Este efecto es determinado por el aumento de radiacion ya que a mayor

radiacion mayor gravedad del efecto. 2

Efecto estocastico

Se refiere al dafio irreversible de la célula ADN (cancer o anomalias
hereditarias), a mas dosis mayor dafio celular. %!

Estos efectos por lo general provocan cancer o alteraciones genéticas;
es por eso que las dosis altas podrian causar riesgos y dafos

irreparables. 2

1.1.3.6. Relaciones ionizantes en el quehacer humano

En nuestro entorno estamos rodeados de radiaciones idnicas tanto como

en el medio ambiente y también por tecnologia elaborada por el hombre. 23

De todas las labores del hombre, la medicina ha sido y posiblemente

seguira siendo la que mas colabore con el uso pacifico de la energia

nuclear. Se estima que en el area de la medicina es donde se eleva el
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1.1.3.7.

porcentaje de riesgo a la exposicion radioldgica a un 90%, esto se debe al
uso comun de las radiografias periapicales de rutina que se toman para el
diagndstico.?*

La mayor parte de equipos radiologicos con los que contamos para el
estudio de imagenes son los equipos de rayos x convencionales para la
toma de radiografias periapicales, los equipos panoramicos, cefalométricos

y los equipos de tomografia computarizada Cone Beam.??

Riesgo de la radiacion

Tesla comprobé que la sobreexposicion de rayos X, causaban dafios a nivel
tisular y dafios irreversibles en los 6rganos; esto generd el interés de
Bergonie y Tribondeau a evaluar en el afio 1906 «La ley de la
radiosensibilidad», la cual considera que los tejidos mas sensibles son los
érganos reproductivos. 2

Clasificandolos de la siguiente forma: 23

-Tejidos con elevado riesgo de sensibilidad a la radiacion; tenemos: los
organos reproductores, el epitelio del intestino, médula ésea y glandula
tiroides.?®

-Tejidos con un riesgo medianamente sensible como el tejido
ortopantoconectivo, y finalmente la que presenta sensibilidad radiol6gica
de bajo riesgo, como las neuronas y el hueso. Por otra parte, se sigue
evaluando la posibilidad de innovar con mecanismos que regulen la

sobreexposicion y nos brinden proteccién.
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1.1.3.8. Proteccién Radioldgica

Compete mucho en los medios necesarios para brindar seguridad con

respecto a los rayos ionizantes expuestos en las personas, Sus sucesores

y el entorno, sin afectar la ejecucidon de dicha practica que resulte util para

nuestros pacientes y el tipo de radiografia es el mas frecuente para un

estudio radioldgico, las dosis de radiacion individuales son menores. 2°

El objetivo principal de esta disciplina es la prevencion en la prevalencia de

efectos deterministicos y limitar el riesgo de efectos estocasticos a niveles

aceptables. 4

El objetivo del sistema de proteccion radiolégica se sustenta en tres

principios o pilares. 2627

1.1.3.8.1.

1.1.3.8.2.

Justificacion de las practicas

Todo tipo de uso que se le emplea al equipo de rayos X debe ser
justificado por las ventajas que otorgue, se debe considerar y tomar en
cuenta los beneficios y riesgos que ofrezcan las diferentes técnicas
radiologicas, todo examen que utilice radiaciones ionizantes, deberia ser
prescrito por un médico que ha evaluado anteriormente todas las
alternativas diagnodsticas, determinando que el beneficio neto para el

paciente es superior que el potencial riesgo al que se expone este 28

Optimizacion
Se rige en la dosis, el nimero de personas irradiadas y la mayor

exposicion que tenga una persona; por lo tanto, debe permanecer lo mas

minimamente razonable. Para lograr la optimizacion se debe considerar
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1.1.3.8.3.

1.1.3.8.4.

a su vez aspectos que logren disminuir indirectamente la irradiacion de
los pacientes y también del personal expuesto, tomando en cuenta
factores econdmicos y sociales, para generar un examen de calidad

diagndstica.?®

Dosis Limitada

Este es un pilar de proteccion radiologica que se rige en limites de dosis
equivalente personal a los trabajadores que se desempefian en el
servicio radiolégico (trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOE)) y
a sujetos que se encuentran en el servicio radiolégico (publico en
general). Los limites de dosis establecido que es de 1 mSv por afio, para

cualquier personal encargado de la atencién radioldgica. 28

Proteccion radiolégica en odontologia

Para proporcionar los medios de proteccion se debe acoplar a nuestro
campo de trabajo, un lugar apropiado con las dimensiones convenientes
para que el operador pueda mantener una ubicacion de 2 m del cabezal
de rayos X y del paciente, cabe recalcar que para mantenernos libres de
la irradiacion el uso de la pelicula radiografica debe ser sujeta por el
paciente o con ayuda del posicionador. 4

Es considerado al personal de atencién para la toma de radiografias que
se encuentra constantemente expuesto, se debe proporcionar un
dosimetro y se debe pasar por una evaluacion mensual de cuanta
radiacion estd manteniendo en el cuerpo, ya que anualmente su dosis

podria sobrepasar los 6 uySv. 4
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Los responsables de su uso tienen una dosis limitada de 50 ySv/afio y
con respecto a los profesionales que estan gestando deben mantener la
dosis minima de 1 pySv. 4

Se debe tomar en cuenta algunos conocimientos basicos para el uso del
equipo de rayos X, en todo equipo de rayos dental periapical se debe
revisar en el cabezal, brazo o consola, las caracteristicas del equipo, la
marca, el modelo, n° de serie, la energia con la que trabaja (KV) y la
corriente del tubo (mA). 26:27

Estos son los detalles para obtener el licenciamiento del equipo para su
uso responsable y también para la compra del equipo. Los equipos de
rayos X deben contar con una energia minima de 60 a 70 KV y la
corriente del tubo debe ser en un rango de 8 a 10 mA. Los equipos que
presenten 50kV son los equipos mas antiguos, equipos que trabajen
menos de 50 kV estan prohibidos por la autoridad reguladora. 2627
Dentro del cabezal encontramos el tubo de rayos X dénde salen los
rayos que van a llegar al paciente. El cilindro localizador mal llamado
colimador nos permite localizar la pieza dental en la cara del paciente y
nos da una separacion desde el foco que se produce los rayos X y la piel
del paciente, esta distancia es importante porque si la piel del paciente
esta muy cerca a la salida del haz de rayos X seria mucha dosis de
radiacion; por lo tanto la distancia esta normada. 262

Para equipos de 70 kV, esta distancia es de 20 cm como minimo y se
mide desde el punto focal.?62"

El colimador que se encuentra en el cilindro localizador nos indicara la

direccidon y el tamafo del campo de irradiacion que llegara a la cabeza
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del paciente, debe ser un circulo de 6 cm de diametro, si el cabezal mas
el cilindro colimador estan ubicados en una direccién x, el operador debe
ubicarse al lado contrario, evitando la zona del cabezal ya que puede
haber una radiacion de fuga, entonces el operador debe ubicarse a 45°
del paciente evitando el haz primario y se debe ubicar como minimo a
una distancia de 2 metros, es por eso que el control tiene un cable, que
por norma debe medir como minimo 2 metros; si, en caso el equipo llega
con el cable corto, se debe cambiar, siempre y cuando no se contara
con la distancia apropiada, el operador se debe colocar una medida de
proteccion que seria un mandil plomado. El paciente debe contar con
una medida de radio proteccién como blindaje.?627

Los mandiles tienen internamente una delgada lamina de plomo, la
norma indica que el espesor del mandil debe tener 0.25 mm de

plomo. 26:27

El operador puede protegerse al momento de tomar una radiografia con
la técnica de la distancia, mientras que el paciente se le coloca el blindaje
con mandil plomado. Después de irradiar al paciente, el momento
apropiado para entrar a la sala sin que la radiacion dispersa nos haga
dafio es cuando la radiacion dispersa sale del cilindro localizador y llega
al paciente, la cabeza del paciente va a emitir la radiacién dispersa, este
llega a todos los objetos y estos mismos van a absorber esta radiacion
instantaneamente, el tiempo que demora una 100 millonésima de
segundo, entonces la radiacion dispersa es totalmente absorbida cuando

suena el pito de la toma radiografica. 2627
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1.1.3.8.5.

El dosimetro; es un instrumento captador de energia ionizante expuesta,
indica la cantidad de energia que recibe la persona, en este caso el
profesional médico, para obtener un control de dosis en la cual ha sido
recomendada. %°

Este detector de radiaciones es muy practico en su transporte ya que se
puede llevar en la ropa, se suelen llamar dosimetros personales. 2°

El dosimetro no garantiza protegernos de las radiaciones expuestas,
sino que nos informa cuanta dosis recibimos durante un determinado
tiempo y asi tomar medidas preventivas, su uso de este equipo, no
restringe el uso de las medidas de proteccién personal para la toma
radiogréafica siendo de uso necesario. %°

Por lo general el uso del dosimetro es ubicado en la zona del pecho y en
el caso de que se use el mandil plomado el dosimetro debe mantenerse
detras de esté. Entonces la colocacion que se le da al dosimetro es
preferentemente en el abdomen ya que percibe mejor la exposicién a la
irradiacion en la cual es sometido. 2°

Para completar estas medidas de seguridad, tanto el personal y el equipo
radiografico deben contar con la licencia de funcionamiento para cumplir
con las condiciones de radio proteccion y solo las personas que
presenten su licencia individual indica que el operador o personal
encargado pueda manipular el equipo de rayos X, ya que maneja los
conocimientos de radio proteccion. 2°

Delantales y collares tiroideos

La finalidad del caso de los delantales es buscar la proteccion de la zona
gonadal ya que provocaria un dafio en la materia genética, se comprobé

con el dosimetro que el uso del delantal redujo la dosis de radiacion. 3°
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Otro drgano radiosensible es la tiroides, es por eso que el collarin de
tiroides reduce también en un 30% la dosis de radiacién.

Es recomendable que el paciente al no ser protegido por un delantal
pueda pedirle al dentista para su uso obligatorio, cabe indicar también
qgue el uso del collarin de tiroides es imprescindible su uso en bebes,
nifios y adolescentes.°

Una de las soluciones que se deben de poner en practica para disminuir
la tasa de errores en la toma de radiografias en nifios se propone brindar
asesorias y supervision para tener ciertas precauciones y cuidados para
asi brindar una atencion libre de riesgos hacia los mas susceptibles, que
en este caso son los nifios, es recomendable que el profesional oriente
al paciente en cuanto a temas de seguridad y proteccion contra
radiacion, teniendo en conocimiento que el mayor riesgo se produce en
pacientes con cancer y también a pacientes que presenten muchos
tumores cuando se le expone a dosis mayores. 3!

En el afio 2006 se llevd a cabo el manejo de la tomografia
computarizada, por el cual favorece el diagnéstico computarizado ya que
es mas acertado; por el contrario, la dosis de radiacion en este caso para
nifos y adultos que presenten riesgos altos, hay un aumento de
radiosensibilidad comprometiendo érganos y tejidos. 3?

En el mismo afio se realizd el estudio de comparacion de técnicas
radioldgicas utilizadas mayormente por el profesional, la técnica Bitewing
presenta una dosis efectiva que es de 5uSv, en un examen completo (14
radiografias), con los mismos parametros, este numero se eleva a 21

MSv, en una radiografia panoramica presenta un rango de 2,7 a 24 pSy,
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estas medidas son efectivas.3!

Por el contrario, la tomografia computarizada tiene un rango de 48 puSv
a 652 pSv cuando se utiliza un campo de vision (Field of view- FOV) de
menos de 10 cm y en 68 a 1073 mSv cuando usamos un FOV mayor
que 10 cm.3?

El FOV, es otro de los factores que interfieren con la dosis de radiacion
producida por la TCCB, teniendo en cuenta que cuanto mas pequefio
sea el FOV, la cantidad de radiacion involucrada en el proceso también
serd menor.3!

En el afio 2007 sociedades médicas se unieron para mejorar la atencion
y la practica en nifios, proporcionando un diagnostico aceptable, para
lograr una mejor atencion, evitando altas dosis que se debe primero
tomar en cuenta unos 6 pasos importantes para el paciente pediatrico.3!
El primer paso, se debe tomar al paciente y evaluar sus necesidades por
individual y no como algo rutinario, la radiografia y la técnica que se elija
debe ser la indicada para brindarnos el diagnostico y el plan de
tratamiento o ambos, para esto el profesional debe tener la capacidad
para discernir sus conocimientos. 3!

