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RESUMEN

El objetivo que se tuvo al desarrollar el estudio fue determinar la asociacion entre
el grado de conocimiento y la actitud para el uso de radioproteccion en alumnos
de Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo,
2019. ElI método fue descriptivo; el tipo de investigacion fue prospectivo,
transversal y observacional; el nivel de investigacion fue descriptivo; el disefio de
la investigacion fue no experimental - correlacional. La muestra estuvo
constituida por 75 alumnos matriculados en los ciclos VII — VIII

— IX 'y X del periodo 2019 - 2, que cumplieron con los criterios de seleccion. El
instrumento utilizado fue un cuestionario de 19 preguntas sobre grado de
conocimiento y 20 preguntas de actitud, sobre el uso de radioproteccion.
Procesamiento de datos, se utiliz6 el programa Microsoft Excel y el SPSS version
20.0. Resultados, se tuvo que el 38.7% presentaron un grado de conocimiento
alto y una actitud alta; asi mismo, en 37.3% presentaron un grado de
conocimiento regular y una actitud alta; luego, un porcentaje de 9.3% presentaron
un conocimiento regular y actitud regular. Conclusion, en el estudio se concluyo
gue el conocimiento es alto y la actitud es alta en un 38.7% y que no existe
asociacién entre el grado de conocimiento y la actitud para el uso de
radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, 2019.

Palabras Claves:
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INTRODUCCION

La radiografia dental se considera una herramienta valiosa de diagndstico para
la planificacion adecuada del tratamiento, en distintas areas como la
ortodoncia, endodoncia, rehabilitacion oral, cirugia oral y maxilofacial, patologia

bucal, entre otras, la radiografia constituye un elemento util.

Pero el uso de los rayos X puede tener efectos radiobiolégicos, que pueden
dividirse en efectos estocasticos o retardados, que pueden causar cancer y
efectos genéticos y efectos no estocasticos cuando se recibe una gran cantidad
de exposicion en corto tiempo y los efectos pueden verse en horas o dias, se

pueden evidenciar en eritema, quemadura en piel y tejidos, etc.

Siendo la proteccion radiologica la ciencia y el arte de proteger a las personas y
al medio ambiente de los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes, es que
se plantea el tema de cudl es la asociacién entre el grado de conocimiento y la

actitud para el uso de radioproteccion en alumnos de pregrado.

El presente proyecto se va a desarrollar porque es necesario conocer su nivel de
conocimiento y la actitud que toman con respecto a la radioproteccion los
alumnos, puesto que tanto ellos como los odontdlogos estan y estaran expuestos
a las radiaciones ionizantes en el ejercicio profesional sobre todo conociendo las
consecuencias que pudieran tener en su organismo, ya sea en forma inmediata

como en forma croénica.

En el Capitulo I, Planteamiento del Problema, primero la descripcién del
problema, se describié aspectos que encontramos en la realidad, y que me
motivO a encontrar respuestas, asi como se determiné los actores que
practicaron en el mismo; luego la formulacion del problema, que es la fase
terminal de lo descrito en la realidad problematica, planteado en interrogantes;
asimismo, el objetivo de la investigacion, que constituye el para qué del



estudio, son la expresion de lo que se desea obtener. Los objetivos planteados
son coherentes en los problemas de la investigacion; también se observa la
justificacion de la investigacion, donde se sefiala la importancia que tiene el
estudio son las razones que sustenta la investigacion; terminando con las

limitaciones del estudio.

En el Capitulo Il, Marco Teorico, planteado en el estudio que es el sustento
cientifico que se relacionan con el estudio, se consider6 antecedentes nacionales
e internacionales de investigaciones realizadas anteriormente y que estuvieron
en relacion a las variables; luego, las bases tedricas de la investigacion, en su
descripcion se considero la teoria en la que se respalda la investigacion;
terminando con el marco conceptual, precisandose los términos mas importantes
gue se utilizé en el proyecto y en la tesis. Luego, la hipétesis que se planted en

el estudio, terminando con las variables, tanto independiente como dependiente.

En el Capitulo 11, Metodologia, considerando el método de la investigacion, el
tipo y nivel, ademas del disefio de investigacion que fue no experimental
descriptivo, luego se tomd en cuenta la poblacion y muestra del estudio, que
fueron alumnos de la Carrera de Estomatologia del VII al X ciclo 2019-11, de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, ademas, la técnica e
instrumento de recoleccibn de datos, en este rubro se precisan los
procedimientos especificos para recoger los datos, donde la técnica empleada
fue una encuesta tomada a los alumnos referidos al tema de investigacion y el
instrumento empleado fue un cuestionario referido al nivel de conocimiento y
actitud que tienen los alumnos sobre radioproteccién. Luego las técnicas de
procesamiento de los datos, después de la ejecucion del estudio los datos se

procesan tabulando y planificando en forma sistematica segun las variables.

En el Capitulo 1V, Resultados, en este apartado se organizaron los datos. Las

respectivas tablas y graficos con su respectiva descripcion de los resultados.
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En el Capitulo V, Discusion, se hizo una interpretacion acerca de los resultados
obtenidos en la ejecucion del estudio, tanto de los objetivos planteados, como

con otros investigadores considerados en el estudio.

En el Capitulo VI, Conclusiones, fueron planteados acorde al namero de
objetivos planteados en la investigacion, donde se da consistencia a los objetivos

e hipoétesis considerados.

En el Capitulo VII, Recomendaciones, que se describieron precisan los
alcances de las conclusiones y/o productos a lograr en las personas e

implementaciones.

Para terminar en Referencias Bibliograficas y Anexos.

Por todo lo expuesto, en el presente estudio se busca determinar la asociacion
entre el grado de conocimiento y la actitud para el uso de radioproteccion en
alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt de

Huancayo, 2019.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Para lograr un diagndstico 6ptimo al examinar a un paciente, es util utilizar
el radiodiagnostico en la actualidad ya que el aporte que tiene es muy
importante, en la profesion odontoldgica el mas utilizado es el de rayos X,
pero es un generador de radiaciones, viniendo a constituirse como la
principal fuente de radiacion artificial de la poblacion, es debido a la gran
cantidad de instituciones prestadoras de salud que cuentan con este

equipo, ademas de otros equipos similares.

Por tal motivo el odontdlogo estarA expuesto a estas radiaciones
ionizantes, que puede ocasionar muchos problemas en la salud del
profesional, tanto inmediata como croénica. Es por ello que el odontélogo debe
tener un alto nivel en el conocimiento con respecto a como puede utilizar la
radioproteccion, asi como una buena actitud y practica con respecto a esta
problematica, pudiendo englobar a las normas de bioseguridad que disponen
las instituciones competentes, como equipos y barreras de proteccion,
correcta asepsia y el manejo adecuado de residuos utilizados en la consulta.

12



La radioproteccion al momento de utilizarla no solo protege al odontdlogo,
sino al paciente y a todas las personas que se encuentran en dicho
entorno; ademas, se protege el medio ambiente evitando los aspectos

adversos a las radiaciones ionizantes.

A nivel mundial la radioproteccion aborde a muchos estandares de
organizacion, cédigos de practicas y/o guias de seguridad. Siendo reciente
el Europeo y los Estandares Internacionales de Seguridad Basica, el motivo

gue es un tema importante y se presenta en todos los paises del orbe.

A nivel Sudamérica, la Sociedad Argentina de Radioproteccion realiza una
publicacion N°105 titulada Proteccion Radioldgica en Medicina, autorizada
por la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (CIPR). En nuestro
pais también el problema de las radiaciones ionizantes es algido a nivel de
la profesion odontoldgica, es por eso que existen instituciones como el
Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), que es normativa para el
cumplimiento, para todas las personas involucradas en el uso de rayos X,

de las normas, reglamentos y guias, emitidas al respecto.

La Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, hace uso de
radiografias, cuando los alumnos de Estomatologia realizan el diagnéstico
a sus pacientes, por ese motivo deben tener los conocimientos y actitudes
necesarias sobre radioproteccion, a fin de salvaguardar su salud, la de los
pacientes y personal auxiliar que colaboran con ellos; conocimiento que le va

ser (til en el internado y durante todo su ejercicio profesional.

Fue necesario realizar la investigacion, porque al hacer una evaluacién, a
los alumnos, de cual es el conocimiento y la actitud que tienen sobre
radioproteccion, en el supuesto caso que no tuvieran el conocimiento
adecuado, podrian traer consigo severas consecuencias para su salud al

momento de emplear este examen auxiliar.
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La utilidad del estudio, es que de acuerdo a los resultados, se mejore el
contenido de los silabos de la asignatura de radiologia y/o capacitarlos sobre
el tema, antes de usar los aparatos y todo el procedimiento del diagnostico
con rayos X, dando mucho énfasis en el aspecto preventivo. Por esta
razén el estudio tuvo como propésito asociar el grado de conocimiento y la

actitud para el uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢Cual es la asociacion entre el grado de conocimiento y la
actitud para el uso de radioproteccion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt de
Huancayo, 20197

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el grado de conocimiento y la
actitud para el uso de radioproteccion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt de
Huancayo, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad para el uso de radioproteccién en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt

de Huancayo, 2019.

2. Establecer el nivel de conocimiento en la utilizacién de los

equipos y barreras de radioproteccion en alumnos de
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Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt

de Huancayo, 2019.

3. Determinar el nivel de conocimiento de los métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia en radioproteccion en
alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada
Franklin Roosevelt de Huancayo, 2019.

4. Precisar el nivel de conocimiento del manejo de residuos
radiolégicos en alumnos de Estomatologia de la Universidad
Privada Franklin Roosevelt de Huancayo, 2019.

5. Determinar la actitud hacia las normas de bioseguridad para
el uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia de
la Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo,
20109.

6. Establecer la actitud hacia los equipos y barreras de
radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo, 2019.

7. Precisar la actitud hacia los métodos de esterilizacion,
desinfeccién y asepsia en radioproteccion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt
de Huancayo, 20109.

8. Determinar la actitud hacia el manejo de residuos
radiolégicos en alumnos de Estomatologia de la Universidad

Privada Franklin Roosevelt de Huancayo, 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

Es de suma importancia el presente estudio, para conocer cual es el nivel

de conocimiento que tienen los alumnos de Estomatologia de la
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universidad, porque los efectos ionizantes sobre el organismo que tienen
los rayos X, pueden ocasionar cancer o efectos genéticos cuando son
retardados y cuando se recibe una gran cantidad de exposicion en un lapso
corto de tiempo los efectos podrian verse en horas o dias; pueden

evidenciarse en eritemas, quemaduras en la piel y tejidos, etc.

Como la radioproteccion; ayuda a la protecciéon no solo del operador, sino
también del paciente, todo el personal auxiliar y personas del entorno;
ademas, el medio ambiente por los efectos dafiinos de las radiaciones
ionizantes es necesario que los alumnos tengan una buena actitud en el
uso de la radioproteccion durante su formacibn académica y

posteriormente en el ejercicio profesional.

Los resultados del estudio sirve para conocer el grado de conocimientos y
la actitud que tienen los alumnos respecto a la radioproteccion; de tal
forma, si fueran adversos a lo deseado, se tomen las medidas pertinentes
para concientizarlos en la importancia que tiene el cuidado en la
manipulacion y/o exposicion de rayos X, pudiendo insistir en su formacion
académica y/o capacitaciones conocer el manejo, la proteccién y el protocolo
a seguir, para evitar a corto o largo plazo un dafio a su integridad fisica.

También se consideré de importancia el estudio por ser el primero que se
hace en la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo

Franklin Roosevelt.

1.5 Limitacion de la Investigacion

En el desarrollo del estudio no se presento limitacion alguna, por parte de
la colaboracion de los alumnos y los docentes de aula, para participar en la

ejecucion de la investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Fakhar H., Shamshiri A., Momeni Z., Niknami M. y Kianvash N. (2019)
Iran; realizaron un estudio “Desarrollo de un cuestionario para evaluar el
conocimiento y las actitudes de los estudiantes de medicina con respecto
a la proteccion radioldgica” cuyo objetivo fue disefiar un cuestionario
estandar que facilite la evaluacion del conocimiento y la actitud de los
estudiantes de medicina con respecto a la proteccion radiologica. Al
principio, se prepard un cuestionario de 30 items. El procedimiento de
construccion de la escala se realiz6 mediante la evaluacion de la validez
del contenido. Teniendo en cuenta los objetivos, algunos elementos
se disefiaron en base a los libros de texto y las ideas de radidlogos
orales, fisicos médicos y especialistas en medicina ocupacional como
panel de expertos. La validez del contenido del borrador fue
determinada por el panel. Se usé el procedimiento Test-retest para
determinar la confiabilidad del cuestionario mediante la estadistica kappa
y el coeficiente alfa de Cronbach. Los expertos evaluaron la validez del
contenido como deseable. El coeficiente de Kappa fue més de 0.75 para
casi todos los items de conocimiento y actitud. Los coeficientes alfa de
Cronbach para el conocimiento basico, el conocimiento préactico y los
dominios de actitud fueron 0.793, 0.823y

0.822, respectivamente. Se concluye que el cuestionario diseflado se
confirm6 como confiable considerando los conceptos culturales

iranies.!
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Rela R. (2019) India; realizd una investigacion titulada “Conocimiento,
actitud y practica de los protocolos de proteccion radiolégica entre
estudiantes de una facultad de odontologia”, cuyo objetivo fue evaluar
el conocimiento, la actitud y la practica de la proteccion contra la
radiacion entre estudiantes de odontologia en una escuela de
odontologia en el este de la India. Se realiz6 una encuesta de corte
transversal entre 107 estudiantes de odontologia, que incluye a
estudiantes de pregrado, pasantes de odontologia y estudiantes de
posgrado en un instituto de ensefianza de odontologia en la capital del
estado de la India oriental. El 56% de los participantes eran
conscientes de los efectos nocivos de la exposicidon a la radiacion. Solo
el 27% de los estudiantes en general conocian el simbolo de peligro de
radiacion. El 77% de los estudiantes de UG y el 52% de los internos eran
conscientes de la distancia ideal para estar de pie durante la radiografia.
En general, el 88% de los estudiantes, que incluia a todos los estudiantes
de PG, el 94% de los internos y el 77% de los estudiantes de la UG,
conocian los equipos de proteccion personal. Casi todos los
estudiantes de odontologia (97%) estaban usando delantal de plomo
en el area designada para protegerse de la exposicion a la radiacion.
En general, el 82% de los estudiantes usaban la insignia de proteccion
personal. Basado en los resultados de este hallazgo, el conocimiento
general, el conocimiento y la practica con respecto a la proteccién contra
la radiacion entre los estudiantes de odontologia no fueron

uniformemente buenos.2

An S., Lee K. y Lee J. (2018) Corea; realizaron un estudio
denominado “Percepciones y actitudes de los dentistas coreanos con
respecto a la seguridad y proteccién contra la radiacion”, cuyo objetivo
fue investigar las percepciones y actitudes de los dentistas con
respecto a la seguridad de la radiacion en las practicas dentales en