El segundo paso, se debe contar con una pelicula radiografica que
recepcione la imagen mas rapido, esto nos ayuda a reducir asi la dosis
de radiacién sin comprometer la calidad de la imagen. 3!

El tercer paso, es determinar solo el area donde se proyectara el haz de
los rayos X, lo que se recomienda es usar un cono de colimacion en
forma rectangular ya que reduce la dosis convirtiéendola de manera mas

eficaz que un cono de colimacion circular. 3!
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El cuarto paso, es el correcto uso del collarin tiroideo ya que la
exposicion a la radiacion en este érgano es muy sensible, sobre todo en
nifios. 3!

El quinto paso, consiste en diferenciar el tamafio, forma de los dientes y
la mandibula en nifios para determinar la calidad de la imagen, ya que
esta varia cuando uno es adulto. 3!

El sexto paso, es el uso de la tomografia computarizada de haz conico
solo cuando sea necesario para asi evitar irradiar dosis extras. 3!

Se conoce que los rayos X tienen la posibilidad de ionizar cualquier
elemento que es expuesto, a su vez estos rayos expuestos en materia
viva podrian producir un dafio tisular y celular. 32

Este dafio en la etapa gestacional cabe la posibilidad de provocar
abortos espontaneos, dependiendo de la cantidad de dosis y la etapa de
gestacion en la que se presente. Sabiendo que el embridn y el feto son
mas radiosensibles que en un adulto ya que hay efectos adversos.3?

El profesional debe estar en la responsabilidad de tomar en cuenta
ciertos puntos de cuidado con las pacientes femeninas; puesto que
cuando una mujer ha concebido, al principio no tiene ningun
conocimiento de estar embarazada; es por ello que el médico debe
preguntar su ultima fecha de su periodo menstrual antes de cualquier
procedimiento radioldgico, ante la respuesta dada del paciente debe
seguirse con el protocolo de cuidado y de prevencion, con el uso del
blindaje de plomo para las mujeres que estén en edad fértil. 32

Para reducir la exposicion fetal se debe utilizar proteccién de plomo, el

haz colimador y una pelicula radiografica de alta velocidad, esto ayudara
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a disminuir la exposicion en el feto. 32

Debemos tomar en cuenta que, durante los 10 dias, luego de la
concepcion se presenta un riesgo muy elevado con la formacion del feto
en donde hay mayor teratogenicidad y muerte. 32

Se toma en conocimiento que no se debe proceder a la toma de
radiografias en mujeres embarazadas a menos que sea de suma
urgencia, es por ello que las medidas de proteccion son muy elementales
ya que el uso correcto del delantal plomado reduce la dosis fetal en un
30%. 17

Segun un estudio que realiz6 Razi T., se dio a conocer que segun el
conocimiento que se midié a una muestra de odontélogos, dio como
resultados que se encuentran incapacitados acerca del uso, manejo y
dosis de radiacion en mujeres gestantes y solo una pequefia muestra
gue si eran conscientes de la dosis, hacia este estudio, ambos grupos
tenian percepcion respecto a la proteccion de los rayos X. 17

La radiacion puede afectar a las madres gestantes comunmente las
primeras 2 a 18 semanas de formacion, el aborto dependera de la dosis
de radiacién y la repeticiéon con que fue expuesta. 18

Se ha comprobado segun el estudio de Naidoo S., que la radiacion
proyectada en la zona del maxilar en la vista frontal puede abarcar la
zona abdominal con entrada del haz primario en relacién con la posicion
en que se coloque la cabeza, es por ello del uso e importancia del collarin
tiroideo y el mandil plomado como proteccién, asi también con el uso de
peliculas de alta velocidad, con un cono colimador de forma rectangular,

esto disminuiria representativamente la exposicion, manteniendo la ética
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y considerando la autonomia ya que con esto el paciente nos afirma su
consentimiento informado voluntario. 18

En la actualidad el médico odontdlogo estda en la responsabilidad
necesaria de poner en conocimiento al paciente sobre el no uso de
radiografias previo tratamiento ya que la evaluacion diagnostica y el
pronéstico podrian no tener buenos resultados y lo que se busca en
nuestra profesion es proporcionar y brindar tratamientos beneficiosos
para nuestros pacientes y no ocasionar dafos en el trabajo que se le da
a una madre gestante, ya que es muy importante instruir e inculcar la
prevencion. 18

Por esta razon solo se debe dar charlas y educacion oral, mantener a la
futura madre alerta de los cambios que provocaran su gestacion en la
cavidad oral, el uso de medicamentos y del codmo puede intervenir en la
gestacion o como pueden afectar con la entrega y el cuidado dental. 18
A lo largo del tiempo el uso de rayos X, ha ido progresando de forma
apresurada, mejorando la calidad de las imagenes y una menor
exposicion de radiacion. *°

Las radiografias captan imagenes en donde se observan tejidos 6seos
con una sutil atenuacion de tejidos blandos, también ha progresado el
uso de la tomografia axial computarizada (TAC), captando a su vez con
claridad los tejidos blandos con mas certeza que un equipo de rayos X;
por otra parte se cuenta con el uso de la tomografia helicoidal (TAH) ha
generado mayor nitidez de imagen, el avance de estos equipos han
logrado alcanzar que los conos colimadores capten solo la radiacion en

una zona especifica, disminuyendo asi los riesgos y exposicion
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innecesaria, tanto el paciente como el operador reciben este beneficio.*?
Uno de los errores que se encuentra en el uso de las tomas radiograficas
es al momento de la interpretacion para dar como resultado un buen
diagnéstico; que se quiere decir con esto, que el clinico no se encuentra
correctamente capacitado para ejercer su funcion en cuanto a sus
conocimientos, inexactitud de apreciacion en las imagenes, siendo el
60% u 80% del total de los errores. 2°

Es primordial identificarlo ya que la percepcién es el principal problema;
se debe tomar en cuenta que todo profesional debe emplear un protocolo
en cuanto a las técnicas radiolégicas basada en la evidencia,
haciéndolas valer ya que como profesionales de la salud debemos
brindar la mejor atencién al paciente. 20

Se debe resaltar también el tiempo que el operador debe tomarse, para
la interpretacion detallada de la imagen radiografica, no debe ser muy
rapida, ya que debe ser examinada con detenimiento para indicar un
buen diagnéstico. 2°

Es necesario informar todos los hallazgos radiograficos que se presenta
ya que el principal error que es muy repetitivo es la falta de percepcion,
nosotros creemos que al hallar un solo factor causal es lo Unico que se
puede relacionar al problema, pero sin embargo el hallazgo completo de
las demas lesiones ayuda a saber si se presentan otros factores
causales. 2°

La actualizacidon es muy importante en conocimiento y practica del uso
de imagenes, se requiere de los radidlogos brindar un estandar de

calidad y proporcionar una atencion adecuada y actualizada y asi
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1.1.3.8.6.

disminuir el error y aumentar el cuidado y bienestar del paciente. %°

Dosimetriay riesgos
La dosis de radiacion es completamente perjudicial y el uso

indiscriminado en nifios y adolescentes en varias ocasiones es
innecesario, nosotros en nuestro entorno ya estamos expuestos a
diferentes tipos de radiaciones como los rayos ultravioletas, radiaciones
coésmicas o aparatos eléctricos.

Al afo recibimos 3 a 4 mili sievert (uSv) de radiacion al estar en contacto
con estas radiaciones se produce un intercambio con moléculas de agua
formando radicales libres que lo vuelve cambiante a la molécula, ya que
presenta al menos 1 electron desapareado. *°

El aumento de produccion de estos electrones causa alteracion a toda la
célula produciendo dafio comprometiendo al ADN, si bien tenemos la
capacidad de reparar los dafios de la radiacion siempre y cuando no
sean roturas de doble cadena ya que son mas complicadas de reformar,
se puede dar el caso de que la reformacion del ADN sea incorrecta y se
produzcan una transformacién y alteracibn cromosémica, lo cual
desencadenaria cancer en las células. 3°

Criterios: %

El profesional no debe pre escribir una radiografia sin antes haber hecho
una evaluacion clinica.*

El TC Cone Beam se esta considerando como una mejor alternativa para

los pacientes ya que elimina la menor radiacién al ser absorbida. 3°
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La colimacion o cono central de rayos X

El cono central forma parte del equipo de rayos X, siendo una pieza
fundamental para la toma de radiografias ya que este nos brinda la
intensidad de fotones hacia la pelicula radiografica, es importante tener
en conocimiento y para proteccion del paciente que este cono central
debe ser lo mas pequefio y solo abarcar la zona a examinar, en las
técnicas intraorales se debe considerar que el haz debe ser de 7 cm,
también es recomendable que el cono central sea de forma rectangular
ya gque reduce la radiacion de dosis por hasta 5 veces en comparacion
con un cono circular.

Lo que se busca en la actualidad es que haya una disminucién de dosis
de radiacion ya que sigue siendo un problema ético y clinico. Los
odontblogos deben estar constantemente actualizados en cuanto a
seguridad y disponibilidad de un equipo nuevo y encontrar técnicas que
puedan mejorarse ain mas.

En el caso de bebes, nifios y adolescentes se debe tomar mayores
cuidados con el uso de la radiacion, no solo tomar en cuenta la edad,
sino que cada paciente es unico verificando su historia médica y con esto
poder determinar su sensibilidad del paciente a variados factores. En un
nifio se debe reducir al minimo tiempo en su exposicion a la radiacion,
tener los medios de proteccion y peliculas de alta velocidad. 22

La Tomografia computarizada Cone Beam ayuda a reducir la dosis y
mejora el cuidado dental, maximiza la informacion diagnostica. Ademas,
la tomografia computarizada en la carrera de odontologia ha generado

emocion pero también preocupacion, de nosotros depende incorporarlos
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para poder darle mejor atencion al paciente, es importante que nosotros

garanticemos una mejor practica.33

1.1.3.9. Limitacion de dosis
Para tomar en cuenta a cerca de dosis de radiacion, se tiene entendido que

la proyeccion de radiacion es capaz de romper cadenas de enlaces
quimicos y en su lugar producir iones. 2°

La limitacion que se debe respetar para el personal que esta expuesto nos
ayuda a mantener un control y evitar el efecto deterministico y prevé el
efecto estocéstico que comunmente es por la exposicion a las radiaciones,
el personal encargado tiene un limite de dosis que debe alcanzar los 5 Rem/
afio que equivale a 50 pSv. 3

Optimizacion: consiste en mantener una dosis de radiacion minima sin
producir distorsiéon o mala calidad de la imagen. 13

Distancia: consta en guardar una distancia conveniente a la fuente de
radiacion, mientras mas incrementa la distancia, reducira la radiacion; la
reduccion de la dosis es inversamente proporcional al cuadrado de la
distancia. 3

Blindaje: es un medio por el cual actia como barrera de proteccion,
evitando que la dosis de radiacion atraviese directamente contra el
individuo y afecten tejidos sensibles, el blindaje disminuye el efecto del
mismo, tomando en cuenta que en el uso de la toma de radiografias los
elementos mas eficaces y mas cotidianos son el plomo y el concreto, estos
alivian la radiacion en la habitacién. En cuanto al blindaje para el paciente
es importante el uso del mandil plomado con collarin tiroideo, es

recomendable que el grosor del mandil plomado debe presentar 0.25mm
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de plomo para mayor efectividad y el operador o personal encargado de la

toma radiogréafica debe mantener un margen de seguridad de 2 metros de

distancia 3

1.1.3.9.1.

1.1.3.9.2.