Corea. Participaron 207 dentistas, se realizd una encuesta anonima
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con respecto a las siguientes areas: afios de practica, caracteristicas
del equipo de radiografia, conocimiento de los niveles de referencia de
diagndstico, prescripcion de radiografias dentales, uso de
procedimientos de proteccion radiologica y participacién en el programa
de seguridad radiolégica. Los datos fueron evaluados de acuerdo a la
distribuciéon de frecuencia; la x prueba; y la prueba exacta de Fisher,
que se usé para investigar los significados estadisticos (p <0.05) entre
aguellos con menos de 10 afios de experiencia en la préactica frente a
aguellos con 10 afios de experiencia o0 mas. Aproximadamente el 83%
de los dentistas que respondieron a nuestra encuesta participaron en el
programa de seguridad radioldgica, pero solo el 58% estaba satisfecho.
Hubo diferencias estadisticamente significativas en la instalacion de
unidades de rayos X, la via de aprendizaje de los niveles de referencia
diagnosticos, la prescripcion de radiografias dentales para pacientes
adultos nuevos, el uso de sistemas de monitoreo de radiacién para el
personal y la participacion en el programa de seguridad radiolégica
entre aquellos con menos de 10 afios. de experiencia en la practica frente
a aquellos con 10 afios de experiencia o mas (p <0.05). Se concluye que
los dentistas con menos de 10 afios de experiencia prestaron menos
atencién a los procedimientos de proteccién radiolégica. Por lo tanto,
teniendo en cuenta tanto la duracion de la experiencia de los dentistas
como el equipo de rayos X instalado, se recomienda una educacion
continua y eficiente tanto para los trabajadores dentales como para los
pacientes con respecto a la seguridad y proteccion contra las

radiaciones.3

Rahman F., Gurunathan D. y Vasantharajan S. (2018) India; realizaron
un estudio titulado “Conocimiento, actitud y practica de la proteccién
contra la exposicion a la radiacibn para pacientes pediatricos
entre estudiantes de pregrado de odontologia”, cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento, la actitud y la préactica de los estudiantes de
pregrado de odontologia sobre la proteccién de la exposicion a la

radiacion para pacientes. Un cuestionario
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autoadministrado consta de 13 preguntas con 'si', 'n0' y se preparo un
patron de opcion mdltiple para obtener informacion sobre el
conocimiento, la actitud y la practica sobre la proteccibn de la
exposicién a la radiacién para pacientes. Un total de 100 estudiantes
de odontologia fueron elegidos como los participantes. Los
cuestionarios fueron evaluados mediante encuesta manual. Se ha
realizado entre estudiantes de tercer afio y ultimo afio de odontologia,
observamos que los estudiantes pueden tomar una radiografia adecuada
con repeticiones innecesarias con afios de estudio y practica. Se
concluye, que los estudiantes de Ultimo afio de odontologia tenian mucho
mas conocimiento en el uso de radiografias judiciales en comparacion
con el otro grupo de participantes que pertenecen a estudiantes de
odontologia de tercer afio. Sin embargo, en términos de la practica, los
estudiantes de odontologia de tercer afio y de dltimo afio,
independientemente del aflo de estudio, no siguen las medidas de

proteccion radiolégica a pesar de que eran conscientes de ello. 4

Harleen B., Neha M., Prabhpreet K., Sheetal S., Muthunagai R. y
Shraddha S. (2018) India; realizaron una investigacion transversal
titulada “Conciencia y actitud hacia la proteccion y seguridad radiologicas
en la comunidad dental del norte de la India”, cuyo objetivo fue evaluar
el nivel de conciencia y actitud hacia los riesgos de radiaciény las
practicas de seguridad entre la comunidad dental en el norte de la India.
Se baso6 en un cuestionario entre 150 odontologos en el norte de la India
utilizando en linea Formularios de Google y distribucibn a mano del
cuestionario. Las preguntas que se incluyeron, basadas en datos
demograficos, el uso de equipos de radiografia intraoral, las medidas de
proteccion del paciente y del operador; asi como conocimiento general
con respecto a la radiologia dental. Se obtuvieron 150 formularios llenos
(en linea y a mano), 84 eran mujeres (56%) y 66 eran hombres (44%).
La mayoria, es decir, 98 (65,3%) de los participantes, pertenecian al
grupo de edad de 25-29 afios. Los posgraduados dominaron nuestro

grupo de estudio. Nuestro estudio
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tenia 74 de los 140 titulares de licencias de dentistas que trabajaban
como especialistas en su registro, mientras que 69 hacian practica
general. Cuando se le pregunté acerca de la prescripcion de la
radiografia a un nuevo paciente adulto, 76 (50.7%) respondieron
aconsejando radiografias periapicales solamente. Los resultados
fueron similares en caso de que aconsejaran radiografias periapicales
a pacientes pediatricos. De los 146 que llenaron la respuesta al
mantenimiento de equipos de rayos X en su lugar de trabajo, 58
(39.7%) se marcaron si fuera necesario como criterios para el
mantenimiento de equipos. (De 144), 74 (51.4%) no conocian el kilo.
Tension de su unidad de rayos X intraoral. Se observé un patron similar
para 146 participantes en cuestién en la corriente del tubo; Donde la
mayoria no tenia ni idea. El dispositivo indicador de posicion (PID)
disponible en el lugar de trabajo del participante era de forma cilindrica
segun lo informado por 140 (93.3%) participantes. La variacion en el
tiempo de exposicion no se conocia en 40 (26.7%). De todos los
participantes, el dispositivo de posicionamiento para la colocacion del
receptor de imagenes de rayos X se uso6 solo en 34 (23%) de los 148
gue respondieron. La mayoria de los participantes utilizan el sensor
digital CCD para el receptor de imagen, es decir, 82 (54.7%). De los
150 participantes, 80 (53,3%) dijeron que estaban detras de una pared
protectora durante la exposicion. 102 (68%) tenian collar de tiroides o
delantal de plomo en su lugar de trabajo. La dosimetria para la evaluacion
de la exposicibn a los rayos X fue empleada por 100 (67.6%) de
148 participantes solamente. La mayoria, 81 (54%) respondieron a la
tiroides como el 6rgano mas importante en la proteccion radiolégica en
radiologia dental. 123 (82%) saben que la boca completa causa mas
exposicion a la radiacion que una radiografia panoramica. 105 (70%)
estan en contra de la exposicién a rayos X de una mujer embarazada
para una radiografia periapical, mientras que 45 (30%) dicen que no es
perjudicial. Para la pregunta donde se indicO que la exposicion
promedio durante una radiografia periapical intraoral fue menor en
comparacion con la radiacién de fondo diaria, 65 (43.3%) estuvieron de

acuerdo. 96 (64%) de todos los participantes estuvieron
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de acuerdo en que la exposicion a la radiacion después de una
radiografia periapical intraoral (IOPAR) era inofensiva. Se concluye que
la implementacion de estandares de atencion de calidad para
radiografias y proteccién radiolégica podria mejorarse entre los
dentistas del norte de India. Un programa educativo elaborado en
radiografia dental es un requisito previo. Ademas, una necesidad de
hacer que el conocimiento de los equipos de radiografia basica sea una

necesidad antes de la instalacién, para aprovechar al maximo. °

Srivastava R., Jyoti B., Jha P. y Shukla A. (2017) India; realizaron un
estudio titulado “Conocimiento, actitud, percepcion de los peligros de la
radiacion y proteccion entre los estudiantes de pregrado en
odontologia: un estudio”, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento, la
actitud y la percepcion (KAP) de los estudiantes de odontologia
respecto de la radiacion ionizante, los peligros biolégicos y los métodos
de proteccion radiografica adecuados. Evaluar la necesidad de mejorar
el conocimiento / conciencia sobre los riesgos de radiacion y los métodos
de proteccion entre los estudiantes de odontologia y los internos. Se
realizé un estudio de cuestionario transversal. Un total de

174 estudiantes de odontologia que habian completado sus 30 dias de
publicacién en el Departamento de Medicina Oral y Radiologia fueron
admitidos para el estudio. Todos los estudiantes fueron sometidos a un
cuestionario estructurado de 17 respuestas con multiples opciones. Los
datos recopilados se sometieron a andlisis estadistico utilizando el
paquete de software SPSS version 17. Se realizd la prueba de Chi
cuadrado de Pearson para evaluar la significacion estadistica. Se
revel6 un 54,22% de respuesta correcta en el tercer afio, seguido de un
57,78% en los dltimos afios y un 61,64% en los internos. La respuesta
correcta en general fue de 57.57%. Los resultados revelaron que el
nivel de KAP con respecto a los efectos biolégicos peligrosos de los rayos
X'y la proteccion fue bajo a la media entre los estudiantes de odontologia.
Se recomienda que el programa de estudios de radiologia dental se

amplie para proporcionar conocimientos clinicos sobre los
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peligros y la proteccion de las radiaciones, de modo que los
estudiantes estén bien fundamentados en los principios de la

radiografia dental. ©

Paavai T.y Kumar J. (2017) India; efectud un estudio denominado “Para
estudiar conciencia sobre la proteccion radiolégica entre estudiantes
dentales del estudio basado en cuestionario de Chennai- A”, cuyo
objetivo fue evaluar a los estudiantes sobre su comprension de la
importancia de la radiologia y su uso juicioso. El estudio se realiz6 con
15 preguntas probadas previamente que se cerraron. El estudio informa
qgue hay una importancia en el nimero de radiografias tomadas por varios
afos de estudiantes (P <0.05). Sin embargo, el CRRI comprendid mejor
las preguntas relacionadas con la comprensién de los efectos negativos
de la radiacion, la proteccion radiologica y el uso de imagenes digitales
gue estan tecnoldgicamente avanzadas con una menor dosis de
radiacion que los estudiantes del otro afio (P <0.05) en virtud de su
entrenamiento. Este estudio describe que la capacitacién en radiologia
de proteccion y biologia de la radiacién, que es un programa de estudios
para el cuarto afio (Ultimo afo), los estudiantes de SDE pueden ser
llevados un poco antes para impartir una mejor capacitacion y hacerlos

mas conscientes sobre el tema.’

Khani T., Hasanzadeh H., Rajabi A., Emadi A., Bokharaeian M.,
Ziari A., y Cols. (2017) Irén; realizaron un estudio titulado “Evaluacion
de los conocimientos, la actitud y la practica en proteccion radiolégica
en el personal de radiografia dental”, cuyo proposito fue evaluar la
proteccion radiolégica KAP (Conocimiento, actitud y practica) en el
personal de radiografia dental. Se realiz6 una encuesta basada en un
cuestionario en diferentes tipos de clinicas (educativas, publicas y
privadas) en 5 regiones geogréaficas de Iran (capital, centro, norte,
oeste y este) en 336 participantes en 2015-16. El cuestionario de
opciébn multiple consisti6 en 68 preguntas con una cobertura de la

demografia, conocimiento, actitud y practica del personal con respecto
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a la proteccion radioldgica. Los datos recopilados se analizaron mediante
la prueba ANOVA de una via utilizando el software estadistico
SPSS. Los resultados mostraron que no hubo relacién entre KAP vy el
sexo (P = 0,48) y KAP y la experiencia laboral (P = 0,61) de los
participantes. Se encontrdé una diferencia estadisticamente significativa
entre la duracién del tiempo después de la graduacion y KAP (P = 0.00).
Ademas, hubo una diferencia significativa entre el tamafio de la clinica y
KAP (P = 0.04), pero no hubo ninguna relacién entre el tipo de clinica y
KAP (P = 0.80). También hubo una relacién significativa entre la region y
KAP (P = 0.00). El estudio mostré que el nivel de proteccién contra la
radiacion KAP esté asociado con la duracion del tiempo posterior a la
graduacion del participante, el tamafio de la clinica y la regidn
geografica. Ademas, ninguna correlacion entre el tipo de clinica y KAP
destaca el hecho de que, en las clinicas dentales, la ausencia de un
oficial de proteccién radiolégica o de un experto en capacitacion en
radiacion para fines de capacitacion provoca un resultado similar con
respecto al estado de proteccion radioldgica en las clinicas educativas y

no educativas.®

Rugama A. (2016) Nicaragua; realizdé un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de la proteccion radiolégica en el
personal de salud que labora en el Hospital Escuela Roberto Calderdn
Gutiérrez de la ciudad de Managua, 2016”, cuyo objetivo fue determinar
los conocimientos, actitudes y practicas de la proteccién radiolégica en
el personal médico y técnico que labora en el Hospital. Es un estudio tipo
CAP, estudio descriptivo de conocimientos, actitudes y practicas. Se
realiz6 una encuesta de 30 preguntas, con un analisis univariado. La
fuente de informacién fue primaria, los datos se muestran con tablas de
frecuencias y graficos de barras. Las caracteristicas sociodemograficas
son jévenes de 20 a 35 afios en un 88%, el sexo femenino tuvo un
51.7%, y el 86% del nivel educativo es universitario. El 86% de
trabajadores tiene solo de 1 a 4 afios de laborar, y la mayoria de

los encuestados son del area de radiologia con un 35%. El
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nivel de conocimientos sobre proteccion radiolégica es considerado
como deficiente con un 45%. El item con menor porcentaje fue el
conocimiento de la desinfeccion de los medios radiologicos. Las
actitudes se consideraron positivas en un 54%. El item a mejorar es
sobre la prescripcion de las radiografias innecesarias. Las préacticas
relacionadas se consideraron adecuadas en un 71%. El item a mejorar
es la participacion en el manejo, control y monitoreo de medidas de
protecciobn Se concluye que los conocimientos de proteccion
radiolégica son deficientes, y las actitudes y practicas son positivas y

adecuadas respectivamente.®

Aravind BS., Joy T., Kiran S., Sherubin E., Sajesh S., y Manchil R.
(2016) India; realizaron un estudio transversal titulado “Actitud y
conciencia de los odontélogos generales respecto a los riesgos de
radiacion y la seguridad”, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
conciencia y actitud sobre los peligros de radiacion y las practicas de
seguridad entre los profesionales de la odontologia general en el
distrito de Trivandrum, Kerala, India. Se aplicé un cuestionario entre
300 odontodlogos generales en el distrito de Trivandrum, Kerala, India.
Después de responder a las preguntas, se distribuyd un folleto sobre la
seguridad de la radiacion y las medidas preventivas relacionadas para
fomentar la comprension y la proteccion de la radiacion. El analisis
estadistico se realizO mediante la evaluacion de los resultados
utilizando la prueba estadistica de ji cuadrado, la prueba t y otro software
(Microsoft excel + SPSS 20.0 version de prueba). Entre los

300 médicos generales (247 mujeres y 53 hombres), se encontré que
el 80,3% de los médicos tenian una seccion separada para el examen
radiografico en sus clinicas. Las maquinas radiograficas intraorales
fueron las mas utilizadas (63,3%) que los equipos radiograficos
utilizados, mientras que la osteoprotegerina fue la menor (2%). Con
respecto a las medidas de seguridad del profesional, solo el 11.7% de
ellos seguian todos los pasos necesarios, mientras que el 6.7% de los

médicos no utilizaban ninguna medida de seguridad en su clinica, y con
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respecto a la seguridad del paciente, solo el 9.7% de los profesionales
seguian el protocolo. Se concluye que el nivel de conciencia de los
profesionales con respecto a los riesgos de radiacion y la seguridad se
encontr6 aceptable. Sin embargo, la implementacion de su
conocimiento con respecto a la seguridad del paciente y del personal
se encontrd deficiente. Se recomienda encarecidamente que sigan los
protocolos y tomen las medidas de seguridad necesarias mediante
programas de educacion médica continua, folletos, articulos y

talleres.10

Hussein R., Hashim N. y Awooda E. (2016) Sudéan; desarrollaron un
estudio descriptivo de corte transversal titulado “Conocimiento,
conciencia y practica de los dentistas sudaneses hacia la radiologia
oral y las pautas de proteccion”, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento, la conciencia y la préactica de los odontdlogos generales
respecto a la radiologia oral y las pautas de proteccion. Participaron
198 odontbélogos generales que trabajan en la localidad de Jartum
durante el periodo comprendido entre enero de 2016 y abril de 2016. Los
datos se recopilaron a través de cuestionarios autoadministrados
compuestos de datos demograficos y preguntas cerradas con respecto
a su conocimiento y conciencia. y la practica de los efectos peligrosos de
las radiografias dentales y las pautas de proteccion radiologica. La
comparacion entre variables se evalué mediante la prueba de Chi
cuadrado con el nivel de significaciébn establecido en P <0.05. La
respuesta correcta en general entre la poblacién del estudio fue de
26,3% a 74,3%. mas de la mitad (55.1%) sabian que las radiografias
dentales son dafinas, el 40.9% sabe que los rayos X no pueden
reflejarse en las paredes de la habitacion, el 48.5% percibiéo que las
radiografias causan ionizacion en la materia, mientras que el 46% tenia
el conocimiento de los efectos deterministas y estocasticos y la
mayoria del 74,3% reconocié que la radiografia dental no es una
contraindicacién absoluta en mujeres embarazadas. Correlacion

significativa entre el nimero de afios en la practica y el nivel de
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conocimiento y la practica de medidas de proteccidon con respecto a la
exposicion a la radiacion (P<0.05), pero no se encontraron diferencias
entre los dentistas masculinos y femeninos (P<0.05). Se concluye que
los resultados indicaron conocimiento y conocimiento insuficientes
sobre la exposicidon a los rayos X y la practica de medidas de
proteccion. Este resultado requiere una educacion continua a través de
cursos de radiologia dental para garantizar la maxima seguridad tanto

para el dentista como para el paciente.'t

Mohamed Y. (2015) Sudan; realizé un estudio transversal titulado
“Conocimiento y actitud de los dentistas en relaciéon con la seguridad
radiologica en las clinicas dentales del gobierno en Jartum, Sudan”, cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento y la actitud de los dentistas con
respecto a la seguridad de la radiacion en las clinicas dentales del
gobierno en Jartum, Sudan. Se aplic6 un cuestionario estructurado
administrado. El cuestionario constaba de 13 preguntas que incluian
los datos demograficos de los dentistas, los conocimientos basicos
sobre seguridad de la radiacion, el conocimiento de los métodos de
reduccion de la dosis y la actitud de los dentistas sobre la seguridad de
la radiacion. Ciento sesenta y siete odont6logos participaron en el
estudio. La tasa de respuesta fue del 90%. La mayoria eran mujeres,
59%, en el grupo de edad menor de 29 afios con experiencia clinica
menor de 10 afios. Sélo quince de los encuestados se identificaron como
especialistas. La mitad de los encuestados no sabian que la glandula
tiroides es el 6rgano mas radiosensible en la region de la cabeza y el
cuello. El cuarenta y cuatro por ciento creia que la dosis para la
radiografia panoramica era mayor que la de las radiografias periapicales
de boca completa. El cuarenta por ciento no tenia idea de que existe una
relacién entre la longitud del cono de rayos X y la cantidad de la dosis y
el 44% que sabia que existia la relacion, no explicé que el cono largo
es mas efectivo para reducir la dosis al paciente. El cuarenta y siete
por ciento de los encuestados no tenia idea de que existe una relacion
entre la velocidad de la pelicula y la cantidad de la dosis y el 44% que

sabia que existia la relacion, no
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explico que la pelicula rapida es mas efectiva para reducir la dosis del
paciente. El sesenta y seis por ciento no tenia idea de que existe una
relacion entre la colimacion del tubo de rayos X y la dosis del paciente.
Cuarenta y seis por ciento que sabia que existia la relacion, no pudo
explicar que la colimacién rectangular es mas efectiva para reducir la
dosis. El setenta y dos por ciento de los dentistas no sabian cual era la
distancia segura de la fuente de radiacion. 47% no usaron soportes de
pelicula cuando tomaban radiografias periapicales. El estudio ilustra
claramente que existe una falta de conocimiento sobre la seguridad de la
radiacion en los dentistas en las clinicas dentales del gobierno en Jartum,
Sudan. Por lo tanto, es necesario aumentar su conocimiento sobre los
meétodos de reduccion de la dosis de radiacion (para el paciente), asi

como mejorar su actitud respecto a la seguridad de la radiacién.!?

Gonzales F., Tirado L., Alonso A. y Navas K. (2015) Colombia;
realizaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas en
la toma de radiografia dentales por estudiantes de odontologia”, cuyo
objetivo fue describir el nivel de conocimiento, actitud, practicas y uso
de medidas de proteccion en radiologia en estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cartagena. Para obtener datos
reales se observdé de forma natural a estudiantes de odontologia
durante su visita a la sala radiografica, como realizaron el
procedimiento de toma de radiografias durante las diferentes clinicas y
se realizd encuestas a todos los estudiantes matriculados desde quinto
hasta décimo que cursan las clinicas y algun grupo de estudiantes de
postgrados. Se utilizé las pruebas estadisticas Alfa Cronbach donde se
evaluo la confiabilidad y estabilidad de las preguntas y la prueba Chi
cuadrado para evaluar la significancia estadistica, con un limite de
decision de 0.05. Luego de implementar la encuesta y observar un grupo
de estudiantes en el momento de la toma de radiografias se encontré
gue el 76,06% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento alto;

el 90,85% presenta el nivel de actitud alto para la
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toma de radiografia, y el 52, 11% mostré su nivel de practica para el
manejo correcto sobre factores de riesgo a rayos X. Se demostré que los
conocimientos en la poblacion estudianti varian 'y van
disminuyendo a medida que se acercan a los semestres finales, por lo
gue se necesita retroalimentar estos para las buenas practicas durante

la vida profesional.?

Arnout E. y Jafar A. (2014) Sudén; realizaron un estudio titulado
“‘Conocimiento de los peligros biolégicos y técnicas de proteccion
radiol6gica de imagenes dentales: un estudio transversal basado en un
cuestionario entre estudiantes de odontologia sauditas”, cuyo objetivo
fue evaluar el conocimiento, el enfoque y las percepciones (KAP) de los
estudiantes de pregrado en odontologia de Arabia Saudita sobre los
peligros biolégicos de las radiografias dentales y las técnicas de
proteccion radiografica adecuadas. Comparar conocimiento, el enfoque
y las percepciones (KAP) entre estudiantes de pregrado preclinico y
clinico. Los participantes del estudio incluyeron 57 estudiantes de
pregrado en odontologia (afios preclinicos y clinicos), cuyo plan de
estudios incluye la fisica de rayos X. La informacion se recopilé a
través de un cuestionario de 21 opciones mdltiples estructurado en linea.
Se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney a un nivel de significacion
del 5% para analizar la diferencia entre las diferentes respuestas de los
2 grupos evaluados. De las 57 muestras incluidas en el estudio, 42 se
encontraban en afios preclinicos y 15 en afios de clinica dental. En
general, la respuesta correcta oscil6 entre el 22% vy el

76% en el grupo preclinico y entre el 33,3% y el 72,7 en el grupo
clinico. Se noté un consenso claro entre los 2 grupos evaluados para
todas las preguntas con diferencias insignificantes entre todas las
respuestas de la encuesta. Se observé que el nivel de conocimiento,
enfoque y percepcion (KAP) con respecto al efecto de los peligros
bioldgicos de la radiografia era bajo a medio en ambos grupos. En lo que
respecta a los diferentes protocolos de proteccidén, se encontré que el
KAP estaba en un nivel de conocimiento general medio a alto,
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también en los 2 grupos. Este resultado requiere una ensefianza

continua para garantizar la maxima seguridad.'*

Enabulele J. y Igninedion BO. (2013) Nigeria; realizaron un estudio
transversal titulado “Una evaluacién del conocimiento de los
estudiantes de odontologia sobre la proteccion y la practica de la
radiacion”, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento de los estudiantes
de odontologia sobre la proteccidn y la practica de la radiacion dental, asi
como la correlacion de sus conocimientos con la practica en radiografia
dental. Se aplic6 un cuestionario transversal sobre proteccion
radiol6gica entre estudiantes de odontologia. Las respuestas correctas
a las preguntas se asignaron a 1 calificacién, mientras que la respuesta
incorrecta no recibié ninguna calificacion. El analisis estadistico se realizo
utilizando SPSS version 17 (Chicago, IL). El andlisis de correlacion de
coeficientes de Pearson se realiz6 para establecer la relaciéon entre
varias variables con el nivel significativo establecido en 5%. El estudio se
realizd entre los 78 estudiantes de ultimo afio de odontologia, de los
cuales 32 fueron mujeres y 46 hombres. El puntaje promedio de los
estudiantes en conocimiento de radiobiologia fue de 1.85 + 1.19. El
conocimiento de la proteccién radiologica fue abismalmente deficiente,
con una puntuacion media de

0,92 + 0,80, mientras que la puntuacion media de la practica de
proteccion radioldgica fue de 2,69 *+ 1,42. No hubo una correlacion
significativa entre el nUmero de radiografias tomadas y el conocimiento
de la proteccion o la practica de la radiacion. Una mayor proporcion de
estudiantes con conocimiento "bueno" de proteccion radioldgica en
comparacién con aquellos con conocimiento “"pobre" mantenian una
distancia de mas de 3 metros del paciente / tubo de rayos X, usaban
delantal de plomo, usaban la configuracibn mas baja posible En la
maquina de rayos X y colimadores usados. La mayoria (75.6%) de los
estudiantes pensaron que no tenian un conocimiento adecuado sobre
proteccion contra la radiacién. Se concluye que es necesario ampliar el

plan de estudios para brindar una mejor exposicién a la proteccion
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radiolégica y su practica, de modo que estos estudiantes que se graduen
estén bien fundamentados en el principio que rige la radiografia

dental.1®

Prabhat M., Sudhakar S., Kumar P. y Ramaraju K. (2011) India;
realizaron un estudio titulado “Conocimiento, actitud y percepcion
(KAP) de estudiantes de medicina dental y pasantes en proteccion
radiografica: un cuestionario basado en un estudio transversal”’, cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento, la actitud y la percepcion de los
estudiantes y pasantes de odontologia del afio clinico en relacion con los
protocolos de proteccién radiologica. hacia la radiacion. Los participantes
del estudio constaron de 234 estudiantes de pregrado dental y pasantes,
cuyo plan de estudios incluye radiologia dental. La informacién se
recopil6 de cada participante a través de cuestionarios estructurados (18
en nimero) que contienen respuestas en forma de opciones multiples.
La prueba de chi cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher se
realizaron para evaluar la significacion estadistica. Entre las 234
muestras inscritas en el estudio, 62 fueron pasantes y

172 estudiantes no graduados (80 del tercer afio y 92 del cuarto afio). En
general, la respuesta correcta fue de 77.3% y se anot6 en orden
descendente de los pasantes del 90.62%, seguido de los estudiantes
de cuarto afio (83.8%) y estudiantes de tercer afio (61%). Se observo
que el nivel de conocimiento, actitud y percepcion (KAP) con respecto
al protocolo de protecciéon radiolégica es mayor con los internos y el
menor con los terceros afios. Este resultado requiere una ensefianza

incesante para garantizar la maxima seguridad.'®
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2.1.2 Nacionales

Kusch AM. y Ruiz V. (2019); desarrollaron un estudio titulado
“Validacion y aplicacion de un instrumento para medir el conocimiento
sobre radioproteccion en alumnos de posgrado”, cuyo propésito fue
medir el conocimiento general sobre las medidas de proteccion
radiolégica, beneficios y riesgos de los exdmenes auxiliares en los
alumnos de posgrado. Se confecciond un cuestionario que consto de
20 preguntas, el que posteriormente fue validado por un juicio de
expertos que fue evaluado a través V de Aiken (0,89). Se realizé una
prueba “test y retest” en 25 alumnos de postgrado, obteniendo un
coeficiente de Pearson de 0,89 y la fiabilidad del instrumento fue
evaluada a través de alfa de Cronbach con un valor de 0,79. Se aplicaron
194 encuestas a los alumnos de postgrado de las 12 especialidades
impartidas por la FE-UPCH, en base al sistema vigesimal establecido por
el Ministerio de Educacion de Per, se consideraron aprobados a quienes
obtuvieron una calificacion final mayor o igual a 11. Se observé una
mayor tendencia de conocimiento en el sexo femenino, en la modalidad
de ingreso via vacante ordinaria semi-presencial y en la segunda
especialidad de Radiologia Bucal y Méxilofacial Semi-presencial. Se
concluye que el conocimiento general de los alumnos de postgrado de
la FE-UPCH con respecto a medidas de proteccion radioldgica,
beneficios y riesgos de los exadmenes auxiliares es bueno, mas de la

mitad de ellos aprobaron el cuestionario aplicado.?’