Dosis absorbida
Contiene la cantidad de energia atraida por unidad de masa que ha sido

irradiado. Se mide en Gy que significa Gray (1 J/kg). Anteriormente se

media en Rad. 2°

Dosis Equivalente

Evalla el dafio bioldgico provocado por la exposicion a la radiacion en
un tejido. En el area de grupo B donde los trabajadores estan expuestos
al riesgo de exposicion es regular, solo seria conveniente el uso del
dosimetro para medir la exposicion durante el dia y mantener un control,
si el personal radiolégico se dedica al manejo de este, en un mayor
tiempo se le concedera un dosimetro. 2°

No es favorable para los individuos sobrepasar los limites de exposicion
a la radiacion ya que el riesgo que corren es irreversible. Se debe
respetar siempre y valorar la exposicion a la que estan sometidos, sin
estimar consideraciones econémicas. 3*

Se propone que en los establecimientos radioldgicos, los trabajadores
expuestos cuenten con las medidas de control para mantenerlos
prevenidos, tomando en cuenta la dosis e informandose sobre las dosis
que reciben en la ejecucion de diferentes trabajos, habiendo una

vigilancia radioldgica 3°
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1.1.3.9.3. Dosimetria

Cuando se toma una radiografia en una zona especifica la dosis limitada
es de 100uSv, cuando toda el area de la cara es expuesta la dosis
utilizada es de 500 a 700 pSv. 6

Se toma en cuenta que la dosis en nifios deben ser justificados para que
el paciente sepa que al exponerse a los rayos no sea un perjuicio y que
al contrario el beneficio que se obtenga sea con fines de proporcionar
una informacién clinica suficiente. 36

Existen recomendaciones que se plantearon en EE. UU, en donde se
debe tener una evaluacion exhaustiva de manera clinica con el paciente,
como el de conocer su edad, el saber si presenta alguna enfermedad
oral, en qué tipo de denticion se presenta, si hay susceptibilidad a las
enfermedades orales, ya que el uso desmesurado de las tomas
radiograficas periapicales y panoramicas, se rigen en un mismo
porcentaje sin ninguna evaluacion clinica. 36

El uso de tomas radiograficas para el diagnéstico de caries dental se
debe de tomar en cuenta el riesgo que presenta el paciente, ya sea de
alto riesgo o bajo riesgo y asi determinar el tipo de técnica radiografica,
como por ejemplo la radiografia Bitewing, en este caso se utiliza esta
técnica ya que se reduce el tiempo de exposicion y se observan mayores
piezas para detectar caries. 3¢

En el caso periodontal solo seria recomendable para poder verificar la
perdida de hueso alveolar ya que nos ayuda a complementar el examen

clinico. 36
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En la toma de radiografias periapicales para las endodoncias si es
necesaria la toma de radiografia ya que esta nos brinda informacion
pulpar y apical y como resultado, realizar un buen tratamiento. 3¢

En las diferentes especialidades de odontologia dependen mucho sobre
el uso de radiografias para ayudar a determinar el diagndstico de cada
tratamiento, en ciertos tratamientos habra mayor exposicion a los rayos
X, como es el caso de las radiografias: panoramicas, cefalométricas,

seriadas radiograficas y tomografias. 3¢

1.1.3.10. Tomografia computarizada Cone Beam
El uso de la TCCB en la evaluacion de la regién dentomaxilofacial ha

permitido la expansion en el campo del diagndstico, posibilitando una
mejor orientacion de los procedimientos operatorios y quirdrgicos. Al igual
que los otros exdmenes de imagen que utiliza la radiacién ionizante, la
tomografia también implica algunos riesgos para el paciente y por lo tanto
es esencial el juzgamiento entre los riesgos y beneficios de esta
modalidad. Su indicacion debera ser pensada en los beneficios del
diagnéstico sobre el posible dafio que la exposicion de radiacion puede
causar, siendo esencial la indicacion basada en la historia y el examen
clinico de cada paciente. El uso excesivo de esta modalidad sobre la base
de un enfoque generalizado es inaceptable.3’

En la especialidad de implantologia sirve de mucha utilidad ya que la
precision de la imagen nos permite tener una vista 3D para evitar un
resultado quirdrgico traumatico y reducir molestias con el post quirdrgico

en areas con terminaciones nerviosas como el vasculo nervioso.3’
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1.1.3.11.

Los equipos digitales como el captador intraoral y la tomografia
computarizada 3D, nos proporcionan un tiempo de exposicibn menor y
con una minima dosis de radiacion. Este equipo brinda una mejor
inspecciodn que con los equipos convencionales de rayos X, dando un 90%
en su capacidad de imagen.3’

Este equipo respeta la limitacion de dosis, ya que puede graduarse la
exposicidn en cuanto a pacientes nifios en un 50% y también en adultos,
la dosis que nos brinda es menos que la toma de una seriada

radiogréafica.3":38

Técnicas en nifios y bebes para la correcta toma radiografica
Técnica de Mannkopf (1969)

Mannkopf en el afio 1969 implementa esta técnica en el cual consiste en
ubicar al bebé o recién nacido en las piernas de la madre, la placa
radiografica debe estar pegada al rodete gingival, esto debe aprovecharse
cuando el bebé empieza a llorar o a respirar, una vez posicionado el cono
central, se debe ubicar a un angulo de 40° tanto para el arco superior
como para el inferior con un tiempo de exposicion de 2 a 3 décimas de
segundo, cabe mencionar que el bebé debe estar completamente

protegido con todas las medidas de proteccion.3®

Técnica de Randall u Oclusal anterior

Esta técnica mayormente se utiliza en nifios a partir de los 3 afios a mas
en esta etapa pre — escolar en el cual la ubicaciéon de la pelicula
radiogréafica se coloca en el plano Oclusal y con la boca cerrada se ubica

el cono central en un angulo de 50° a 55° dirigido a la altura de la nariz. 3°
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1.1.3.12.

Técnica de Bramer

En esta técnica es enfocado en nifios que tengan dificultad en apertura la
boca o que no controlen sus reflejos nauseosos, con esto la toma
favorecera a la zona apical, esta pelicula se coloca por el lado vestibular
de los dientes, la zona sensible mirando para el lado vestibular del diente
y el cono central ubicandose en el lado opuesto cerca al hueso basal de
la mandibula, aqui el tiempo de exposicion sera el doble o triple es por

ello que se debe proteger con las medidas necesarias. 3

Radiografia Digital

Francis Moyen (1983)

Fue el primero en poner en practica el uso de la radiografia digital con un
sensor intraoral que la proyeccion es inmediata mediante un monitor se

muestra la imagen digital. 3°

1.1.3.12.1. Radiografia digital directa

El captador de imagen es rigido y viene conectado por un cable y lo
gue es obtenido va directo al ordenador, utiliza sensores fotosensibles;
estos sensores llegan a tener 21 pl/mm, en recién nacidos se baja el

sensor a tamafio 0 ya que reduce la radiacién a 15 pl/m m. 39

1.1.3.12.2. Radiografia digital indirecta

Se le conoce como placa de fosforo es muy similar a las peliculas
convencionales, estas placas son radios sensibles, al ser liberadas los

electrones, esta energia forma luz, hallando los tonos de gris.
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Finalmente la sefal resultante se convierte en digital, mediante un
conversor analégico-digital. 3°

Las ventajas de su aplicacion son, la eliminacion del uso de peliculas
radiograficas, reduccidén de la dosis de radiacion hasta un 80%, los
sensores son reutilizables, nos permite una facil y rapida observacion,
permiten el almacenamiento y la impresidbn para posteriores
consultas.®®

Las desventajas de su aplicacion son, la facilidad con que las
radiografias puedan ser modificadas, ya que pueden ser adulteradas
para actos ilicitos, tiempo de vida del aparato, coste de los dispositivos,
perdida de los archivos guardados, se duda del uso de las fotografias
y radiografias digitales como un documento valido en un trabajo

experimental o como prueba en conflictos de tipo judicial. 3°

1.2. Investigaciones
Jodar et al. (2005); ejecutaron un estudio de corte transversal retrospectivo,
en el cual se busco identificar el riesgo de radiacion frente a las lesiones que
se pueden presentar por exposicion de rayos X y llevar un control de
diagnéstico radiologico; para ello se revisaron 1822 informes sobre la calidad
de las radiografias entre periapicales y 157 panoramicas expuestas ambas al
revelado, al analizarse la informacion se encontré6 que de los equipos que
pertenecen a toma de radiografias intraorales, presento averia a la hora de su

uso en un 6% y un 24% en equipos panoramicos.?°
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Martinez et al. (2007); buscaron reconocer la manera de eleccion de
radiografias en adultos. Para lo cual se realizé una evaluaciéon anual de cuanto
era la cantidad de dosis a la que se exponia y evaluar a su vez la calidad de
la imagen radioldgica, el resultado fue que las radiografias periapicales
muestran una imagen de buena calidad y que también su tiempo de
exposicion es mas corta, al evaluarse la informacion se encontré que la
mayoria de profesionales (57%) optan por elegir la toma de radiografia
panoramica, como algo rutinario, mientras que con la radiografia periapical es

en un (35%), ya que no hallan un buen criterio de seleccién .49

Ruiz et al. (2014); realizaron un estudio experimental longitudinal, el objetivo
de este estudio fue buscar medir la apreciacion de riesgos que estan
relacionados con las imagenes radiolégicas y su grado de instruccion, el
estudio estuvo conformado por 330 voluntarios entre una edad de 18 y 64
afios gque eran nacidos en lima, se elaboré un cuestionario para evaluar el
conocimiento, al analizarse la informacion se encontré que el sexo femenino
posee un nivel de percepcidon de riesgo (16%), mientras que en el sexo
masculino fue de (14%) y en cuanto a las edades se relacionan con un mayor
nivel de conocimiento muy alto a los usuarios de entre 35 a 44 afios de (4%),

siendo bajo los menores de 25 a 34 afios con un (1%). 4

Fuentes Puebla et al. (2015); realizaron un estudio de corte transversal
retrospectivo, en el cual se busco acerca del entendimiento sobre los riesgos
biologicos a la exposicion radiografica, en el ejercicio estomatolégico se

cogieron bases de datos de articulos cientificos recolectando revision
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bibliografica que conformaba un total de 27 articulos cientificos, por lo cual se
obtuvo antecedentes acerca de aquellos resultados registrados en el personal
de odontologia que ejecuta los diagndsticos para los pacientes, al evaluarse
la informacién se encontré en la toma de radiografias periapicales se corre el
riesgo de provocar un efecto estocastico a nivel de la tiroides con una dosis
de 0.94 mGy siendo el limite de dosis 1.0 mGy que equivale a un 0.03% si en

caso no se utilicen las medidas de proteccién adecuadas.?

Montes de Oca (2015); realiz6 un estudio observacional retrospectivo, en el
gue se busco en qué medida la radiografia convencional a avanzado hasta
llegar al uso de la tomografia de haz volumétrico cuyas técnicas son de uso
para el paciente, detallar sus ventajas y desventajas y su manera de aplicarse
a nuestra profesion, se revisaron un total de 49 articulos, se seleccionaron 25
articulos. Se consultaron las bases de datos Pub Med, Medline, Scielo y
Elsevier; el resultado que se obtuvo fue que el cirujano- dentista al presentar
conocimientos sobre las actualizaciones radiol6gicas, puede captar mejor
nuevas tecnologias y puede lograr la reducciéon de incertidumbre y brindar
mejor calidad para el paciente, dandose el caso de las radiografias digitales
que logran reducir en 80% la dosis de exposicibn que una radiografia

convencional. 37

Cecefa et al. (2015); realizaron un estudio observacional, longitudinal y
prospectivo, el presente estudio evaluo al personal laboral de una clinica de
especialidad en endodoncia para determinar cuanto de la dosis absorbida de

radiacion ionizante se presentaron, se contd con ocho alumnos de
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1.3.

endodoncia, un maestro y un instrumentista (cinco hombres, cinco mujeres);
se utilizo el aparato de rayos X Electronic ,marca Trophy, de 70 kVp y un
tiempo de exposicion de 0.12 segundos en cada disparo para toma
radiogréafica periapical digital. Al evaluar la informacion se encontré que fueron
un total de 1,847 radiografias que se tomaron en tres meses, el informe de
dosimetria dio a conocer que las dosis recibidas por mes fueron de 0.17 mSv
a 0.44 mSv en el ler mes, en el 2do mes fueron de 0.13 mSv a 0.48 mSy,
durante el 3er mes fueron de 0.31 mSv a 0.55 mSv entonces se puede decir
de que hay una exposicion radiolégica inadecuada, ya que la dosis va en

aumento.4?