Cardenas S. (2018); realizaron un estudio de tipo correlacional,
prospectivo, de corte transversal y disefio longitudinal titulado
“Conocimiento sobre proteccion radiolégica de los internos de
tecnologia médica de la UNFV 2017”, cuyo objetivo fue conocer el nivel
de conocimientos y la actitud sobre Proteccion Radiolégica, durante el
ultimo mes de su internado. La poblacién de estudio fue de 31 internos
que cumplieron con los criterios de inclusion. Se aplicé un cuestionario

para determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre Proteccion
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Radiologica, que previamente fue validado mediante una prueba
estadistica Alpha de Cronbach y una prueba piloto aplicado a 20 internos
de las diferentes universidades que no participaron en el estudio. Los
resultados obtenidos demuestran que los internos de Tecnologia Médica
en Radiologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal poseen un
nivel de conocimiento bueno y una actitud regular sobre proteccion
radiologica independientemente de la edad y género, ya que no
mostraron una diferencia significativa. Y se corrobora y acepta la
hipotesis planteada ya que estos resultados permitieron concluir que el
nivel de conocimiento si se relaciona directa, alta y significativamente con
la actitud hacia la Proteccién Radioldgica de los internos de Tecnologia
Médica de la UNFV 2017.18

Cruzado G. (2017); desarrollo un estudio de tipo basica, enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, prospectivo y transversal denominado
“Nivel de conocimientos sobre bioseguridad radioldgica y su aplicabilidad
en el servicio de odontologia, Hospital de la Policia Nacional del Perd,
Lima — 2017”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel
de conocimientos sobre bioseguridad radioldgica y su aplicabilidad en el
servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima
— 2017, asi como determinar la relacién entre sus dimensiones. La
muestra estuvo conformada por 50 profesionales de la salud. Para la
recoleccion de datos se usaron dos cuestionarios, el primero enfocado
al conocimiento y el segundo a la aplicabilidad de la bioseguridad
radiolégica. Para la validacion se utilizé el juicio de expertos y para la
confiabilidad el coeficiente de Kuder Richarson y el Alfa de Cronbach. Se
concluy6é que si existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad radiolégica y su aplicabilidad; lo cual se verifica con la

prueba de correlacién de Spearman.*®

Ochoa K. (2014); desarrollé una investigacion descriptiva y transversal.
titulada “Relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la

aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes
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de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima 2013”, cuyo proposito fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas
de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM, periodo 2013. La muestra estuvo
constituida por 218 alumnos. Se aplic6 una encuesta tipo cuestionario
con interrogantes cerradas conformado de 2 partes: conocimiento y
actitud. Se pudo determinar que el nivel de conocimiento fue
mayoritariamente regular (53.7%) al igual que la actitud (78%). El uso del
posicionador de radiografias fue el item de mayor conocimiento de los
estudiantes (81.7%). La mayoria mostré un nivel de actitud bueno al
preocuparse por la bioseguridad (94.5%). Se encontré que el nivel de
conocimiento fue regular y la actitud buena en relacién a normas de
bioseguridad en radiologia. Ademas, un nivel de conocimiento y actitud
regular en relacion a la utilizacion de equipos de proteccién radiolégica
y barreras de proteccién; asi como en métodos de esterilizacion,
desinfeccién, asepsia y en manejo de residuos radiolégicos. Se concluye
gue no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos que

participaron.?°

2.1.3 Bases tedricas de lainvestigacion
2.1.3.1 Conocimiento

A. Concepto

El saber es uno de los procesos humanos méas especificos y el
conocimiento es su resultado, es decir que el saber y el
conocimiento son materias de investigacion desde tiempos
pasados, siendo desarrollados por distintos filosofos como

Platén y Aristételes, asi como de investigadores actuales. 2*

El conocimiento es experiencia codificada, basado en la

experiencia, es al mismo tiempo, la capacidad de un individuo,
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un grupo o una sociedad para solucionar problemas y prever

acciones apropiadas. 22

Definida como la creencia que se considera justificable y
verdadera, y otros investigadores lo definen como la aplicacion

de la informacion. 23

El conocimiento es el producto de la informacién, es decir
cuando esta se analiza, se procesa y se coloca en contexto, se
convierte en conocimiento, es predictiva y puede emplearse para
guiar la accién. Asi mismo es citada como una combinacion
fluida de experiencia enmarcada, valores, informacién contextual
y percepcion experta que brinda un marco para evaluar e

incorporar nuevas experiencias e informacion. 24

B. Tipos de conocimiento

Los tipos de conocimiento son:

- Conocimiento empirico: es aquella basada en la
experiencia y la percepcién, que el individuo adquiere
durante el trascurrir de su vida 2°, carece de un método
debido a que se centra en lo que captan los sentidos de
forma inmediata, es practico orientado a solucionar

problemas, se emplea lenguaje ambiguo. 2°

- Conocimiento cientifico: es un saber con fundamento,
metoédico, demostrable, sistematizado, unificada, ordenado,
global, objetivo, razonable, provisorio y que demuestra los

fenébmenos mediante leyes.?526
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- Conocimiento filosoéfico: es un saber que comienza con
la admiracién que ocurre las cosas y los hechos, es de
caracter estructurado, organizado y sistematico, con el
propésito de establecer el porqué de la realidad, posee las
siguientes cualidades: orientada a las dltimas causas de la
realidad, emplea un método racional para instaurar juicios de
valor, instruye a la reflexién, examinar y a poseer un espiritu
critico, es un constante debate sobre la realidad, radica en la
busqueda de sentido sobre el entorno del hombre,
esencialmente sobre su existencia y infiere principios en los

que se fundamenta toda la realidad .%¢

- Conocimiento tacito: es subjetivo, basado en la
experiencia que no se puede expresar en palabras ni
nameros (ya sea palabras, oraciones, numeros o formulas),
a menudo porque es especifico para el contexto incluye
habilidades cognitivas (como las creencias, imagenes,
intuicibn 'y modelos mentales, asi como habilidades
técnicas como artesania y conocimientos), es altamente
personal y dificl de formalizar, lo que dificulta la

comunicacion con los demas. 2/

- Conocimiento explicito: es un conocimiento objetivo y
racional que puede expresarse (Ssin contexto) y compartirse
en forma de datos, especificaciones, manuales, etc. Incluye
enfoques tedricos, resolucion de problemas, manuales y
bases de datos. Puede ser facilmente transmitido entre

individuos de manera formal y sistematica. 2’

Zack (1994), también afirma que el conocimiento puede varios

tipos, todos los cuales se pueden hacer explicitos 27:

- Conocimiento declarativo: trata de describir algo. 2’
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- Conocimiento procedimental: trata de como ocurre o se

realiza algo. %’

- Conocimiento causal: que es por qué ocurre algo. ?’

Desde una perspectiva mas realista, Zack clasifica el conocimiento

gue posee una forma, siendo béasico, avanzado e innovador:

- El conocimiento basico, en la industria es el alcance
minimo y necesario para que garantice la viabilidad

competitiva a largo plazo. ?’

- El conocimiento avanzado, en la industria es aquella que

permite que sea competitivamente viable. 2”

- EI conocimiento innovador, en la industria este
conocimiento permite liderar su industria y diferenciarse

significativamente de sus competidores.?’

2.1.3.2 Actitud

A. Concepto

El constructo de actitud ha sido definido a lo largo de las
décadas, siendo Allport quien lo definié como el estado mental y
neuronal de preparacion 28, organizada a través de la
experiencia, que ejerce una influencia directiva o dinamica sobre
la respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones con las
gue esté relacionada, es una tendencia a responder a algun objeto
o0 situacion. 2° En su mayoria los investigadores actuales utilizan
este término para referirse a una evaluacion valorada de una

persona, objeto, concepto, evento, accion, etc., son
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relativamente duraderos, es decir no son transitorios, sin embargo,
el grado en que son estables y duraderas se espera que cambien
continuamente, est4 determinado por factores tales como las

variaciones en la estructura cognitiva.?®

Distintos investigadores han conceptualizado al término “actitud”,

como 2°;

Baron y Byrne, definen las actitudes como agrupaciones de
sentimientos, creencias y tendencias de comportamiento
relativamente duraderas dirigidas a personas, ideas,
objetos o0 grupos especificos. Una actitud no es pasiva,
sino que ejerce una influencia dindmica sobre el

comportamiento.

Malhotra, lo define como una evaluacién resumida de un

objeto o pensamiento.

Thurstone, lo conceptualiza como el efecto a favor o en

contra de un objeto psicoldgico.

Bem, sugiere que las actitudes son gustos y disgustos. %°

Walley et al., afirma que las actitudes pueden ser positivas,

negativas o neutrales.

Eagly y Chaiken, cita que la actitud es una tendencia
psicolégica que se expresa al evaluar una entidad en

particular con algun grado de favor o desaprobacion. 2°
Coll, lo define como una tendencia a comportarse de una

forma consistente y persistente ante determinadas

situaciones, objetos, sucesos o persona. ¥
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B. Componentes

Investigadores como Triandis (1971) y Mufioz y Mato citan que las

actitudes poseen tres componentes:

- Cognitivo: se refiere al proceso mental de los
pensamientos, creencias y concepciones que el individuo
tiene hacia un objeto actitudinal 3232, es decir pensamientos

sobre el objeto en especial conscientes y articulados.?

- Afectivo o emocional: recoge todas aquellas expresiones
de sentimientos y emociones de aceptacion o rechazo del

individuo hacia el objeto actitudinal. 31:32:33

- Conductual: comprende las acciones, intenciones,
disposicién o tendencia hacia el objeto actitudinal %2, es
decir acciones que se realizan o0 pueden realizarse
respecto al objeto.3® Es decir las intenciones de
comportamiento (proclive de comportarse de cierta

manera).®*

C. Importancia de las actitudes

Las actitudes han adquirido gran atencién académica a travées de
las ciencias sociales, siendo distintas disciplinas, como la
sociologia, las ciencias politicas, la economia, la antropologia, la
flosofia social y politica, las que se han interesado por los

gustos y las aversiones humanas. 3°

Siendo una de las razones por las que las actitudes son
importantes es porque tienen efectos predecibles y muy

poderosos en el comportamiento. 3°
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Como ya se menciono la actitud se define como la posicion mental
gue representa el grado de similitud o desagrado de un individuo
por un elemento, una vision generalmente positiva o negativa de
una persona, lugar, cosa o evento. Por lo que una actitud positiva
es, la inclinacibn a estar generalmente en un estado mental
optimista y prometedor. Sin embargo, se espera que las actitudes
cambien en funcion de la experiencia, asi que alguien con una

actitud tipicamente negativa puede cambiar. 6

Las actitudes positivas llevan a la felicidad y al éxito y pueden
cambiar toda tu vida. Si observas el lado positivo de la vida, toda
tu vida se volver4 mas optimista. Segun la investigacion médica,
los optimistas estan menos enfermos y viven mas tiempo que los
pesimistas. Las perspectivas positivas sobre la vida fortalecen el
sistema inmunoldgico, el sistema cardiovascular y la capacidad

del cuerpo para manejar el estrés. 36

2.1.3.3 Radiaciones

A. Concepto

La radiacion es energia que proviene de una fuente y viaja a traves
del espacio y puede penetrar diversos materiales en su camino.?’
La humanidad descubri6 por primera vez este fendmeno
elemental y universal solo en los ultimos afios del siglo XIX'y

se sigue aprendiendo nuevas formas de usarlo.®®

Definida también como la energia que viaja a través del espacio
o la materia en forma de una particula u onda.**#° Puede
producirse de una de dos maneras: por desintegracion
radioactiva de un &tomo inestable (radiondclido), o por la
interaccion de una particula con la materia. °° Sabiéndose que la
materia est4 conformada por a&tomos y moléculas (conjunto de

atomos). A su vez el atomo estad constituido por un nucleo
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formado por protones (carga eléctrica positiva) y neutrones (no
poseen carga eléctrica), orbitando alrededor del nlcleo estan los
electrones (carga eléctrica negativa), cuando la cantidad de
electrones iguala en niumero a los protones, entonces el atomo
es neutro y su carga eléctrica total es cero, y si no es asi, el atomo

tiene carga eléctrica y se llama i6n.3°

Cuando se hace referencia a la palabra radiacion, en general, se

refiere solo a la radiacion ionizante.38

B. Tipos de radiaciones

La radiacién se describe por su tipo y su energia. Los tipos de
radiacion se dividen en dos categorias principales: de particulas

y electromagnéticos. 4°

- La radiacién particulada consiste en particulas que tienen
masa y energia, y pueden o no tener una carga eléctrica,
como por ejemplo la radiacion en particulas incluye

particulas alfa, protones, particulas beta y neutrones. #°

- La radiacion electromagnética, consiste en fotones que
tienen energia, pero no masa o carga.*® Incluye luz visible,

infrarrojo y ultravioleta, rayos X y rayos gamma. 4!