Marco Conceptual
Actitud:

Postura del cuerpo, especialmente cuando expresa un estado de animo.*3

Autoexpresion:
Comprende las actividades libres, naturales y espontaneas del cuerpo y que,
al igual que sucede con la auto conservacion, es uno de los valores que

incorporan todos los seres vivos.

Distorsién de la percepcion:
Falta de correspondencia entre la forma en que un estimulo es comunmente
percibido y el modo en que un individuo lo percibe bajo determinadas

condiciones. 43

45



Dosimetro:
Instrumento que se emplea para medir y evaluar cualquier magnitud
relacionada con la determinacion de la dosis de radiactividad absorbida o la

dosis equivalente. #3

Dosis Absorbida:
Es la suma o acumulo de dosis que recibe un cuerpo, esto pertenece al campo

de la proteccion radioldgica. 42

Efectos de la radiacion:

Efectos de las radiaciones ionizantes y no ionizantes sobre los organismos
Vivos, 0rganos y tejidos y sus constituyentes y sobre los procesos fisioldgicos.
Se incluye el efecto de la irradiacion sobre los alimentos, medicamentos y

sustancias quimicas. 43

Efectos nocivos:

Usado con medicamentos, compuestos quimicos o agentes biolégicos en
dosis aceptables o con agentes fisicos o productos manufacturados de uso
normal, cuando son usados con propdsitos diagnéstico, terapéutico,

preventivo o anestésico.*?

Humanizaciéon de la atencion:

Tipo de asistencia que se supone que el tratamiento es mas efectivo cuando

el paciente sea escuchado y respetado por los profesionales de la salud.
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También es necesario humanizar las condiciones de trabajo de estos

profesionales.**

Informe radioldgico:
Informe formal que da detalles de una investigacion de un problema médico o

cientifico y sus resultados. 43

Pedagodgico:

Ensefia o educa porque esta expuesto con claridad. 43

Percepcion:
Proceso por el cual es reconocida e interpretada la naturaleza y significado de

un estimulo sensorial.**

Psicofisico: Es una disciplina de la psicologia que se encarga de analizar el
vinculo existente entre la magnitud de los estimulos de tipo fisico y

la intensidad de la percepcion para la persona. 42

Psicometria:
Es la disciplina que se encarga del conjunto de métodos, técnicas y teorias
implicadas en medir y cuantificar las variables psicoldgicas del psiquismo

humano. 43
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Psicosocial:
Se encarga de estudiar las actitudes de los seres humanos para predecir

posibles conductas. #3

Radiacion lonizante:

Radiacion electromagnética o radiacion de particulas (particulas primarias de
alta energia) capaz de producir directa o indirectamente iones en su paso a
través de la materia. Las longitudes de onda de la radiacion
electromagnética ionizante son iguales o menores que los de

la radiacion ultravioleta corta (lejana), e incluyen rayos gammay -X. 44

Radiacion:
Emision o propagacion de ondas acusticas (SONIDO), ondas de energia
electromagnética (como la luz; ondas de radio, rayos gamma, o rayos - X), 0

una corriente de particulas subatémicas.*3

Radio Proteccion:

Métodos y practicas adoptadas para proteger contra la radiacion. 43

Radioactividad:
La transformacién espontanea de un nucleido en un o mas diferentes
nucleidos, acompafado por la emision de particulas de los ndcleos, la captura

nuclear o eyeccion de los electrones en 6rbita, o fision. 4
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Radiobiologia:
Estudio de los principios cientificos, mecanismos y efectos de la interaccion

de las radiaciones ionizantes con la materia viva. 44

Radiologia:
Especialidad que se ocupa del uso de rayos X y otras formas

de energia radiante en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades. 44

Rayos X:
Radiacion electromagnética emitida que penetra cuando
los electrones orbitales internos de un &tomo son excitados Yy

liberan energia radiante. 43

49



CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1. Planteamiento del Problema

2.1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

A lo largo del tiempo se ha sido expuesto a radiaciones ionizantes del cual,
la apreciacion del riesgo puede provenir de varios factores y también puede
ser multidimensional. La reaccion de los rayos iénicos se distingue por la
cantidad de rayos absorbidos y la susceptibilidad con que las células la
reciben, es por eso que se deberia fomentar el estudio de temas
relacionados con la radiobiologia en nuestra carrera de Odontologia tanto en
valoracion de conocimientos y actitudes con los alumnos de pregrado y

valorando también los conocimientos y actitudes de post grado.?

Hoy en dia, el profesional de odontologia se arriesga a ser irradiado
constantemente, tanto durante su etapa académica como en su etapa
laboral, al tratarse de un riesgo constante para el profesional, y para el
paciente le resulta un beneficio ya que las evaluaciones imagenolégicas son
tomadas en cuenta como primera opcion para el diagnostico, plan de
tratamiento, procedimiento clinico y control de diferentes patologias, eso
quiere decir que el profesional de odontologia esta en el deber de prevenir

estos riesgos que suceden durante las exposiciones radioldgicas, tanto con
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Su equipo de trabajo como con sus pacientes. Sin embargo, mas alla de su
importancia, la cual es indubitable; se les vincula a factores de riesgo,

desenlaces irreversibles a largo plazo y hasta enfermedades fatales.*

Se deben reducir la dosis que se reciben y la exposicidon innecesaria a las
radiaciones, debemos ser capaces de crear una costumbre y un ambiente
seguro, dar a conocer el error y plantear una solucion de como actuar y
prevenirlo; Ademas de todo esto, debemos comunicar el error en grupos de
profesionales de la salud para que otros aprendan a evitarlo y asi reducir los

riesgos de exposicion del odontélogo - paciente.325

2.1.2. Definicién del Problema

2.1.2.1. Problema Principal
¢,Como se relaciona la etapa de formacién académica con la actitud
de los alumnos sobre los riesgos radiol6gicos en una universidad

privada del afio 2019?

2.1.2.2. Problemas Especificos
1.¢En qué medida se relaciona la etapa de formacion
académica con la actitud afectiva de los alumnos sobre los
riesgos radiologicos en una universidad privada del afio
2019?
2.¢En qué medida se relaciona la etapa de formacion

académica con la actitud cognoscitiva de los alumnos sobre
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los riesgos radiolégicos en una universidad privada del afio
2019?

3.¢.En qué medida se relaciona la etapa de formacion
académica con la actitud conductual de los alumnos sobre los
riesgos radiolégicos en una universidad privada del afo
2019?

4.;.En qué medida se relaciona la etapa de formacion
académica con la actitud global de los alumnos sobre los
riesgos radiolégicos en una universidad privada del afio

20197

2.2. Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1. Finalidad

La presente investigacion tuvo por finalidad determinar la relacion con la
actitud de los alumnos sobre riesgos radioldgicos y/o complicaciones en una
atencion odontologica, nos permitié conocer las necesidades pertinentes de
los alumnos y valorar sus conocimientos, oportunamente para evitar efectos
dafiinos en el cuerpo que en definitiva se produciran por una dosis alta de
radiacion, y nos permitié establecer medidas de radio proteccion que se debe
tomar en cuenta para el uso correcto de la toma de exadmenes radioldgicos y
prevenir accidentes, alteraciones que causen un dafio en los pacientes que
son expuestos de forma indirecta o directa a la exposicion radioldgica, se debe
tener en cuenta el protocolo de trabajo para que nos sintamos seguros de que
no se produciran perjuicios, controlando la dosis debajo del umbral,

disminuyendo en su totalidad el nimero de efectos bioldgicos; es en este
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contexto que el presente trabajo buscé comprobar la relacion del nivel
académico con la actitud sobre los riesgos radiolégicos, mediante la
evaluacion por medio de cuestionarios a los alumnos de pre grado de una

universidad privada.

2.2.2. Objetivo General y Especificos
2.2.2.1. Objetivo General
Determinar la relacion de la etapa de formacion académica con la

actitud sobre los riesgos radiolégicos de los alumnos.

2.2.2.2. Objetivos Especificos

1. Reconocer la relacion de la etapa de formacién académica con
la actitud afectiva sobre los riesgos radiolégicos de los alumnos
de una universidad privada del afio 2019.

2. Distinguir la relacién de la etapa de formacion académica con
la actitud cognoscitiva sobre los riesgos radiol6gicos de los
alumnos de una universidad privada del afio 2019.

3. ldentificar la relacion de la etapa de formacién académica con
la actitud conductual sobre los riesgos radiolégicos de los
alumnos de una universidad privada del afio 2019.

4. Conocer la relacion de la etapa de formacion académica con la
actitud global sobre los riesgos radioldgicos de los alumnos de

una universidad privada del afio 2019.

2.2.3. Delimitacion del Estudio
2.2.3.1. Delimitacion temporal
La presente investigacion fue ejecutada en las instalaciones de

pregrado de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, el semestre

53



académico 2019-1l entre los meses de octubre a noviembre del afio en
mencion, constituyéndose asi los limites temporales del estudio.
2.2.3.2. Delimitacion espacial

La ejecucidon del estudio fue en la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega — Facultad de Estomatologia, ubicada en la Av. Bolivar, en el
Distrito de Pueblo Libre, en el Departamento de Lima.

2.2.3.3. Delimitacion social

Este estudio que se realiz6 es con el fin de poder comprender mejor la
relacion del nivel académico y la actitud del alumno sobre los riesgos
radiolégicos.

2.2.3.4. Delimitacion conceptual

El estudio se llevd a cabo con un modelo observacional mediante la
elaboracion de un cuestionario de actitud sobre los riesgos
radiolégicos, los cuales se sometieron a los procesos planificados por
el investigador, permitiendo asi comprender mejor la relacién del nivel

académico de los alumnos y la actitud del alumno.

2.2.4. Justificacién e Importancia del Estudio

Hoy en dia, los examenes imagenoldgicos son considerados como estudios

auxiliares de primera opcion para obtener el diagnostico, plan de prevencion,

tratamiento y control de diferentes patologias. El profesional odontélogo debe

familiarizar al paciente a realizarse evaluaciones de un manejo completo no

solo tratando el problema puntual, sino que el paciente cambie su opinion de

manera positiva acerca de los exadmenes por imagen, es asi como se lograria

que el paciente tenga una actitud positiva, cooperara de una forma mejor.
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2.3.

El profesional de la salud debe de brindar confianza ya que es muy importante
gue el paciente se sienta comodo y seguro a lo que se le va a exponer, deben
tener actitudes asequibles que contribuyan a que el paciente sepa a qué se
estuvo sometiendo, manteniendo siempre presente las medidas de
prevencion que toma el profesional proporcionandole al paciente seguridad
ante cualquier exposicion radioldgica y calidad profesional, eliminando todo
tipo de incertidumbre o temores acerca de las tomas radiograficas que nos

proporcionan un mejor trabajo clinico y satisfaccion en el paciente.

Variables e Indicadores
En la presente investigacion participaron las siguientes variables con sus
respectivos indicadores:

A. Variables de Estudio:
e Variable Independiente:
o Etapa de formacion académica.
e Indicadores:
= Etapa de formacién académica (en Ciclos).
e Variable Dependiente:
o Actitud sobre los riesgos radiologicos.
e Indicadores:
= Puntaje de Actitud Afectiva.
= Nivel de Actitud Afectiva.
= Puntaje de Actitud Cognoscitiva.
= Nivel de Actitud Cognoscitiva.
= Puntaje de Actitud Conductual.
= Nivel de Actitud Conductual.
= Puntaje de Actitud Global.
= Nivel de Actitud Global.
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La evaluacion de las variables se llevo a cabo mediante la definicion
operacional de las variables, en la cual se estableci6 la descomposicion de las

variables en sus dimensiones, indicadores y escalas de medicién (Ver Anexo

01).
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3.1.

CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

Poblacién y Muestra

3.1.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por alumnos de los ciclos
académicos V, VII, Xl de una universidad privada que cuente con la carrera
de Odontologia o Estomatologia, quienes acudieron en el semestre
académico 2019-11, los cuales se estimaron en un total de 132 alumnos de los

ciclos previamente mencionados.

3.1.2. Muestra

La muestra de la investigacion estuvo constituida en forma no aleatoria por
conveniencia, fue constituida por 132 casos (alumnos del V, VII, XII ciclo), que
estuvieron matriculados en el ciclo académico 2019 — II, de una Universidad

Privada.