La radiacion puede ser clasificada en ionizante o no ionizante,
dependiendo de su energia y capacidad de penetrar (ionizar) en

la materia.
- Laradiacién no ionizante, no puede ionizar la materia 4!

como la luz visible, las ondas de radio o la radiacion

ultravioleta, no es dafiina.38
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Las radiaciones ionizantes, son aquellas radiaciones de

naturaleza electromagnética o corpuscular, con suficiente

energia capaces de causar por un mecanismo directo o

indirecto, excitacion o ionizacibn en los atomos de la

materia con la que interact(a. 4> Por lo que puede ionizar la

materia, directa o indirectamente: 41

Radiacion  directamente ionizante: particulas
cargadas rapidamente que depositan su energia en
la materia directamente, a través de muchas
interacciones pequefias de Coulomb (electrostéticas)
con electrones orbitales a lo largo de la pista de

particulas. 4

Radiacion ionizante indirecta: fotones de rayos X o
gamma o0 neutrones que primero transfieren su
energia a particulas cargadas rapidamente liberadas
en una o unas pocas interacciones en la materia a
través de la cual pasan. Las particulas de carga
rapida resultantes depositan su energia

directamente en la materia. 4!

Los principales tipos de radiaciones ionizantes son:

Radiaciones corpusculares ionizantes, pueden ser:

particulas alfa, beta y neutrénica. 4?

Radiaciones electromagnéticas ionizantes, pueden

ser: rayos X y rayos gamma.“?
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2.1.3.4 Rayos X

A. Generalidades

En 1895, Wilhelm Conrad Roentgen, fisico aleman, descubri6 la
radiacion, que él llamo rayos X, que se podia usar para observar
el cuerpo humano, es asi que recibio el Premio Nobel de Fisica
en 1901 por este descubrimiento, siendo un reconocimiento a los

servicios extraordinarios que habia prestado a la humanidad.3®

Constituyen una forma de radiacién electromagnética de alta
energia y forman parte del espectro electromagnético, estos se
describen como formados por paquetes de ondas de energia,
cada paquete es asignado como “fotdn” y es equivalente a un
cuanto de energia, en radiologia de diagndéstico el haz de rayos
X esta constituido por millones de fotones individuales.*® En
dependencia del efecto que producen sobre las moléculas se
dividen como radiaciones ionizantes, debido a que al interaccionar
con el objeto producen ionizacion de los atomos de la materia, es
decir provoca particulas con carga con una alta reactividad. 44

B. Produccion de rayos X

Las caracteristicas de la calidad de vida son:
* Es un concepto subjetivo: cada ser humano tiene su

concepto propio sobre la vida y sobre la calidad de vida, la
felicidad.

* Es un concepto universal: Las dimensiones de la calidad

de vida son valores comunes en las diversas culturas.

* Es un concepto holistico: la calidad de vida incluye todos

los aspectos de la vida, repartidos en las tres dimensiones
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de la calidad de vida, segun explica el modelo

biopsicosocial. El ser humano es un todo.

+ Concepto dinamico: dentro de cada persona, la calidad
de vida cambia en periodos cortos de tiempo: unas veces

somos mas felices y otras menos.

* Interdependencia: los aspectos o dimensiones de la vida
estan interrelacionados, de tal manera que cuando una
persona se encuentra mal fisicamente o esta enferma, le
repercute en los aspectos afectivos o psicolégicos y

sociales.?1.61

C. Caracteristicas y propiedades de los rayos X

Entre las principales caracteristicas y propiedades que se

pueden hacer mencion:

- Son paquetes de ondas de energia de alta radiacion
electromagnética que se originan a nivel atémico. 43
- El haz de rayos X esta conformada por millones de fotones

de energias diferentes. 43

- El haz de rayos X de diagnostico puede cambiar en su
intensidad (nimero o cantidad de fotones de rayos X en el
haz) y en su calidad (energia transportada por los fotones de
rayos X que es una medida de su poder de

penetracion). 43
- Entre los factores que alteran la intensidad y /o calidad del

haz pueden ser: magnitud de la tensién del tubo, magnitud

de la corriente del tubo, distancia desde el anticatodo,
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tiempo de exposicién, filtrado, material de anticatodo y la

onda de la tensién del tubo. 43

Los rayos X viajan de forma recta en el espacio libre,
siendo su velocidad en esta 3x10%8 ms?, y siguen la ley
inversa del cuadrado. 43

No requiere ningln medio para la propagacion. 43

Los rayos X de longitud de onda mas cortas poseen mas

energia por lo que penetran una mayor distancia. 43

Los rayos X de longitud de onda mas larga poseen menos

energia y tienen poco poder de penetracion. 43
Son indetectables por los sentidos humanos. 43
La energia transportada por los rayos X puede atenuarse
por accion de la materia, es decir, ser absorbida o

dispersada. 3

Tienen la capacidad de producir ionizacién, por lo que se le

considera radiacion ionizante. 43
Los rayos X afectan a la emulsion de peliculas para

producir una imagen visual y hacer que ciertas sales emitan

fluorescencia y luz.*®
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D. Efectos de los rayos X

Los efectos radiobiologicos pueden ser divididos en dos

categorias:

- Efectos estocasticos o retardados: estos son los efectos
gue ocurren por casualidad y consisten principalmente en
cancer y efectos genéticos, estos efectos se ven afos
después de la exposicién no hay un umbral establecido en el

gue se pueda observar los efectos adversos. 46

- Efectos no estocasticos: muestran la relacion entre el
efecto y la exposicién, no se ven por debajo de cierto umbral,
ocurren cuando se recibe una gran cantidad de exposicion
en un lapso corto de tiempo y los efectos podrian verse
en horas o0 dias; pueden evidenciarse eritema
(enrojecimiento de la piel), quemaduras en la piel y tejidos,

etc.46

Los efectos ionizantes de los rayos-X se originan de forma
proporcional al niumero de radiacion absorbida (energia) y la
radiosensibilidad de las células que la absorben. Esta interaccion
hace que las funciones de las células puedan menoscabarse de
forma temporal o permanente y producir incluso su muerte, por
lo que la gravedad de la lesion depende del tipo de radiacion, la
dosis absorbida, la velocidad de absorcion y la sensibilidad del

tejido frente a la radiacion.*’

El efecto de la radiacion en las células, pueden conducir a la
inhibicion de la division celular las aberraciones cromosomicas,
la mutacién de los genes y la muerte celular. Mientras que la
absorcion de la energia de radiacion en los tejidos de los
organos toma muy poco tiempo (solo 10-15 segundos), la

aparicion de los siguientes efectos bioldgicos (dafio debido a la
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absorcion de la radiacion) puede tomar de algunas horas a

varios afios. 48

Los efectos radiobiolégicos pueden clasificarse ademas en dos
clases, a saber, efectos somaticos y efectos genéticos. Los
efectos somaticos surgen del dafio a las células en un tejido
irradiado en particular y afectan solo a la persona irradiada. Los
efectos genéticos se deben al dafio a las células germinales que

pueden manifestarse en la progenie de la persona irradiada.*®

Segun la naturaleza del dafio producido por la radiacién en las
células los efectos biologicos radio-inducidos se clasifican en
estocasticos y deterministas, y entre las principales caracteristicas

de estos efectos son 4°:

Efectos estocdsticos Efectos deterministas

Lesion subletal Lesion letal
(una o pocas células) (muchas células)
Naturaleza Somdtica o hereditaria Somatica
Gravedad Independiente de dosis Dependiente de dosis
Dosis umbral No Si
Relacién Dosis-Efecto Lineal-cuadratica; Lineal Lineal
Aparicién Tardia Inmediata o a corto plazo

Fuente: Consejo de Seguridad Nuclear. Tema 7: Aspectos
generales de la interaccion de la radiacién con el medio
biolégico [internet]. Curso de Supervisores de instalaciones
radiactivas; 2013 [citado 10 de junio de 2019]. Disponible en
URL:http://csn.ciemat.es/MDCSN/recursos/ficheros_md/15811
36598_1572009112950.pdf

Si la irradiacion recibida produce la muerte de un numero de

células suficientemente elevado de un 6rgano o tejido, habra una

pérdida de funcién del érgano, efecto que se conoce como
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determinista. Por el contrario, cuando la exposicion a la célula no
produce su muerte, sino modificada, se denominara a los efectos
estocasticos (estos pueden ser a su vez hereditarios y

somaticos).4°

Entre los efectos producidos en los tejidos se puede mencionar:

- Sistema hematopoyético: infecciones y hemorragias

- Sistema inmune: inmunosupresion

- Sistema gastrointestinal: infeccion sistémica,
deshidratacion y desnutricion.

- Piel: descamacioén

- Testiculo y ovarios: esterilidad

- Pulmén: neumonia

- Cristalino: cataratas

- Tiroides: deficiencias metabdlicas

- Sistema nervioso central: encefalopatias y mielopatias.*®

2.1.3.5 Radiografias en odontologia

A. Generalidades

La radiografia dental se considera una herramienta valiosa de
diagndstico para la planificacion adecuada del tratamiento de los
trastornos de la cavidad oral (como las enfermedades
periodontales, las diferentes patologias orales y la caries dental)
y monitorear oportunamente el desarrollo de estructuras dento-

faciales y los resultados del tratamiento.>®

En la practica odontoldgica, en distintas areas como la ortodoncia,
endodoncia, rehabilitacion, cirugia oral y maxilofacial, patologia
bucal, entre otras, la radiografia constituye un instrumento util, ya
gue brinda una visién de estructuras no superficiales y de

lesiones que clinicamente no se pueden
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diferenciar de otras, debido a las estructuras comprometidas y

su extension.>5!

Durante la obtencion de la radiografia en odontologia los
organos criticos que se encuentran en la region de la cabezay el
cuello son la tiroides, el cristalino, las glandulas salivales y el

cerebro. %2

El uso continuo o no controlado de la exposicion a estas
radiaciones, puede provocar dafio en la salud tanto del profesional

como del paciente que se somete a una atencién especifica.>!

B. Radiografias de uso odontolégico

Los métodos de diagndstico por imagen en odontologia se pueden
agrupar en tres grandes grupos: los intraorales, extraorales y

especiales.

Las radiografias intraorales, son aquellas en la cual el haz de
rayos X se emite desde el exterior y la pelicula o placa receptora
se encuentra dentro de la cavidad bucal % (pueden ser
radiografias de aleta de mordida, periapical y oclusal) !, a su
vez pueden ser clasificadas en convencionales y digitales
(pudiendo emplearse dos sistemas: los sensores CCD/CMOS es
decir se emplea un dispositivo captador rigido que esta
conectado de forma directa el procesador de la imagen en su
interior y mediante un cable al ordenador y el sistema de
almacenamiento de fésforo es decir se usa placas flexibles que

seran procesadas mediante un sistema de digitacion). 52
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Las radiografias extraorales, son aquellas en la que el haz de
rayos emisor y la placa o pelicula receptora se ubican fuera de la
cavidad bucal, destacandose la radiografia panoramica y la

telerradiografia lateral de craneo. >

Las radiografias especiales estan comprendidas por la resonancia

magnética y la tomografia computarizada.>?

C. Dosimetria dental

La determinacién de la energia impartida a la materia por radiacion
es el tema de la dosimetria. La energia impartida es responsable
de los efectos que la radiacion causa en la materia como, por
ejemplo, el aumento de la temperatura o cambios quimicos o
fisicos en las propiedades del material. Por lo que los cambios
producidos en la materia por radiacion son proporcionales a la

dosis absorbida.*!

Las unidades dosimétricas mas utilizadas en radiologia para
cuantificar las dosis incluyen la exposicion (C/kg aire o roentgen
[R]), la dosis absorbida (Gy o rad), la dosis equivalente (Sv o REM)

y la dosis efectiva (Sv o REM).>

Por ello se debe conocer conceptos previos:

- Dosis absorbida: es una magnitud que expresa la
cantidad de energia absorbida por unidad de masa de un
material. En el SI, su unidad es el Gy, que es igual a J/kg.

Un Gy equivale a 100 rad de las antiguas unidades.>*

- Dosis equivalente: producto entre uno de estos factores
de peso y la dosis absorbida. Segun el Sl, su unidad es el
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Sv, diferenciandolo de las dosis absorbidas con el fin de

indicar la consideracion de dafio biol6gico.>*

- Dosis efectiva: Suma de las dosis equivalentes en tejido,
multiplicada por el factor de ponderacién apropiado para
el tejido correspondiente (T); donde Ht es la dosis absorbida
media en el érgano (T) y WT es el factor de ponderaciéon
para el tejido. La unidad de dosis efectiva es H/kg,
denominada sievert (Sv).*® La dosis efectiva esta
relacionada con el riesgo de efectos estocasticos (cancer

y efectos genéticos).%

Las cantidades que se emplean para medir la dosis del equipo
de rayos X dental permiten optimizar, controlar la dosis y
garantizar la calidad. La cantidad medible es la superficie de
entrada de aire kerma / dosis. La unidad de kerma de la
superficie de entrada es el Grey (Gy), pero en radiologia dental los
niveles de dosis suelen ser una pequefa fraccion de un miligray

gris (mGy), o incluso una micrografia (UGy).%®

En la radiografia cefalométrica, panoramica y en CBCT, la
cantidad medible suele ser el producto de kerma (dosis) y el
campo de rayos X, denominado producto de area de Kerma,

medido en mGy cm?, 56

En el &mbito del aseguramiento de la calidad, las dosis medibles
de los procedimientos radioldégicos a menudo se expresan como
niveles de referencia de diagnéstico (DRL), siendo los valores

DRL se encuentran en los siguientes rangos °:

- Para radiografia intraoral comprende de 0,65 a 3,7 mGy

en términos de kerma de la superficie de entrada y de 26
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a 87 mGy cm? en términos del producto de area de

kerma. 56

- Para radiografia panoramica constituye de 3.3 a 4.2 mGy
en términos de dosis de superficie de entrada, y 84 a 120

mGy cm? en términos de producto de area de kerma. 56

- Para radiografia cefalométrica comprende de 41 a 146
mGy cm? (adultos) y 25 a 121 mGy cm? (nifios) en

términos de producto de area de kerma. %®

Las dosis efectivas tipicas son para procedimientos:

- Imagen intraoral comprende de 1- 8 uSv.

- Imagen panoramica comprende de 4 - 30 puSv.

- Imagen cefalométrica constituido de 2 -3 pSv.

- Para CBCT de 50 uSv o inferior para volimenes de
escaneo de tamafio pequeiio o mediano, y 100 uSv para

volimenes grandes. %

Por lo que las dosis de los procedimientos radiol6gicos
intraorales y cefalométricos son mas bajas, las panoramicas son

mas variables y las CBCT cubren un amplio rango. 5

Andiscp D., Blanco S. y Buzzi A. en su estudio describe valores
de referencia de las dosis en radiologia, en cuanto a la
radiografia de craneo, la dosis efectiva comprende en 0.07 mSy,
esto equivale a 3.5 (cantidad) placas de torax. En relacion con
los niveles de referencia de la Comunidad Europea para
estudios de rayos X, la radiografia de craneo (anteroposterior) es
de 5 mGy, radiografia de craneo (lateral) es de 3 mGy,
radiografia dental (periapical) es de 7 mGy, radiografia dental

(anteroposterior) es de 5 mGy.>°
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Okano T. y Sur J. en su estudio realizd una recopilacion de
distintos estudios sobre las dosis efectivas informadas para la
radiografia intraoral y extraoral, en cuanto a las radiografias
intraorales oscilan entre 1 a 20 mSyv, en cuanto a las radiografias
panoramicas varian entre 4 a 30 mSyv, para la TC de haz conico,
la dosis efectiva varié ampliamente entre los productos y el tamafio
del campo de vision (FOV), cuando se expone un area limitada, la
dosis efectiva es inferior a 100 mSv y cuando la toma es una
imagen de toda la cara o se selecciona un campo de vision (FOV)
grande, la dosis efectiva varia de 500 a 700 mSv. En cuanto al
uso de TC de deteccion multiple convencional para implantes
dentales y mandibula la dosis efectiva fue similar a los valores
anteriores. En comparacion con la radiografia general, la dosis

efectiva en radiografia dental es relativamente baja .5’

Han S., Lee B., Shin G., Choi J., Kim J., Park C. y Cols en su
estudio sugieren niveles de referencia de diagnostico (DRL) y las
dosis de los pacientes se analizaron mediante el valor del producto
dosis- area en la radiografia dental. En la radiografia intraoral, en
tres sitios, es decir, molar, premolar e incisivo en el maxilar
superior, se adquirieron los valores del tercer cuartil siendo 55.5,
46 y 36.5 mGy cm? respectivamente. En la radiografia
panoramica, radiografia cefalométrica y la tomografia
computarizada de haz conico, los valores fueron 120.3, 146 y

3203 mGy cm? respectivamente. 58
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2.1.3.6 Radioproteccion

A. Concepto

La proteccién radioldgica es la ciencia y el arte de proteger a las
personas y al medio ambiente de los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes. Asi también se consideran todas
aquellas actividades orientadas a minimizar la exposicién a la
radiacion de los pacientes y el personal durante la exposicion a

rayos X. °

Disciplina cientifico-técnica que tiene como propdsito la proteccion
de las personas y del medio ambiente frente a los riesgos
derivados de la utilizacion de fuentes radiactivas, tanto naturales
como artificiales, en actividades médicas, industriales, de

investigacion o agricolas.®°

Es un tema fundamental que se aborda en numerosas ocasiones
en muchos estandares de organizacion, codigos de practicas y/o
guias de seguridad, el més reciente de los cuales es el Europeo
y los Estandares Internacionales de Seguridad Basica. Ambos
documentos se basan en la evidencia cientifica més reciente
sobre los efectos de la radiacion ionizante en el intento de proteger
a los trabajadores, miembros del publico y pacientes contra los

peligros derivados de la radiacién ionizante.®!

La cantidad de exposicion recibida por un paciente u operador
de la radiografia dental depende de la velocidad de la pelicula,
los parametros de exposicion de la colimacion, la técnica y las

barreras de proteccion utilizadas. %°
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B. Principios de proteccion radiologica

Estos principios tienen como proposito la proteccion de los
individuos, de sus descendientes y de la humanidad en su
conjunto, de los riesgos derivados de aquellas actividades que
debido a los equipos o materiales que utilizan suponen la
exposicion a radiaciones ionizantes. Asi también de la proteccion
al medio ambiente, sin limitar indebidamente los beneficios que
se obtienen del uso de la radiacion. La Comision Internacional
de Proteccion Radiologica (ICRP), ente que vela por la
proteccion radioldgica, cuyo objetivo esencial es evitar la aparicion
de efectos biolégicos deterministas y limitar en mayor parte a la
aparicion de los estocasticos siendo razonables 'y
econdmicamente viable, es por lo que siguieren principios

generales de proteccion radiol6gica: 2

- Principio de justificacion: significa que el examen debe
ser médicamente indicado y util, por lo que cualquier decisiéon
gue altere la situacion de exposicion a la radiacion deberia
ser mas beneficiosa que perjudicial. 8 No debe adoptarse
ninguna practica que signifique exposicion a la radiacion
ionizante si su introduccién no produce un beneficio neto

positivo.5?

Al hacer radiografias dentales, este principio obliga al

dentista a hacer mas bien que mal.>®

- Principio de optimizacion: ALARA son siglas inglesas
cuya expresion es “Tan bajo como sea razonablemente
posible” 62, significa que la probabilidad de incurrir en
exposiciones, el numero de personas expuestas y la
magnitud de sus dosis individuales deben realizarse
utiizando dosis tan bajas como sea razonablemente

posible, coherentes con la tarea de diagnéstico. 63
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Este principio sostiene que los dentistas deben utilizar
todos los medios para reducir la exposicion innecesaria a sus

pacientes y a ellos mismos.>°

- Principio de la aplicacion de limites de dosis: la dosis
total a cualquier individuo de fuentes reguladas en
situaciones de exposicion planificadas distintas a la
exposicion meédica de pacientes no debe exceder los
limites apropiados recomendados por la Comisién (ICRP).
62,63
Los limites de dosis se utlizan para exposiciones
ocupacionales y publicas para garantizar que ningun

individuo esté expuesto a dosis inaceptablemente altas.>®

Los limites de dosis para los empleados expuestos son los

siguientes:

El limite de dosis efectiva sera de 20 mSv por afio oficial o
100 mSv durante un periodo de 5 afos oficiales
continuos, sujeto a una dosis efectiva méxima de 50 mSv

en cualquier afo fiscal.>®

En cuanto al limite de dosis equivalente para el cristalino
es de 150 mSv por afio oficial y para manos y pies es de

500 mSyv por afio oficial. ®°

La exposicion al feto sera de 1 mSyv al feto y 2mSv en la
superficie del abdomen. %°

Los limites en individuos en formacion sera para mayores de
18 afos igual a los trabajadores expuestos, a alumnos de

16 a 18 afios, la dosis efectiva es de 6mSv por afno
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oficial y el limite de dosis equivalente para cristalino, piel y
extremidades son 3/10 de los limites establecidos para
trabajadores expuestos, para alumnos menores de 16
afos, los limites son los mismos que para los miembros

del publico. >

Los limites de dosis para miembros del publico seran de 1

mSv por afio oficial.>®

C. Medidas basicas de proteccion radioldgica

- Proteccion de paciente

Estabilizar la cabeza del paciente antes de la
exposicion, ya que disminuye el desenfoque y el corte

conico de la imagen. ¢

Toda la exposicion a la radiacion debe fundamentarse
en el principio ALARA (tan bajo como sea

razonablemente posible). 64

La exposicibn media a la entrada de la piel para una
pelicula periapical Unica es de 217 mR y la dosis de
gonada sera de 1/10,000 de la exposicién total al haz
(0,02 mR). ¢

Los delantales de plomo reducen el 98% de la
radiacion dispersa y atentdan la dosis a 0.04 pR.
Interesante es que esta cantidad es 60 veces menor
gue la dosis equivalente que resulta de un vuelo de una

aerolinea. %4

El cuello tiroideo atenta el 92% de la radiacion

dispersa. Por lo tanto, se debe hacer obligatorio el uso
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de collar de tiroides y delantales de plomo antes de

cualquier exposicion. 64

Los soportes de pelicula radiograficas evitan la

exposicién innecesaria a los dedos del paciente. %

El historial de exposicion de los pacientes debe
mantenerse y actualizarse después de cada

exposicion.®

Entre los 8 a 15 semanas de embarazo hay un mayor
riesgo de anomalias cromosOmicas y retraso mental
para el feto; por lo que debe evitarse el examen de
radiacion al feto durante este periodo. En el segundo y
tercer trimestre, se recomienda un examen radioldgico,
si puede alterar el diagnéstico y la planificacion del
tratamiento y es obligatorio usar delantales de plomo y

otros procedimientos de reduccién de la dosis. %4

- Proteccion de personal

Desde la perspectiva ocupacional, existen dos fuentes
de radiacién: la primaria o verdadera fuente (aquel que
sale de forma directa del tubo de rayos X, por lo que el
personal tiene pocas situaciones en la cual este de
forma directa) y la fuente secundaria, que es el
paciente. La interaccion del haz primario con el
paciente origina radiacion dispersa, que se emite desde
el paciente en todas las direcciones. Por lo que,
cualquier procedimiento que disminuya la exposicion al
paciente también reduce la posibilidad de exposicion

del operador. 64
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Aumentar la distancia de la fuente y el blindaje de la

radiacion. 64

El aumento de la distancia de la fuente y el blindaje de
las fuentes de radiacion han demostrado ser de mayor
relevancia para proteger al operador y al publico del

riesgo potencial de radiacion. %

Distancia: la exposicion disminuye de manera
inversa al cuadrado de la distancia (ley del
cuadrado inverso). De acuerdo con la regla de
distancia de posicion, el operador debe estar al
menos a 6 pies del paciente en un angulo de 90 a
135 ° con respecto al rayo central del haz de rayos
X. Esta regla aprovecha la ley del cuadrado inverso
para reducir la intensidad de los rayos X, pero
también considera que en esta posicion la mayoria
de las radiaciones dispersas son absorbidas por la
cabeza del paciente. En radiografia movil (dental),
el operador debe permanecer al menos a 2 metros
del paciente, el tubo de rayos X y el haz primario

durante la exposicion. %

Blindaje: este implica que cierto material (concreto,
plomo) atenuara la radiacion cuando se coloca
entre la fuente y el operador. Incluyendo el blindaje
del tubo de rayos X, el blindaje de la habitacion y el
blindaje del personal. AERB recomienda una fuga
maxima permitida desde el alojamiento del tubo

gue no supere 1mGy/hr/100 cm?. 64

El blindaje de la habitacién y del personal, de
acuerdo con las directrices de AERB:

59



La habitacion que aloja una unidad de rayos X
dental / panoramica no debe ser inferior a
12m?.64

Las paredes de la sala de rayos X en las que cae
el haz primario no tienen menos de 35 cm de
espesor de ladrillo y las paredes de rayos X
dispersos no tienen menos de 23 cm de

espesor de ladrillo. 84

El dispositivo plomo de 1.5 mm debe estar
frente a las puertas y ventanas de la sala de

rayos X.%4

Las aberturas no blindadas en una sala de
rayos X deben ubicarse a una altura de 2
metros del nivel de acabado fuera de la sala de

rayos X. 64

Las habitaciones deben contar con
instalaciones de visualizacion directa vy
comunicacién oral entre el operador y el

paciente. %

La barrera protectora entre el operador y el
delantal de proteccion debe tener una
equivalencia minima de plomo de 1.5 mm,
mientras que el delantal de proteccion y los
guantes deben tener una equivalencia minima
de plomo de 0.25 mm. Un milimetro de espesor

de plomo atentia el 99% del haz a 75 kVp.%*
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Asi también se debe conocer que la exposicion a la
radiacion depende de la triada “Tiempo - distancia -
blindaje”, estos son importantes para la proteccion, es asi
qgue la Comisién Internacional de Proteccion Radiologica
(CIPR) y tras organizaciones han sugerido medidas para

mitigar la exposicion, a continuacion, se expondra cada una
65 .