Criterios de Inclusién

- Alumnos de una universidad privada que cont6 con la carrera de
Odontologia o Estomatologia.

- Alumnos de 18 a 28 afios.

- Alumnos que obtuvieron nociones basicas sobre radiologia.

- Alumnas gestantes y/o alumnas que hayan tenido hijos.
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3.2

Criterios de Exclusion

- Estudiantes que hayan dejado de estudiar y vuelven a reincorporarse
después de 1 afio.

- Estudiantes que indican que no desean ser encuestados.

- Estudiantes que provengan de traslado interno y externo.

- Alumnos que sean repitentes del curso de radiologia.

Disefio utilizado en el Estudio

3.2.1 Propésito

Aplicada. - Debido a que se busc6 emplear el conocimiento tedrico para dar
explicacion a fenébmenos de manera fundamental, entendiendo asi su actitud

frente a los riesgos radiologicos.

3.2.2 Enfoque

Cuantitativo. - El investigador centré su evaluacion en aspectos objetivos y
puntuales, los cuales se obtuvieron en base a una muestra representativa de
la poblacion, lo que permitio llevar a cabo la contratacion de las hipétesis del

estudio.

3.2.3 Secuencia Temporal
Transversal. - La recoleccion de los datos del estudio se llevd a cabo
mediante una Unica medicidn, por lo cual el investigador tuvo contacto con las

unidades muestrales en un tnico momento de tiempo.
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3.2.4 Temporalidad

Retrospectivo. - La informacion obtuvo datos secundarios correspondientes a
la evaluacion de sus conocimientos mediante un cuestionario tomado
previamente al inicio del estudio, asumiendo todo tipo de limitacidon que esta

representa.

3.2.5 Asignacion de Factores
Observacional. - El factor de estudio que se evalud, presentd de manera
natural por lo que el investigador no manipulé su exposicion, limitandose a

reportar las caracteristicas de los eventos que observa.

3.2.6 Finalidad
Descriptivo. - Mediante la presente investigacion se pretendié identificar la
vinculacion entre las variables de estudio, considerandose la existencia de

asociacion entre ellas, no siendo posible establecer causalidad.

3.2.7 Disefio Especifico
Corte Transversal. - Se planifico la realizacion del estudio, mediante la
evaluacion transversal, observacional y descriptiva de las variables, obtenidas

de la muestra representativa de la poblacion.

3.2.8 Nivel
Correlacional. - La investigacion estuvo orientada a establecer la vinculacion
entre las variables de estudio, mediante la evaluacion planificada de la

muestra seleccionada.
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3.3

3.2.9 Aspectos Eticos

Para el desarrollo del presente estudio, el investigador solicité la participacion
de cada uno de los alumnos, para lo cual se brind6 toda la informacién
respecto a la investigacion, los individuos que accedieron formar parte del
estudio, lo expresaron de manera verbal y escrita, dejando asi evidencia de
su voluntad de participacion mediante la firma del consentimiento informado
brindado por el investigador, en cuyo contenido se relatdé los aspectos
relacionados al desarrollo de la investigacion, asi como los riesgos a los que
estuvieron expuestos, ademas el investigador dejo expreso su compromiso de
mantener en estricta confidencialidad los datos personales de quienes
integren la investigacion. Se dejé en claro que se respet6 la voluntad del
individuo si en algin momento decide retirarse del estudio; resguardando asi
en privado su identidad; cumpliéndose de esta manera los principios de

beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Se presento el proyecto de investigacion a la Oficina de Grados y Titulos de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
para su respectiva autorizacion, para desarrollar el proyecto de investigacion.
Luego se envié un documento a la Direccion de la Clinica, para su aprobacién
y poder realizar la ejecucion del estudio. Posteriormente cuando se recibio la

autorizacion se procedio a ejecutar el proyecto de investigacion.
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Luego se entrevistd a los alumnos que fueron parte del estudio y se les dio
una explicacion del propdsito del estudio y luego de absolver todas las
interrogantes de los alumnos, se procedido a entregar el consentimiento
informado, para luego de su lectura y firma correspondiente, se les entrego la
encuesta para su llenado. Se trabajé con una ficha de registro o encuesta
donde se anotaron las respuestas de los alumnos en un cuestionario que
consto de 30 preguntas de tipo cerrada, de opcion mdultiple, donde se evalu6
las dimensiones que se propone el estudio, que es evaluar la actitud de los
alumnos sobre los riesgos radiolégicos. El cuestionario mencionado es de tipo
anonimo, cuidando que no se tenga ninguna informacion que identifique al
encuestado, el cual fue entregado a cada estudiante, que es parte de la
muestra, para que después den su lectura de sus respuestas
correspondientes sobre la relacion de la etapa de formacion académica con
la actitud de los alumnos sobre los riesgos radiolégicos en una Universidad

Privada en el ciclo académico 2019 — II.

3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento que se utilizé en el presente estudio fue una encuesta el cual
fue elaborado y presentado por la tesista tanto de formacion académica con
la actitud de los alumnos sobre los riesgos radioldgicos y fue validado por
Juicio de Expertos por 3 odontélogos especialistas y con Grado Académico
de Maestro y/o Doctor, con experiencia y por la prueba estadistica, el Alfa de

Cronbach, que tuvo la encuesta alta confiabilidad.
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El cuestionario de Actitud const6 de 3 partes: La primera parte de 10

preguntas sobre la actitud afectiva. La segunda parte de 10 preguntas sobre

la actitud cognoscitiva. La tercera parte de 10 preguntas sobre la actitud

conductual. La cual se detalla a continuacion:

Actitud Afectiva

1. ¢Considera que el catedratico se esfuerza en conseguir un aprendizaje
didactico?

2. ¢Me entiendo bien con mi profesor de Radiologia Bucal y Maxilofacial?

3. ¢ Estoy satisfecho con las clases practicas que desarrollo?

4. ¢ El catedratico domina la materia que imparte?

5. ¢ El catedratico de Radiologia Bucal y Maxilofacial es mas estricto que los
demas docentes?

6. ¢ Cuando leo las preguntas del examen de Radiologia Bucal y Maxilofacial,
si la primera impresion es que no sé hacerlo, me desanimo en seguida?

7. ¢La asignatura de Radiologia Bucal y Maxilofacial es dificil?

8. ¢Aprobar la asignatura de Radiologia Bucal y Maxilofacial es igual de
importante que en otras asignaturas?

9. ¢Me aburro bastante en las clases de Radiologia Bucal y Maxilofacial?

10. ¢Me gusta participar en clase de Radiologia Bucal y Maxilofacial?
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Actitud Cognoscitiva

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢, Te preocupas por respetar las normas de bioseguridad?

¢ Los principios de proteccion radioldgica, crees que son importantes de
cumplir?

¢, Crees que mantener la distancia de 2 metros del cabezal del equipo de
rayos x sea apropiado?

¢, Como operador utilizas todos los elementos de proteccion necesarios en
el area de rayos x?

¢,Crees tl que sea necesario utilizar medidas para protegerte como la
distancia, tiempo y blindaje adecuado contra las irradiaciones?

¢El uso de mandil plomado con protector de tiroides o escudo
submandibular es indispensable para su atencién?

¢, Crees necesario la desinfeccion del posicionador de radiografias
después de utilizarlo?

¢, Crees recomendable lavarse las manos, antes de colocarte los guantes
y al final de cada atencién?

¢, Crees necesario desinfectar el empaque radiografico antes de su
revelado?

¢, Crees necesario el uso de posicionador radiogréafico para la toma de

todas las radiografias intraorales (Bitewing y periapical)?

Actitud Conductual

21.

22.

¢, Suelo preguntar al profesor en clase cuando tengo alguna duda?

¢ Me distraigo con facilidad en la clase de Radiologia bucal y Maxilofacial?
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

¢, Respeto las angulaciones que el doctor me indico a la hora de tomar una
radiografia periapical, Bitewing y Oclusal?

¢ Me preocupo mucho por seguir las indicaciones del profesor?

¢, Sigo las indicaciones exactas que me dio el profesor a la hora de tomar
una radiografia?

¢ Me desanimo cuando veo todo lo que tengo que estudiar para el examen
de imagen?

¢ En la practica voy con todos los materiales necesarios para no tener que
pedir nada prestado?

¢Al final de mi tiempo de estudio, compruebo lo que he aprendido?

¢ En la asignatura busco algo mas que "aprobar a las justas"?

¢,Cuando tomo una radiografia, pido la opiniébn de mis compafieros para

comprobar puntos de vista?

El cuestionario fue con preguntas de tipo Likert, se evalud su actitud y de

acuerdo con la respuesta de cada alumno, tuvo la siguiente valoracion:

1.- Estoy en total desacuerdo.
- 2.- Estoy en desacuerdo.

- 3.-Nosé.

- 4.- Estoy de acuerdo.

- 5.- Estoy totalmente de acuerdo.

Para evaluar el resultado se hizo una sumatoria de las preguntas contestadas

y cuya escala de medidas fue mostrado a continuacion:
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Escala de Medicion
La pregunta contestada de forma correcta tuvo un valor equivalente segun la

valoracion que se mostro lineas arribas.

Niveles Puntaje
Bajo 1-20

Medio 21-30
Alto 31-50

Para la valoracion de la escala global en cuanto al nivel de actitud global fue

la siguiente.

Nivel Global Puntaje
Bajo 30-60
Medio 61 -90
Alto 91 - 150

De acuerdo con la respuesta en el recuadro que marquen con un aspa se

elabor6 la tabla estadistica.

3.4 Procesamiento de Datos
Una vez obtenido los datos en la ejecucion del proyecto, se enumerd y se
ordeno para elaborar una base de datos, que fue en una laptop de marca Dell,

modelo INSPIRON N5110, de 8GB de memoria RAM con sistema operativo
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Windows 10 y luego se proceso en el programa estadistico Microsoft Excel,
con los codigos planteados por la tesista.

Luego se proceso los datos que fueron analizados en un programa estadistico
SPSS 21.0 (Stadistical Package for the Social Science). Se hizo una
estadistica descriptiva y una estadistica inferencial de los objetivos que se
planted en el estudio y se representd en tablas y figuras en forma ordenada.
Los resultados muestrales fueron inferidos a la poblacion mediante estimacion

por intervalo a un 95% de confianza.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

El objetivo que se tuvo en el estudio fue determinar la relacion de la etapa de
formacién académica con la actitud de los alumnos sobre los riesgos
radiologicos en una universidad privada en el afio 2019 — II; para realizar el
procesamiento de los datos obtenidos se utiliz6 la estadistica de tipo
descriptiva relacionada a los objetivos general y especifico y luego una
estadistica inferencial que se mostré en tablas y figuras en forma secuencial

y ordenada.

67



Tabla N° 1. Distribucién de Frecuencia de Formacion Académica

Ciclo Académico n % 1C 95%
Quinto Ciclo 44 33.33 25.73;41.90
Séptimo Ciclo 44 33.33 25.73;41.90
Décimo Segundo Ciclo 44 33.33 25.73;41.90
TOTAL 132 100.00
35 33.33 33.33 33.33
30
25
20
15
10
5
0
Quinto Ciclo Septimo Ciclo  Decimo Segundo
Ciclo

Figura N° 1. Distribucion de Frecuencia de Formacion Académica.

Segun los datos, mostrados en la tabla y figura 01, se pudo evidenciar que en
las muestras de estudio de formacion académica el mas frecuente fue quinto
ciclo, séptimo ciclo y décimo segundo ciclo (n=44;33.33%): a nivel poblacional

Su proporcion se encontrd entre 25.73% y 41.90%.

68



Tabla N° 2. Distribucién de Frecuencia de Género Sexual

Género Sexual n % IC 95%
Masculino 39 29.50 22.30;37.98
Femenino 93 70.50 62.01;77.69

TOTAL 132 100

® Masculino ® Femenino

Figura N° 2. Distribucion de Género Sexual.