- El tiempo: esta relacionado con el tiempo de exposicion y
la tasa de exposicion. Es necesaria una técnica Optima
gue incluya el uso en modo de alto “KV” y bajo “mAs” (estas
dos contribuyen a la dosis del paciente y sus valores
adecuados reducen la dosis de radiacion), colimacion de
hace, filtrado de haces y rejillas anti- dispersién, peliculas
de alta velocidad y procesamiento. Es obligatorio que el
equipo tenga un recordatorio fijo con alarma audible, que
avisa cuando se produce una dosis de radiacion
significativa (a los 5 minutos de tiempo acumulativo). En
cuanto al tiempo de exposicion puede disminuir mas al
incrementar la precesion de las radiografias con
dispositivos de punteria laser y la posicion correcta de la

radiografia. 6°

- La Distancia: como ya se mencioné anteriormente
cuando la distancia se duplica la exposicion se reduce en
un factor de cuatro. A una distancia de 2 metros, la
exposicion es del 0.025% de la intensidad del haz directo.
La distancia minima entre la fuente y la piel para un tubo
de fluoroscopia estacionario no debe ser inferior a 38 cm
(15 pulgadas) y para un brazo C modvil, no debe ser

inferior a 30 cm (12 pulgadas). %

- ElI Blindaje: como ya se citd anteriormente estos

dispositivos de proteccion atentan a la radiacion.
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Comprendera tanto para el personal y para el paciente,
incluird el delantal de plomo (debe tener al menos 0.5 mm
de plomo, el cual protege aproximadamente el 99% de la
dosis de radiacion potencial, debe cubrir la parte frontal
del cuerpo desde la garganta hasta a 10 cm de las rodillas),
gafas protectoras de plomo, protectores de goénada,
mascara de tiroides (este puede disminuir la cantidad de
dosis efectiva en 2.5 veces y casi el 50% de reduccién en

la exposicion total) y guantes. 6°

Es importante realizar un seguimiento de la exposicién a la
radiacion asi como el conocimiento de los limites de
seguridad; es por ello que es relevante la medicion de la dosis
del paciente (es la dosis de exposicion de radiacion al paciente
mediante un dosimetro en el campo de exposicién, por lo que
seria una buena préctica si después de cada dosis de
exposicion recibida sea mencionado en el informe) y el
dosimetro del personal (detecta y mide la dosis de radiacion a
los empleadores que estan expuestos a la radiacion en el
trascurso de su trabajo durante un periodo de tiempo,
generalmente se mide a los 3 meses, por lo general se emplea
dos tipos de dosimetros, el dosimetro de placa de peliculay el

dosimetro termoluminiscente.%®

2.1.4 Marco conceptual

Asociacion

Accion y efecto de asociar o asociarse, siendo estos ultimos
conceptualizados como juntar una cosa con otra para
concurrir @ un mismo fin, siendo sinénimo del término
“relacionar” es decir establecer relaciébn entre personas o

cosas.%
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Conocimiento

El conocimiento es experiencia codificada, basada en la
experiencia, es al mismo tiempo, la capacidad de un individuo,
un grupo o sociedad para solucionar problemas y prever
acciones apropiadas.?? Definida como la creencia que se
considera justificable y verdadera, y otros investigadores lo

definen como la aplicacién de la informacion. 23

Actitud

El constructo de actitud ha sido definido a lo largo de las
décadas, siendo Allport quien lo definié como el estado mental
y neuronal de preparacion 28, organizada a través de la
experiencia, que ejerce una influencia directiva o dinamica
sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y
situaciones con las que esta relacionada, es una tendencia a

responder a algun objeto o situacion. 2°

Radiaciones

La radiacidn es energia que proviene de una fuente y viaja a
través del espacio y puede penetrar diversos materiales en
su camino.?” Definida también como la energia que viaja a
través del espacio o la materia en forma de una particula u
onda.3®4 Puede producirse de una de dos maneras: por
desintegracion radioactiva de un atomo inestable
(radionuclido), o por la interaccion de una particula con la

materia. 40

Rayos X

Constituyen una forma de radiacién electromagnética de alta
energia y forman parte del espectro electromagnético, estos
se describen como formados por paquetes de ondas de
energia, cada paguete es asignado como “foton” y es

equivalente a un cuanto de energia, en radiologia de
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diagnostico el haz de rayos X esta constituido por millones

de fotones individuales.*3

Produccion de rayos X

Los rayos X se forman en equipos designados equipos
generadores de rayos X, la parte generadora de los rayos X
(cabeza del tubo) posee internamente una envoltura de
vidrio al vacio designado tubo de rayos X. Los rayos X se
produciran en el tubo de rayos X cuando los electrones
energéticos (de alta velocidad) bombardean el objeto

(materia) y pasan subitamente a un estado de reposo.*3

Efectos de los rayos X

Los efectos estocasticos o retardados son aquellos que
ocurren por casualidad y consisten principalmente en cancer
y efectos genéticos, estos efectos se ven afios después de
la exposicion no hay un umbral establecido en el que se pueda
observar los efectos adversos. Y los efectos no estocasticos
son aquellos que muestran la relacion entre el efecto y la
exposicién, no se ven por debajo de cierto umbral, ocurren
cuando se recibe una gran cantidad de exposicién en un lapso
corto de tiempo y los efectos podrian verse en horas o dias;
pueden evidenciarse eritema (enrojecimiento de la piel),

quemaduras en la piel y tejidos, etc.4®

Dosimetria dental
La determinacién de la energia impartida a la materia por
radiacion es el tema de la dosimetria. La energia impartida

es responsable de los efectos que la radiacion causa en la

64



materia como, por ejemplo, el aumento de la temperatura o
cambios quimicos o fisicos en las propiedades del material.
Por lo que los cambios producidos en la materia por

radiacion son proporcionales a la dosis absorbida.**

- Radioproteccién
La proteccion radiologica es la ciencia y el arte de proteger a
las personas y al medio ambiente de los efectos nocivos de
las radiaciones ionizantes. Asi también se consideran todas
aquellas actividades orientadas a minimizar la exposicion a
la radiacion de los pacientes y el personal durante la

exposicion a rayos X. %9

2.2 Hipotesis

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
conocimiento y la actitud de los alumnos para el uso de

radioproteccion.

2.3 Variables
2.3.1 Tipo de variables
- Variable Independiente

Grado de conocimiento de radioproteccion.

- Variable Dependiente

Actitud para el uso de radioproteccion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacién

El método fue descriptivo, porque se hizo un analisis, se describio e interpretd
en forma sistematica un conjunto de hechos y fenbmenos; ademas sus

variables son como se dan en el presente.

3.2 Tipo y nivel de investigacion
3.2.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue prospectivo, transversal y observacional.

3.2.2 Nivel de investigacion

Es descriptivo, porque llega presentar el momento actual del fenémeno.

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue no experimental — correlacional.

3.4 Poblacion del estudio

La poblacion que se utilizé en el estudio estuvo conformada por alumnos
gue estuvieron matriculados en la Escuela de Estomatologia en el ciclo
2019 - II.

3.5 Muestra

En el presente estudio se tomd en cuenta una muestra no aleatoria por

conveniencia y estuvo constituida por 75 alumnos que estuvieron
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matriculados en los ciclos VII — VIII — IX y X del periodo 2019 — II, que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

3.5.1 Criterios deinclusion.

* Alumnos del VII — VIII — IX y X ciclo que estuvieron
matriculados en la Escuela de Estomatologia en el periodo
2019 — 1.

* Alumnos de ambos sexos.

* Alumnos que aceptaron participar en el estudio firmando el
consentimiento informado.

« Alumnos que usan o usaron aparato de rayos X.

3.5.2 Criterios de exclusion.

* Alumnos de otros ciclos a los tomados en cuenta en el criterio
de inclusion.
« Alumnos que no llevaron la asignatura de radiologia.

* Alumnos que se negaron a colaborar en el estudio.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnicade Recoleccion de Datos

El presente proyecto, primero se presento a la Direccion de Investigacion
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, a fin de que
revisen, evallen y lo consideraron conveniente emitieron la respectiva
autorizacion de aprobacion, para continuar con el desarrollo del estudio.
Con la resolucion aprobada del proyecto, se solicitd permiso oral al
Director de la Escuela de Estomatologia para realizar la ejecucion de la

investigacion con los alumnos que figuraron en la muestra.

Con la autorizacién respectiva, se entrevist6 a los alumnos,

haciéndoles una explicacion clara y minuciosa del propdésito del
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estudio, recalcando de los beneficios que obtendran; luego, de
contestar todas las interrogantes que hicieron los alumnos vy
encontrdndose conformes, se les proporcion6 el consentimiento
informado para su respectiva lectura y luego de las consultas que
hicieron, firmaron dicho documento, autorizando su participacion en el
estudio, referente a su grado de conocimiento y su actitud en el uso de
la radioproteccion.

Se hace presente que la encuesta fue anénima, teniendo mucho celo
en que no contenga ninguna informacion que pueda identificar al alumno,
dando cumplimiento a lo normado por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS).

3.6.2 Instrumento de recoleccién de datos

En la ejecucion del presente estudio se usé un instrumento
denominado “Cuestionario de Recoleccion de Datos”, el mencionado
instrumento fue elaborado y utilizado por la Bachiller Marjorie Milusk
Hidalgo Mamani en la sustentacion de su tesis para titularse de
Cirujano Dentista, en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el afio
2018, habiéndolo validado por la prueba estadistica Alfa de Conbrach,
con un resultado de 0.866, equivalente a Alta confiabilidad; por tal
motivo, el cuestionario a utilizar en el presente estudio ya no sera
validado por Juicio de Expertos, por haber sido elaborado y utilizado por
un tesista nacional y validada.

68



El referido cuestionario consto de tres partes, que son:

Primera Parte: Introduccion
Donde se describid el proposito del estudio y las instrucciones

para el llenado del cuestionario.

Segunda Parte: Datos Generales
Para el llenado de los datos de filiacién del alumno como: sexo,

edad y ciclo de estudios.

Tercera Parte: Cuestionarios
Se tomaron dos cuestionarios referidos al grado de conocimiento

y a la actitud.

1. Cuestionario de grado de conocimiento

Para evaluar el conocimiento que tienen los alumnos sobre el
uso de radioproteccion, que estuvo compuesto por 20
preguntas de tipo eleccion multiple con cuatro alternativas de

respuesta, en la cual una es la correcta.

Las preguntas estuvieron relacionadas con las dimensiones
gue se plantean en el estudio: normas de bioseguridad,
utilizacién de equipos de proteccion radiol6gica y barreras de
proteccion, métodos de utilizacion, desinfeccion y asepsia y

manejo de residuos radiolégicos.

Las preguntas fueron:

A. Preguntas sobre Bioseguridad de Radioproteccion:

1. ¢Qué se entiende por bioseguridad?

2. ¢Cuales son los principios de proteccion radiologica?
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¢, Cudles son las medidas de proteccion contra la
irradiacion por fuentes externas?

¢A qué distancia como minimo debe ubicarse el
operador con respecto al cabezal de rayos X?

¢Qué elemento(s) es (son) necesarios para el

operador en radiologia odontoldgica?

B. Preguntas sobre equipos de proteccién radiolégica y

barreras de proteccion:

6.

10.

¢, Qué equipos de proteccién radioldgica conoce para
el paciente?

El posicionador de radiografias:

¢ Cuél es el grosor adecuado del mandil plomado?
Sobre la mascarilla del operador:

Segun la sefalizacion en radioproteccion, la zona de

permanencia limitada es de color:

C. Preguntas sobre métodos de esterilizacion,

desinfeccion y asepsia:

11.

12.

13.

¢ Es necesario desinfectar el equipo radiogréafico?

El posicionador de peliculas radiograficas esta
considerado como un instrumento:

Luego de utilizar el posicionador de radiografias se

debe:
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14. ¢Luego de la toma radiografica; es necesario que el
empaque de la pelicula sea desinfectada previo a su
revelado?

15. Sobre el lavado de manos en radiografia

odontolégica:

D. Preguntas sobre manejo de residuos radiologicos:

16. Los residuos solidos radiactivos se clasifican como /
deben colocarse en:

17. Los guantes de latex utilizados en pacientes son /
deben colocarse en:

18. Sobre el liquido de fijado radiografico:

19. Sobre el liquido de revelado radiografico:

20. Sobre las radiografias y sus envolturas:

Determinacion de la escala de medicion de las preguntas

de conocimiento:

Para poder medir el grado de conocimiento para el uso de
radioproteccion; se le asigndé un porcentaje en la siguiente
forma, la pregunta que estuvo correctamente contestada uno
(01) punto y la pregunta incorrectamente contestada cero (00)

punto.
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Cuadro N°01
Escala de medicidn a las respuestas del cuestionario de

conocimiento

Respuesta Puntaje
Correcta 01
Incorrecta 00

Fuente: Elaboracion propia

La sumatoria de las puntuaciones de las respuestas de cada
alumno a todas las preguntas, generdé una puntuaciéon final
que se entendi6 como representativa de su posicion con
respecto a su grado de conocimiento sobre el uso de la
radioproteccion, en las cuatro dimensiones que se plantean

en el estudio.

Cuadro N°02
Escala de medicion de grado de conocimiento sobre el
uso de radioproteccion

Grado de conocimiento Puntaje
Alto 14-20
Regular 07-13
Bajo 00-06

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuestionario de grado de actitud

Para realizar la evaluaciébn de la actitud que tienen los
alumnos sobre el uso de radioproteccidn, el cuestionario estuvo
conformado por 20 preguntas, en relacion a las dimensiones
que se plantean en el estudio: bioseguridad en radioproteccion,
equipos de proteccion radiolégica y barreras de proteccion;
métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia y manejo de

residuos radiolégicos.

Siendo las preguntas:

A. Preguntas sobre Bioseguridad de Radioproteccion:

1. ¢Te preocupas por respetar las normas de
bioseguridad?

2. ¢Cumples los principios de proteccién radiolégica?

3. ¢Utilizas medidas para protegerte como la distancia,
tiempo, blindaje adecuado contra las irradiaciones?

4. ¢Te sitlas a una distancia de 2 metros del cabezal del
equipo de rayos X?

5. ¢Cbmo operador utilizas todos los elementos de

proteccion necesarios en la clinica radiolégica?

B. Preguntas sobre equipos de proteccién radiolégica y
barreras de proteccion:

6. ¢Utilizas barreras de proteccién en pacientes?

7. ¢Utilizas el posicionador de radiografias?
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8.

9.

10.

¢ Utilizas el mandil de plomo con el grosor corrector?
¢ Utilizas la mascarilla cubriéndote la nariz y la boca?

¢,Cumples con la sefializacién de radioproteccion?

C. Preguntas sobre métodos de esterilizacion,

desinfeccion y asepsia:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢, Desinfectas el quipo radiografico antes y después de
la atencion a cada paciente?

¢ Consideras el posicionador radiografico como un
material semi - critico?

¢, Desinfectas el posicionador de radiografias después
de usarlo?

Luego de la toma radiogréfica. ¢Desinfectas el
empaque radiogréafico antes de su revelado?

¢, Te lavas las manos en ambas ocasiones?: Antes de
colocarte los guantes y al final de cada atencion.
¢Colocas los residuos soélidos radioactivos en bolsas
amarillas?