Segun los datos, mostrados en la tabla y figura 2, se pudo evidenciar que en
las muestras de estudio de género sexual; el mas frecuente fue el sexo
femenino (n=93;70.50%): a nivel poblacional su proporcion se encontrd entre

62.01% Yy 77.69%.
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Tabla N° 3. Distribucién de Frecuencia de Estado Civil

Estado Civil n % 1C95%
Soltero 118 89.40 82.78;93.66
Casado 11 8.30 4.63;14.52
Viudo 2 1.50 0.37;5.95
Divorciado 1 0.80 0.10;5.30
TOTAL 132 100

m Soltero m Casado = Viudo Divorciado

Figura N° 3. Distribucion de Estado Civil.

Segun los datos, mostrados en la tabla y figura 3, se pudo evidenciar que en
las muestras de estudio de estado civil; el mas frecuente fue soltero

(n=118;89.40%): a nivel poblacional su proporcion se encontré entre 82.78%

y 93.66%.
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Tabla N° 4. Distribucién de Frecuencia de la Actitud Afectiva.

Actitud Afectiva N %
Estoy en total desacuerdo 30 22.73%
Estoy en desacuerdo 48 36.06%
No se 30 22.65%
Estoy en Acuerdo 19 14.17%
Estoy en total acuerdo 6 4.39%
TOTAL 132 100
40%
35%
30%
25%
20%
36.36%
15%
10% 22.73% 22.73%
14.39%
5%
4.55%
0%
Estoy en total Estoy en No se Estoy en Estoy en total
desacuerdo desacuerdo Acuerdo acuerdo

Figura N° 4. Distribucion de Actitud Afectiva.

Segun los datos, mostrados en la tabla y figura 4, se pudo evidenciar que en
las muestras de estudio de frecuencia de la actitud afectiva; el mas frecuente
fue “estoy en desacuerdo” (n=48;36.06%) seguido de “estoy en total
desacuerdo” y “no se” (n=30;22.73%) y el menos frecuente es “estoy en total

acuerdo” (n=6;4.39%).
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Tabla N° 5. Distribucion de Frecuencia de la Actitud Cognoscitiva

Actitud Cognoscitiva N %
Estoy en total desacuerdo 64 48.26%
Estoy en desacuerdo 41 31.36%
No se 15 11.52%
Estoy en Acuerdo 6 4.43%
Estoy en total acuerdo 6 4.43%
TOTAL 132 100
60%
50%
40%
30%
48.26%
20%
31.36%
10%
11.52%
4.43% 4.43%
0%
Estoy en total Estoy en No se Estoy en Estoy en total
desacuerdo desacuerdo Acuerdo acuerdo

Figura N° 5. Distribucién de la Actitud Cognoscitiva.

Segun los datos, mostrados en la tabla y figura 5, se pudo evidenciar que en
las muestras de estudio de frecuencia de la actitud cognoscitiva; el mas
frecuente fue “estoy en total desacuerdo” (n=64;48.26%), seguido de “estoy
en desacuerdo” (n=41;31.36%) y el menos frecuente fue “estoy en acuerdo” y

“estoy en total acuerdo” (n=6;4.43%).

72



Tabla N° 6. Distribucién de Frecuencia de la Actitud Conductual

Actitud Conductual N %
Estoy en total desacuerdo 36 27.27%
Estoy en desacuerdo 56 42.73%
No se 21 15.68%
Estoy en Acuerdo 13 9.62%
Estoy en total acuerdo 6 4.70%
TOTAL 132 100.00
45%
40%
35%
30%
25%
20% 42.73%
15% 27.27%
10%
15.68%
5% 9.62%
4.70%
0%
Estoy en total Estoy en No se Estoy en Estoy en total
desacuerdo desacuerdo Acuerdo acuerdo

Figura N° 6. Distribucion de la Actitud Conductual.

Segun los datos, mostrados en la tabla y figura 6, se pudo evidenciar que en
las muestras de estudio de la frecuencia de actitud conductual; el mas
frecuente fue “estoy en desacuerdo” (n=56;42.73%) seguido de “estoy en total
desacuerdo” (n=36;27.27%) y el menos frecuente fue “estoy en total acuerdo”

(n=6:4.70%).
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Tabla N° 7. Distribucién entre la Etapa de Formacién Académica y el nivel
de Actitud Afectiva.

Nivel de Actitud Afectiva N (%) N (%) Total
Quinto Séptimo Décimo
Ciclo Ciclo Segundo Ciclo
Nivel Bajo 19 (43.18) 12 (27.27) 9 (20.45) 40 (30.30)
Nivel Medio 22 (50.00) 25 (56.82) 27 (61.36) 74 (56.06)
Nivel Alto 3(6.82) 7 (15.91) 8 (18.18) 18 (13.64)

TOTAL 44(100.00) 44 (100.00) 44 (100.00) 132 (100.00)

30
W Quinto Ciclo

Se m Séptimo Ciclo
# Décimo Segundo Ciclo

20

15

10

1

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Figura N° 7. Distribucion entre la Etapa de Formaciéon Académica y el nivel
de Actitud Afectiva.

Segun los datos, mostrados en la tabla y figura 7, se pudo evidenciar que
evaluando dentro de cada ciclo, en los tres ciclos académicos, el nivel medio
reporté en mayor porcentaje el nivel de actitud afectiva, seguido por el nivel
bajo y con menor porcentaje el nivel alto; y considerando el total de
encuestados independientemente del ciclo académico, el nivel medio de la

actitud afectiva fue el de mayor porcentaje (n=74;56.06%).
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Tabla N° 8. Distribuciéon entre la Etapa de Formacién Académica y el nivel
de Actitud Cognoscitiva

Nivel de Actitud Cognoscitiva N (%) N (%) Total
Quinto Séptimo Décimo
Ciclo Ciclo Segundo Ciclo
Nivel Bajo 35(79.54) 31 (70.45) 33 (75.00) 99 (75.00)
Nivel Medio 7 (15.90) 9 (20.45) 7 (15.90) 23 (17.42)
Nivel Alto 2 (4.56) 4 (9.10) 4 (9.10) 10 (7.58)

TOTAL 44 (100.00) 44 (100.00) 44 (100.00) 132 (100.00)

40 ' '
m Quinto Ciclo

35 m Séptimo Ciclo

m Décimo Segundo Ciclo
30
25
20

15

10

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Figura N° 8. Distribucion entre la Etapa de Formaciéon Académica y el nivel
de Actitud Cognoscitiva.

Segun los datos, mostrados en la tabla y figura 8, se pudo evidenciar que
evaluando dentro de cada ciclo, en los tres ciclos académicos, el nivel bajo
reporté en mayor porcentaje el nivel de actitud cognoscitivo, seguido por el
nivel medio y con menor porcentaje el nivel alto; y considerando el total de
encuestados independientemente del ciclo académico, el nivel bajo de la

actitud cognoscitiva fue el de mayor porcentaje (n=99;75.00%).
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Tabla N° 9. Distribucién entre la Etapa de Formacién Académica y el nivel
de Actitud Conductual

Nivel de Actitud Conductual N (%) N (%) Total
Quinto Séptimo Décimo
Ciclo Ciclo Segundo Ciclo
Nivel Bajo 25 (56.81) 15 (34.09) 18 (40.90) 58 (43.94)
Nivel Medio 17 (38.63) 25 (56.81) 24 (54.54) 66 (50.00)
Nivel Alto 2 (4.56) 4 (9.10) 2 (4.56) 8 (6.06)

TOTAL 44 (100.00) 44 (100.00) 44 (100.00) 132 (100.00)
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Figura N° 9. Distribucion entre la Etapa de Formaciéon Académica y el nivel
de Actitud Conductual.

Segun los datos, mostrados en la tabla y figura 9, se pudo evidenciar que
evaluando dentro de cada ciclo, en los tres ciclos académicos, el nivel medio
reporté en mayor porcentaje el nivel de actitud conductual, seguido por el nivel
bajo y con menor porcentaje el nivel alto; y considerando el total de
encuestados independientemente del ciclo académico, el nivel medio de la

actitud conductual fue el de mayor porcentaje (n=66;50.00%).
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Tabla N° 10. Distribucion entre la Etapa de Formacién Académica y el nivel
de Actitud Global

Nivel de Actitud Global N (%) N (%) Total
Quinto Séptimo Décimo
Ciclo Ciclo Segundo Ciclo
Nivel Bajo 24 (54.54) 17 (38.63) 19 (43.18) 60 (45.45)
Nivel Medio 18 (40.90) 22 (50.00) 21 (47.72) 61 (46.21)
Nivel Alto 2 (4.56) 5(11.37) 4 (9.10) 11 (8.34)
TOTAL 44 (100.00) 44 (100.00) 44 (100.00) (100.00)
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Figura N° 10. Distribucion entre la Etapa de Formacién Académica y el nivel
de Actitud Global.

Segun los datos, mostrados en la tabla y figura 10, se pudo evidenciar que
evaluando dentro de cada ciclo, en los tres ciclos académicos, el nivel medio
reporté en mayor porcentaje el nivel de actitud global, seguido por el nivel bajo
y con menor porcentaje el nivel alto; y considerando el total de encuestados
independientemente del ciclo académico, el nivel medio de la actitud global

fue el de mayor porcentaje (n=61,46.21%).

77



4.2. Discusion de Resultados

El uso de la radiologia bucal nos permite como equipo, su facil manejo ya que
se utiliza de manera convencional para la practica odontoldgica, este mismo
se utiliza en todas las especialidades con las que contamos, cabe mencionar
gue nos proporciona una vista bidimensional, que a simple vista o revision
clinica no podemos observar, es por ello que nos facilita y nos brinda una
mayor capacidad de evaluacion para un buen diagnostico y posteriormente un
tratamiento con un prondstico certero. Los conocimientos que presentan los
profesionales de la salud auin se encuentra en un grado deficiente, porque hay
puntos que no se dominan con total claridad provocando asi iatrogenias y
sobreexposicion en los pacientes, causandoles riesgos que a la larga
provocaran dafios irreparables, por lo tanto los conocimientos adquiridos
desde la etapa de pre-grado hasta su egreso dependerd mucho del
profesional para capacitarse y mantenerse actualizado con el uso y manejo
correcto de los rayos X, brindando seguridad y buen servicio a nuestros
pacientes.

Se realizaron diferentes estudios del cual se relacionaron el tipo de actitud
midiéndose los tres tipos de actitudes, que son: actitud afectiva, conductual y
cognoscitiva con las normas de seguridad en base a los riesgos radiologicos.
Por lo tanto, se consider6 que el enfoque radiografico debe ser tomado en
cuenta, puesto que su uso es imprescindible para determinar un buen
diagnéstico, tanto en el uso cotidiano de las tomas periapicales como de las
tomas panoramicas, esto se debe determinar con una buena actitud

académica hacia las normas radiologicas.
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Una de las principales herramientas para trabajar de la mano con el paciente,
es tener en cuenta los principios basicos de la proteccion en la radiologia, en
donde se uso la justificacion para que el paciente, reconozca el riesgo al cual
es sometido mediante estos equipos, teniendo en cuenta, una menor
exposicion. Se debe mantener todos los equipos calibrados, utilizando
peliculas de captacion rapida, utilizando las medidas de proteccion individual,
a todo ello se le debe sumar la limitacion de dosis por que la dosis con la que
se trabaja tiene que ser autorizada y soportada por nuestro organismo, quiere
decir que debe ser en dosis minimas. El principal objetivo de este estudio fue
el evaluar a 132 alumnos en total de los ciclos V, VII, Xl de una Universidad
Privada de Lima con previo consentimiento informado en donde a cada uno
se le entreg6 un cuestionario realizado por la investigadora para dar a conocer
de sus actitudes sobre los riesgos radiologicos. Cabe destacar que en este
estudio, se evaluaron tres tipos de actitudes, las cuales la actitud conductual,
afectiva y cognoscitiva, se pone en evidencia que el V, VIl y XII demuestran
una actitud en su mayoria entre mala y regular y en menor cantidad una
actitud buena. En consecuencia, ante este resultado, el alumno desde que
empieza a llevar la materia de Radiologia Bucal y Maxilofacial demostro la
poca motivacibn que presenta ante el catedratico, no hay una respuesta
positiva ante la catedra, los alumnos dejan de sentir interés en la materia'y en
respuesta a esto, el alumno deja de estudiar para aprender y estudia solo
para aprobar el curso, las asistencias se vuelven una obligacion y en las notas
se refleja la falta de motivacion y, solo buscan pasar el curso con notas muy

bajas, en consecuencia el alumno dejo entre ver que en su practica profesional
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se pueda cometer ciertos errores éticos y ocasionar en cierta medida un dafo
perjudicial irreversible tanto para el operador como para el paciente.

Los resultados que se pudieron obtener de este estudio mediante la prueba
de Spearman Brown fue para asociar la formacion académica con la actitud
sobre los riesgos radiologicos y se pudo encontrar, que al analizar el nivel de
actitud afectiva se encontré que los tres ciclos académicos se presentd un
nivel medio (50.00%, 56.86%, 61.36% respectivamente) y considerando el
total de encuestados independientemente del ciclo académico el nivel medio
fue mas predominante (56.06%), a medida a que los alumnos van
progresando, generan una mejor experiencia y una relacion de confianza
alumno-profesor, a su vez ya conocen su metodologia de trabajo, el
desenvolvimiento del profesor a sus alumnos y la dinAmica de ensefianza que
tiene hacia ellos, favoreciendo a que estos tomen mejores actitudes sobre su
curso. En cuanto a la actitud conductual, se encontré que en los tres ciclos
académicos presentaron un nivel medio (38.61%, 56.81%, 54.54%
respectivamente) y considerando el total de encuestados independientemente
del ciclo académico el nivel medio fue mas predominante (50.00%), esto es
debido a que el docente proporcion6 informacion valiosa a los alumnos, frente
a casuisticas de pacientes con diferentes tipos de enfermedades en la cual
ahonda mucho sobre los medios de proteccion. Lo interesante fue que a pesar
de que quinto ciclo obtuvo un porcentaje mayor en nivel bajo (56.81%)
demostré que a medida que van progresando de ciclo, optan por mejorar su
actitud conductual frente a las casuisticas que se les presentan con la finalidad
de ser un mejor profesional con ética. Por ultimo, la actitud cognoscitiva, se

encontrd6 que en los tres ciclos académicos presentaron un nivel bajo
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(79.54%, 70.45%, 75.00% respectivamente) y considerando el total de
encuestados independientemente del ciclo académico, el nivel bajo fue el mas
predominante (75.00%). Esto es debido a que el docente no proporciono la
orientacion, motivacion y dinamismo adecuado al alumno en su momento para
mejorar su aprendizaje durante su clase teérica y practica y que el alumno no
pone de su parte para seguir mejorando en caso de que cometa errores
durante sus practicas clinicas.

En cuanto a la actitud global, se encontr6 que dos ciclos académicos
presentaron un nivel medio (50.00%, 47.52% que seria séptimo y décimo
segundo ciclo respectivamente) y considerando el total de encuestados
independientemente del ciclo académico el nivel medio fue el mas
predominante (46.21%). Esto es debido a que el aprendizaje impartido en la
catedra no esta llegando a ser entendida por los alumnos y a su vez los
alumnos demuestran poco interés y motivacion a la hora de llevar la materia,
desde que inician el curso hasta su completo desarrollo, mostrando una
deficiencia en sus evaluaciones asignadas, esto se puede dar como evidencia
ya que la diferencia entre el porcentaje del nivel bajo (45.45%) y el nivel medio
(46.21%) es minima.

Sibina. Comparo las actitudes hacia la maestria con el rendimiento académico
de los estudiantes de ambos géneros del programa de Maestria en Docencia
e Investigacion Universitaria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, a ellos mismos se les realizé un cuestionario elaborado con 17
items, los cuales se evalud actitudes y rendimiento académico, su estudio
estadistico fue de Alfa de Cronbach, dando como resultados significativos (p<

0.05) Por lo que se concluye, acepta las hipétesis especificas de la
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investigacion. Los alumnos mantienen resultados positivos y negativos, pero
la actitud mas predisponente es positiva y en cuanto al rendimiento
académico en su mayoria es aprobatorio.'* Esta investigaciéon no coincidié
con el estudio del autor Ochoa.

Ochoa. Compar6 conocimiento y actitud hacia la aplicacion en radiologia en
los estudiantes de ambos géneros de Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, a ellos mismos se les realizo un cuestionario elaborado con 40 items,
los cuales se evalu6é actitudes y conocimiento académico, su estudio
estadistico fue de Spearman Brown, dando como resultados que el nivel de
conocimiento fue mayoritariamente regular (53.7%) al igual que la actitud
(78%), La mayoria mostré un nivel de actitud bueno, al preocuparse por la
bioseguridad (94.5%) y el nivel de conocimiento fue regular. Por lo que se
concluye, que no existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia.*®

Saenz. Comparo el grado de conocimiento y su relacién con la actitud sobre
las medidas de bioseguridad en los internos de odontologia del Instituto de
Salud Oral de Fuerza Aérea, de igual manera se hizo una evaluacion en base
a un cuestionario de 22 preguntas y se realizdé la prueba de Pearson y
Spearman, el estudio estuvo conformado por 40 internos, dando como
resultado un grado de conocimiento regular, en su mayoria con un 90% y una
actitud regular en un 62.5%; ademas se determind que no existe una relacién
entre el grado de conocimiento y actitud sobre las medidas de bioseguridad.*®

Esta investigacion si coincidio con el autor Ochoa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se concluye que la actitud afectiva sobre los riesgos radiol6gicos
evaluados en los alumnos de los tres ciclos académicos, el nivel medio
presento el mayor porcentaje en cada ciclo evaluado (50.00%; 56.82%;
61.36% respectivamente), y de manera global se obtuvo un nivel de
actitud afectivo del 56.06%.

2. Se concluye gue la actitud cognoscitiva sobre los riesgos radiolégicos
evaluados en los alumnos de los tres ciclos académicos, el nivel bajo
presentd el mayor porcentaje en cada ciclo evaluado (79.54%; 70.45%;
75% respectivamente), y de manera global se obtuvo un nivel de actitud
cognoscitivo del 75.00%.

3. Se concluye que la actitud conductual sobre los riesgos radiolégicos
evaluados en los alumnos de los tres ciclos académicos, el nivel medio
presentd el mayor porcentaje en cada ciclo evaluado (38.63%; 56.81%;
54.54% respectivamente), y de manera global se obtuvo un nivel de
actitud conductual del 50.00%.

4. Se concluye que la actitud global sobre los riesgos radiolégicos
evaluados en los ciclos académicos de pre grado de una universidad
privada de Lima, se obtuvieron resultados de un nivel medio, que

correspondieron al 46.21% de los encuestados.
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5.2. Recomendaciones

1. Se sugiere a las instituciones formadoras de docentes universitarios,
considerar los recursos suficientes para la reversion de las actitudes
negativas hacia el curso de Radiologia Bucal y Maxilofacial, fortalecer
el desarrollo de competencias y habilidades pedagogicas que, si bien
es cierto, de acuerdo a los resultados, es un porcentaje minimo, sin
embargo, lo favorable es completar el 100% con estudiantes que
tengan actitudes positivas para mejorar la calidad de estudiantes de
pregrado.

2. Laresponsabilidad del docente recae en la ética al momento de ejercer
la docencia, conocer las percepciones de los estudiantes y como viven
la asignatura, puede ayudar a mejorar la calidad de la materia. Sin
embargo, las universidades deben evaluar a sus docentes en el que se
responsabilicen por velar que egresen profesionales de calidad y poder
cumplir con las expectativas que la sociedad necesita en el mundo de
hoy.

3. Realizar estudios comparativos y longitudinales, para tener una vision
mas amplia del cambio de actitudes y rendimiento académico en una
linea de tiempo.

4. Permitir a las Universidades tanto privadas como estatales de realizar
pruebas y/o encuestas de valoracion permitiendo saber el desempefio
gue tiene el alumnado frente a la asignatura evaluada con la finalidad
de que sirva como expediente para la mejora de la metodologia de

ensefianza que tiene el docente hacia sus estudiantes.
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Las Universidad Privadas y Estatales permitan, en buena forma,
recepcionar adecuadamente las recomendaciones que tienen sobre
sus docentes para que de esa forma la institucion mejore a nivel
académico y a nivel metodologico permitiendo brindar una educacion

de calidad hacia sus estudiantes.
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ANEXO 01 - Matriz de Consistencia Interna

) ) CLASIFICACIO DEFINICION POBLACION,
) DEFINICION DEL FORMULACION DE
TiTULO OBJETIVOS ) N DE OPERACIONAL DE METODOLOGIA MUESTRA Y INSTRUMENTO
PROBLEMA HIPOTESIS
VARIABLES LAS VARIABLES MUESTREO
PROPOSITO: POBLACION La Técnica
Aplicada La poblacién de a ser
estudio estuvo | empleada en
y ENFOQUE: constituida por esta
“Relacion en . - N
Cuantitativo los alumnos de | investigacion
la etapa de .
. Problema General: Hipotesis Principal: los ciclos V, VIl'y fue la
formacion ) . _ y
démi ¢Como se relaciona | Objetivo General: La etapa de SECUENCIA | Xl de una | elaboracion de
académica
_ la etapa de Determinar la formacion ) TEMPORAL: | Universidad una encuesta,
con la actitud y . Variable . ) o
formacion relacion en la académica se . > Educativa Transversal Privada que | individual, el
de los o . Independien )
| académica con la etapa de formacion relaciona ¢ e Etapa de consta de la | instrumento
alumnos e:
actitud de los académica con la significativamente formacion TEMPORALID | carrera de que fue
sobre los ) Etapa de ;
) alumnos sobre los actitud de los con la actitud de los y Académica (En A: Odontologia o | empleado es
riesgos _ o formacion ) . _
o riesgos radiolégicos | alumnos sobre los alumnos sobre los . Ciclos) Estomatologia | un cuestionario
radiologicos ) ] ) académica. ) )
en una universidad riesgos riesgos radiolégicos. Prospectivo quienes Ad- hoc, auto
en una
) ) privada del afio radiologicos. acudieron en el | complementad
universidad .
) 20197 ASIGNACION | semestre 0, elaborada
privada en el .
B DE académico por e
afo 2019” ) )
FACTORES: 2019-II. investigador y
Observacional debidamente
FINALIDAD: validado, para

Descriptivo

los fines




Problemas
Especificos:

e .En qué medida se
relaciona la etapa
de formacién
académica con la
actitud afectiva de
los alumnos sobre
los riesgos
radiolégicos en una
universidad privada
del afio 2019?

e ¢En qué medida se
relaciona la etapa
de formacién
académica con la
actitud cognoscitiva
de los alumnos

sobre los riesgos
radiolégicos en una
universidad privada
del afio 2019?

e ,En qué medida se
relaciona la etapa
de formacién

académica con la

actitud  conductual
de los alumnos
sobre los riesgos

radiolégicos en una
universidad privada
del afio 2019?

Objetivos
Especificos:
Reconocer la
relacion de la etapa
de formacion
académica con la
actitud afectiva
sobre los riesgos
radiolégicos de los
alumnos de una
universidad privada

del afio 2019.
Distinguir la relacion
de la etapa de
formacion
académica con la
actitud cognoscitiva
sobre los riesgos
radiolégicos de los
alumnos de wuna
universidad privada
del afio 2019.
Identificar la
relacion de la etapa
de formacion
académica con la
actitud conductual
sobre los riesgos
radiolégicos de los
alumnos de wuna
universidad privada

del afio 2019.

o La

Hipotesis
Especificas:
etapa de
formacién académica
se relaciona

significativamente

con la actitud
afectiva.
La etapa de

formacién académica
se relaciona

significativamente

con la actitud
cognoscitiva.
La etapa de

formacién académica
se relaciona

significativamente

con la actitud
conductual.
La etapa de

formacién académica
se relaciona
significativamente

con la actitud global.

Variable

Dependiente:

Actitud sobre
riesgos

radiolégicos

» Cognoscitivo:
o Actitud Afectiva
¢ Actitud cognoscitiva
e Actitud Conductual
o Actitud Global

Cognoscitivo
Puntaje de Nivel de
Actitud

Cognoscitivo
Nivel de Actitud sobre
los riesgos
radioldgicos

DISENO

ESPECIFICO:

Corte

transversal

NIVEL:

Correlacional

MUESTRA:
La muestra de
la presente
investigacion
fue llevada a
cabo en un
minimo
muestral de 132
alumnos de V,
VI, XlI ciclo de
una universidad
privada de la
carrera de
odontologia
MUESTREO:
No
Probabilistico

por cuotas

especificos del
estudio.




e ¢En qué medida se
relaciona la etapa de
formacién académica
con la actitud global
de los alumnos sobre

los riesgos
radiolégicos en una
universidad privada
del afio 2019?

e Conocer la relacion
de la etapa de
formacion
académica con la
actitud global sobre
los riesgos
radiolégicos de los
alumnos de una
universidad privada
del afio 2019




ANEXO 02.-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Inca Garcilaso de la Vega
Investigador: Risco Diaz, Maria luisa

Titulo: “Relacion en la etapa de Formacion Académica con la Actitud de los
alumnos sobre los riesgos radiolégicos en una Universidad Privada en el afio
2019”

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio
llamado:

“Relacion en la etapa de Formacion Académica con la Actitud de los alumnos
sobre los riesgos radiolégicos en una Universidad Privada en el afo 2019”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega. Estamos realizando este estudio para medir la actitud de los alumnos
sobre los riesgos radiologicos en pre grado, con el propdsito de detectar el nivel
de actitud sobre radiologia y mantener una atencién odontolégica con el fin de
tomar los correctivos necesarios, oportunamente para evitar efectos dafinos en
el cuerpo.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Selerealizara una encuesta breve y sencilla.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:
Se le informard de manera personal y confidencial los resultados que se
obtengan de los exdmenes realizados. Los costos de todos los examenes seran
cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Ilgualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacién de las personas que participan en este
estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
Su consentimiento.

Derechos del paciente:
Si usted decide patrticipar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier



momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al Dra.
Maria Luisa Risco Diaz al 987257410

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar con la Secretaria Académica de la
universidad de su procedencia

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Cadigo:

Investigador Fecha

Nombre
DNI:




ANEXO 03.-INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NO:

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
RELACION EN LA ETAPA DE FORMACION ACADEMICA CON LA ACTITUD DE
LOS ALUMNOS SOBRE LOS RIESGOS RADIOLOGICOS EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA EN EL ANO 2019

INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo medir la relacion entre las actitudes hacia los riesgos
radioldgicos y la etapa de formacién académica, en estudiantes de la escuela de pregrado de una
universidad privada, por lo que de acuerdo al objetivo antes mencionado le agradezco completar el
siguiente cuestionario.

e DATOS GENERALES.-

Codigo del alumno: ....oveviveenniennn.

SEXO: Masculino (] Femenino (]
ESTADO CIVIL: Soltero (] Casado [] Viudo (] Divorciado []
FECHA DE NACIMIENTO! +reeusensenseaseaeeaeeaeeaeea e eae e e e e e e e e eae e aeene e e e aneneneneeenens

FECHADE LAENCUESTA:  tuiittceuersesnsansnssassssssssssssssssasssssssssssssnsssrsnsssrsnsssrsnnns

DATOS ESPECIFICOS

1.- ETAPA DE FORMACION ACADEMICA

2. PREGUNTAS RELACION DE LA ACTITUD SOBRE LOS RIESGOS RADIOLOGICOS
1. Formacién académica en ciclos \% VI Xl

INSTRUCCIONES
Lea atenta y detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario.
Sefiale en la escala el nUmero que mas se ajuste a su opinion:
- Estoy en total desacuerdo
- Estoy en desacuerdo
- No se
- Estoy de acuerdo
- Estoy totalmente de acuerdo

agrwONE




CUESTIONARIO VALORACION

items del componente afectivo del cuestionario de actitudes 11213415

1.- ¢Considera que el catedratico se esfuerza en conseguir un
aprendizaje didactico?

2.- ¢(Me entiendo bien con mi profesor de Radiologia Bucal y
Maxilofacial?

3.- ¢(Estoy satisfecho con las clases practicas que desarrollo?

4.- (El catedratico domina la materia que imparte?

5.- ¢El catedratico de Radiologia Bucal y Maxilofacial es mas
estricto que los demas docentes?

6.- ¢Cuando leo las preguntas del examen de Radiologia Bucal y
Maxilofacial, si la primera impresion es que no sé hacerlo, me
desanimo en seguida?

7.- ¢La asignatura de Radiologia Bucal y Maxilofacial es dificil?

8.- ¢Aprobar la asignatura de Radiologia Bucal y Maxilofacial es
igual de importante que en otras asignaturas?

9.- ¢(Me aburro bastante en las clases de Radiologia Bucal y
Maxilofacial?

10.- ¢(Me gusta participar en clase de Radiologia Bucal y
Maxilofacial?

items del componente cognitivo del cuestionario de actitudes 1121345

11.- ; Te preocupas por respetar las normas de bioseguridad?

12.- ¢Los principios de proteccion radioldgica, crees que son
importantes de cumplir?

13.- ¢Crees que mantener la distancia de 2 metros del cabezal del
equipo de rayos x sea apropiado?

14.- ;Como operador utilizas todos los elementos de proteccion
necesarios en el area de rayos x?

15.- ¢Crees t0 que sea necesario utilizar medidas para protegerte
como la distancia, tiempo y blindaje adecuado contra las
irradiaciones?

16.- ¢El uso de mandil plomado con protector de tiroides o escudo
submandibular es indispensable para su atencion?

17.- ¢Crees necesario la desinfeccion del posicionador de
radiografias después de utilizarlo?

18.- ¢ Crees recomendable lavarse las manos, antes de colocarte los
guantes y al final de cada atencion?

19.- ¢ Crees necesario desinfectar el empaque radiografico antes de
su revelado?

20.- ¢Crees necesario el uso de posicionador radiografico para la
toma de todas las radiografias intraorales (Bitewing y periapical)?




items del componente conductual del cuestionario de
actitudes

21.- ¢Suelo preguntar al profesor en clase cuando tengo
alguna duda?

22.- ¢(Me distraigo con facilidad en la clase de Radiologia
bucal y Maxilofacial?

23.- ;| Respeto las angulaciones que el doctor me indicé la hora
de tomar una radiografia periapical, Bitewing y Oclusal?

24.- {Me preocupo mucho por seguir las indicaciones del
profesor?

25.- ¢Sigo las indicaciones exactas que me dio el profesor a
la hora de tomar una radiografia?

26.- ¢ Me desanimo cuando veo todo lo que tengo que estudiar
para el examen de imagen?

27.- ¢En la practica voy con todos los materiales necesarios
para no tener que pedir nada prestado?

28.- ¢Al final de mi tiempo de estudio, compruebo lo que he
aprendido?

29.- ¢En la asignatura busco algo méas que "aprobar a las
justas™?

30.- (Cuando tomo una radiografia, pido la opinién de mis
comparieros para comprobar puntos de vista?
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ANEXO 05. REGISTRO FOTOGRAFICO

Evaluacidon a los Alumnos de Quinto Ciclo

Foto 1. Alumnos del Quinto Foto 2. Explicando la
Ciclo evaluacion a los alumnos.

Foto 3. Revisando a detalle Foto 4. Atendiendo dudas
las evaluaciones de la evaluacion

Foto 5. Recogiendo las
evaluaciones




Evaluacion de los Alumnos de Séptimo Ciclo

Foto 6. Alumnos del Foto 7. Explicando la
Séptimo Ciclo Evaluacion

Foto 8. Detallando cada Foto 9. Término de la
punto del cuestionario evaluacion




Evaluacion de los Alumnos de Décimo Segundo

Foto 10. Explicando la Foto 11. Alumnos de
evaluacion a los alumnos décimo segundo ciclo

M [ fﬁﬁ

Foto 12. Atendiendo las Foto 13. Avisandoles del
dudas de los alumnos término de la evaluacion.

"'1 T

v l L 1L

Foto 14. Término de la
evaluacioén
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ANEXO 06. MEDICIONES DEL INVESTIGADOR

PRIMERA MEDICION DEL INVESTIGADOR
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ANEXO 07. FICHA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA (N

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
RELACION EN LA ETAPA DE FORMACION ACADEMICA CON LA ACTITUD DE LOS ALUMNOS
SOBRE LOS RIESGOS RADIOLOGICOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ANO 2019

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50-60-70-80-90-100
1. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran

los Objetivas ProPUESTOT... ... umrsns s sennsmms s smmmsmamns st s sonssapss sz s CX €Y &) 4) €) (a/f
2. ¢ En qué porcentaje considera que las preguntas estan referidas a s

[0S CONCEPLOS Al tEMAT. ... oot et e )y () () () () 9/?
3. . Qué porcentaje de las interrogantes planteadas cree que son

suficientes para lograr los objetivos?..................o () €))Ly € (({{
4. ¢ En qué porcentaje estima que las preguntas del instrumento son

06 FACH COMPIENSION?.... .+ o s oo e ereeeeeeeeeeee oo (T ¢y Ly 4y ) p((
5. . Qué porcentaje de las preguntas considera usted que siguen una

SECUSTICIEN [ OGIGAT i vvoms smumsmssans s i i S RS 58 s A 8 i (3 ¢ €)X €) W
6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se

obtendrian datos similares si se aplicara en otras muestras?.......... €Y €6y () ©)

SUGERENCIAS
1. ¢,Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?




UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA RN

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
RELACION EN LA ETAPA DE FORMACION ACADEMICA CON LA ACTITUD DE LOS ALUMNOS
SOBRE LOS RIESGOS RADIOLOGICOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ANO 2019

Después de revisado el instrumentc, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50-60-70-80-90-100
1. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se Iograran
los-0bjetiVOs PrOPUESIOT. ..o vnrs s s et B e (% E)R)) @ ¢)

2. ,En qué porcentaje considera que las preguntas estan referidas a
(05 CONCEPLOS QB MEMAT, .cmmpans iesbise s s siaiid o O AR () () () () & ()

3. ¢Qué porcentaje de las interrogantes planteadas cree que son

4. ;, En qué porcentaje estima que las preguntas del instrumento son
de TaC COMPIENSION T v sy i s S i S DR e () () () () O ()

5. ¢ Qué porcentaje de las preguntas considera usted que siguen una

S ECUCNCIA IOGICA D e s e ST S A T A Y €% ¢ ) (\») ()

6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se
obtendrian datos similares si se aplicara en otras muestras?.......... () Cyeydy o ()

SUGERENCIAS
1. ¢{Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

Validado por: .




UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DEESTOMATOLOGIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO AD-HOCDE RECOLECCI()N DEDATOS
RELACION EN LA ETAPA DE FORMACION ACADEMICA CON LA ACTITUD DELOS ALUMNOS
SOBRE LOS RIESGOS RADIOLOGICOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ANO 2019

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opiniéon acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50 —60—-70-80—-90- 100
1. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran

10S ObJEtiVOS ProPUESIO?.....vuiieiieiee e e et en e Yy ()Y () () ()Y O
2. ;En qué porcentaje considera que las preguntas estan referidas a

faT-Hola [0y ol Ta ol o] I =11 1= AN EOI TRV (Y ()Y ()Y () () D
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4. ;En qué porcentaje estima que las preguntas del instrumento son

0 FAGH COMPIENSION?.... ... v.veveeeesseeeeseees oot eeseee e e e () OO O () A
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6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se
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SUGERENCIAS

1. ;Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

Validado por:
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ANEXO 08. MATRIZ DE VALIDACION

- UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
S e | FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Matriz de Validacion de Contenido por Juicio de Expertos del
Cuestionario Ad-Hoc para la Recoleccion de Datos

' RELACION EN LA ETAPA DE FORMACION ACADEMICA CON LA ACTITUD DE LOS ALUMNOS
SOBRE LOS RIESGOS RADIOLOGICOS EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN EL ANO 2019"

VO3A V134

2

1964 y

JUEZ VALIDADOR Efectividad Pertinencia Suficiencia Comprensié Secuencialidad Repetitividad
n
Manuel Esquivel Aldave 100 100 100 100 100 100 100
Marlon Remuzgo Huaman 100 100 100 100 100 100 100
Cynthia Quispe de la Cruz 90 90 90 90 90 90 90
96.6 96.6 96.6 96.6 96.6 96.6 06.6

*Instrumento Valido (>70%)