¢, Colocas los soélidos biocontaminados en bolsas

rojas?

D. Preguntas sobre manejo de residuos radiolégicos:

18.

19.

¢Eliminas el fijador radiogréafico en tarros de plasticos
de paredes gruesas y rotuladas?
¢Eliminas el revelador y fijador radiografico en

recipientes separados?
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20. ¢Eliminas las radiografias reveladas y sus envolturas
directamente al tacho de basura?

Determinacion de la escala de medicién de las preguntas

de actitud:

Para realizar la medicion de la actitud de los alumnos para el
uso de radioproteccion, se plantearon cinco alternativas, de
acuerdo a como el alumno actie en la situacion que se le
pregunté: Nunca 1; Casi nunca 2; Algunas veces 3; Casi

siempre 4; Siempre 5.

Cuadro N°03
Escala de medicién asignada a las respuestas del

cuestionario de actitud

Respuestas
) Algunas Casi _
Nunca | Casinunca . Siempre
veces siempre
1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracion propia.

Para la puntuacion final se hizo la sumatoria de las
puntuaciones asignadas a cada respuesta, la que generd un
nivel de la actitud que tienen el alumno sobre el uso de la
radioproteccion, tuvo como referencia la escala que se

muestra a continuacion.
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Cuadro N°04
Escala de medicion de la actitud en el uso de
radioproteccion

Actitud Puntaje
Alto 74-100

Regular 47-73
Baja 20-46

Fuente: Elaboracion propia.

3.7 Técnicas de procesamiento de la investigacion

Después de la ejecucion del proyecto, los datos obtenidos fueron para
elaborar una base de datos en una laptop marca HP, procesador AMD
A6-4400M APU con Radeon ™ HD Graphics 2.70 GHz, con una memoria
RAM de 6.00 GB, sistema operativo Windows 8 Pro, se hizo empleando el

programa Microsoft Excel 2012.

Luego con los resultados obtenidos se realiz6 el analisis respectivo,
utilizando uno de tipo descriptivo respecto a los objetivos general y
especificos; asi como, un andlisis inferencial con los datos obtenidos de
los cuestionarios llenados por los alumnos, se utilizé el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versién 20, que se

presentaron en tablas y graficos en forma ordenada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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Tabla N°01

Distribucion de los participantes segln sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 37 49.3%
Femenino 38 50.7%

En la Tabla N°01, se aprecié que las personas de sexo Masculino
representan el 49.3% (N°=37) y de sexo Femenino el 50.7%
(N°=38).

B Masculino ® Femenino

Gréafico N°01

Distribucidon de los participantes segun sexo
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Tabla N°02

Distribucion de los participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje
23 a 28 afos 30 40%
29 a 34 anos 22 29.3%
35 a 40 afnos 11 14.7%
40 a 45 afios 10 13.3%
46 afos a mas 2 2.7%

En la Tabla N°02, se observd que los ALUMNOS de sexo Masculino
representan el 53.9% (N°=55) y de sexo Femenino representan el
46.1% (N°=47). En la Tabla N° 2 se observar que las personas de 23
a 28 afos representan el 40% (N°=30), de 29 a 34 afos el 29.3%
(N°=22), de 35 a 40 afos el 14.7% (N°=11), de 40 a 45 afios el 13.3%
(N°=10) y de 46 afios a mas el 2.7% (N°=2).

2.7%

» 23 a 28 afos » 29 a 34 afos » 35 a 40 afios
40 a 45 afios 46 afios a mas

Gréafico N°02

Distribucion de los participantes segun edad
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Tabla N°03

Distribucion de los participantes segun Ciclo

Ciclos Frecuencia Porcentaje
VII 21 28%
VI 28 37.3%

IX 11 14.7%
X 15 20%

En la Tabla N°03, se aprecio que los estudiantes del VIl Ciclo
representan el 28% (N°=21), del VIII Ciclo el 37.3% (N°=28), del
IX Ciclo el 14.7% (N°=11) y del X Ciclo el 20% (N°=15).

m VIl Ciclo mVIll Ciclo mIX Ciclo X Ciclo

Grafico N°03

Distribucion de los participantes segun Ciclo
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Tabla N°04

Asociacion entre el grado de conocimiento y la actitud para el uso
de radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019

Actitud
Regular Alta
Recuento 2 6
Bajo
% 2.7% 8%
Recuento 7 28
Conocimiento Regular
% 9.3% 37.3%
Recuento 3 29
Alto
% 4% 38.7%

En la Tabla N°04, se observo que los estudiantes en mayoria presentaron
un grado de conocimiento Alto y una actitud Alta en un 38.7% (N°=29),
seguido de un conocimiento Regular y una actitud Alta en un 37.3%
(N°=28), luego conocimiento Regular y una actitud Regular en un 9.3%

(N°=7), y conocimiento Bajo y actitud Alta en un 8% (N°=6).
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35.0%
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Bajo Regular Alto

Conocimiento

m Actitud Regular 5 Actitud Alto

Grafico N°04
Asociacion entre el grado de conocimiento y la actitud para el uso de
radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019
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Tabla N°05
Asociacion entre el grado de conocimiento y la actitud para el
uso de radioproteccion; mediante la prueba del Chi cuadrado

(X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl | Sig. Asintotica (p)

Chi-cuadrado de
1.944 2 0.378

Pearson

Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N°05, en lo referente a la asociacion entre el grado de
conocimiento y la actitud para el uso de radioproteccion, se
aprecioé que el valor de X? es de 1.944 y el nivel de significancia

es p>0.05.
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Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad para el uso de

radioprotecciéon en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada

Tabla N°06

de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019

Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 12%
Regular 35 46.7%
Alto 31 41.3%

En la Tabla N°06, se observé que en mayoria presentaron un
en un 46.7%

conocimiento Alto en un 41.3% (N°=31) y conocimiento Bajo en

conocimiento Regular

un 129% (N°=9).

(N°=35),

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

46.7%

41.3%

12%

\\\\\

Bajo

Regular

Alto

Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad para el uso de

radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada

Grafico N°06

de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019
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Nivel de conocimiento en la utilizacioén de los equipos y barreras de

radioprotecciéon en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada

En la Tabla N°07, se apreci0 que en mayoria presentaron un
conocimiento Alto en un 42.7% (N°=32), seguido de conocimiento

Regular en un 41.3% (N°=31) y conocimiento Bajo en un 16%

Tabla N°07

de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 16%
Regular 31 41.3%
Alto 32 42.7%

(N°=12).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

%

)

Bajo

Regular

Alto

Nivel de conocimiento en la utilizacién de los equipos y barreras de
radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada

Grafico N°07

de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019
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Tabla N°08

Nivel de conocimiento de los métodos de esterilizacion, desinfeccion y
asepsia en radioproteccidén en alumnos de Estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 16%
Regular 26 34.7%
Alto 37 49.3%

En la Tabla N°08, se observdé que en mayoria presentaron un
conocimiento Alto en un 49.3% (N°=37), seguido de conocimiento
Regular en un 34.7% (N°=26) y conocimiento Bajo en un 16%
(N°=12).

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
0% | |

49.3%

34.7%

16%

Bajo Regular Alto

Grafico N° 08

Nivel de conocimiento de los métodos de esterilizacion, desinfecciony
asepsia en radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019
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Tabla N°09

Nivel de conocimiento del manejo de residuos radioldgicos en alumnos
de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019

Frecuencia | Porcentaje

Bajo 13 17.3%
Regular 24 32%
Alto 38 50.7%

En la Tabla N°09, se apreci6 que en mayoria presentaron un
conocimiento Alto en un 50.7% (N°=38), seguido de conocimiento
Regular en un 32% (N°=24) y conocimiento Bajo en un 17.3%
(N°=13).

60.0% 20. 7%

50.0% -
40.0%

32%

30.0%

20.0% 17.3%
.0% -

\\\\\\

10.0%
0.0%

Bajo Regular Alto

Grafico N°09
Nivel de conocimiento del manejo de residuos radiolégicos en alumnos
de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019

87



Actitud hacia las normas de bioseguridad para el uso de radioproteccién

en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo

Tabla N°10

Franklin Roosevelt, 2019

Frecuencia Porcentaje
Regular 2 2.7%
Alto 73 97.3%

En la Tabla N°10, se observé que en mayoria presentaron una

actitud Alta en un 97.3% (N°=73), seguido de una actitud regular en

un 2.7% (N°=2).

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

2.7%

7.3%

Regular

Alto

Actitud hacia las normas de bioseguridad para el uso de radioproteccion

en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo

Grafico N° 10

Franklin Roosevelt, 2019
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Tabla N°11

Actitud hacia los equipos y barreras de radioproteccién en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019

Frecuencia Porcentaje
Regular 2 2.7%
Alta 73 97.3%

En la Tabla N°11, se aprecié que en mayoria presentaron una
actitud Alta en un 97.3% (N°=73), seguido de una actitud regular
en un 2.7% (N°=2).

97.3%

100.0%
90.0% -
80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0% 2 7%
10.0% - y 4

0.0% w \
Regular Alto

Gréafico N°11
Actitud hacia los equipos y barreras de radioproteccién en alumnos de

Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
2019
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Tabla N°12

Actitud hacia los métodos de esterilizacion, desinfeccidén y asepsia en
radioprotecciéon en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019

Frecuencia Porcentaje

Regular 8 10.7%

Alta 67 89.3%

En la Tabla N°12, se observd que en mayoria presentaron una
actitud Alta en un 89.3% (N°=67), seguido de una actitud regular en
un 10.7% (N°=8).

89.3%

90.0%
80.0% -
70.0% -
60.0%
50.0% -
40.0% -
30.0%
20.0% /
10.0% -

0.0% w w

Regular Alto

10.7%

Grafico N° 12

Actitud hacia los métodos de esterilizacion, desinfeccidén y asepsia en
radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada
de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019
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Tabla N°13

Actitud hacia el manejo de residuos radiolégicos en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
2019

Frecuencia | Porcentaje

Regular 11 14.7%

Alta 64 85.3%

En la Tabla N°13, se apreci6 que en mayoria presentaron una
actitud Alta en un 85.3% (N°=64), seguido de una actitud Regular
en un 14.7% (N°=11).

85,3

90.0% -
80.0% -
70.0% -
60.0% -
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0.0% x x
Regular Alto

NNV

Gréfico N°13
Actitud hacia el manejo de residuos radiolégicos en alumnos de

Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
2019
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CAPITULO V

DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre el grado de
conocimiento y la actitud para el uso de la radioproteccién en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
2019.

En el presente estudio con una muestra de 75 alumnos matriculados en el VII -
VIl - IX'y X ciclo, tanto del sexo masculino (37) como del femenino (38). En los
resultados se aprecid que en minima mayoria, en un niamero de 29 con un
porcentaje de 38.7% los estudiantes presentaron un grado de conocimiento alto
y una actitud alta; asimismo, en un ndmero 28 con un porcentaje de 37.3%
presentaron un grado de conocimiento regular y una actitud alta. El presente
estudio difiere en el instrumento utilizado por Rahman F., Gurunathan D.,
Vasantharajan S., de India, que utilizaron una muestra de 100 estudiantes de
odontologia, de tercer afio y ultimo afio, donde observaron que los estudiantes
pueden tomar una radiografia adecuada con repeticion innecesarias con afios de
estudio y préactica; en nuestro estudio se evalud el nivel de conocimiento de los
alumnos. En la investigacion de Rahman F., concluyeron que los alumnos de
ultimo afio tenian mas conocimiento, lo cual difiere del presente estudio que no
se realizdé un estudio comparativo entre los alumnos de los diferentes ciclos.
También difiere el presente estudio de Rahman F., que concluyeron que los
estudiantes no siguen las medidas de radioproteccion, a diferencia del presente
estudio que los alumnos presentan una actitud alta respecto a la radioproteccion.
Como se observa en el conocimiento de tomas de radiografia los dos tienen
alto grado de conocimiento, a pesar que en la actitud en el estudio de rahman
se presenta bajo por no seguir las medidas de proteccion, esto puede deberse
a que en conocimiento los alumnos de ambas investigaciones tienen buen aporte
de conocimientos por las instituciones educativas, pero en actitud que depende
de cada alumno en patrticular en la universidad Roosevelt presentan una mejor

aplicacion en la practica.
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Con respecto a la investigacion de Srivastava R., Jyoti B., Jha P., Shukla A., de
India, que evaluaron conocimiento, actitud, percepcién de los peligros de la
radiacion y proteccién entre los estudiantes de pregrado de odontologia,
obtuvieron como resultado que el 57.57% presentaron la respuesta correcta en
general a diferencia del presente estudio, a pesar que no se hizo por ciclos en
forma separada, en forma general el conocimiento de los alumnos que
practicaron, fue de un conocimiento alto en un 38.7%, pero en un porcentaje muy
proximo un 37.3% presentaron un conocimiento regular. Ademas, se aprecio que
los alumnos tuvieron una mejor respuesta, siendo de necesidad mejorar la
ensefianza - aprendizaje sobre radioproteccion en los diferentes ciclos, de tal
manera que en el X ciclo, al hacer internado, su aprendizaje sea 6ptimo. Tal como
lo recomienda Srivastava R., que en el programa de estudio de radiologia dental
se amplia para proporcionar conocimientos clinicos, de modo que los
estudiantes estén bien preparados en los principios de radiografia dental.

Como se puede observar en el estudio de srivastava R. la media de alumnos
en general respondié de forma correcta el cuestionario en cambio en el
presente estudio igualmente en forma general respondio de manera correcta
mucho mas de la media de los alumnos, esto se puede deber a que los
alumnos de la universidad Roosevelt tienen mas alto grado de conocimiento

gue los alumnos de la investigacion de srivastava R.

En la investigacion realizada por Gonzales F., Tirado L., Alonso A., Navas K.,
en Colombia, En sus resultados obtuvieron que el 76.06% de los estudiantes
tienen un conocimiento alto y el 90.85% presentaron una actitud alta para la toma
de la radiografia; En los resultados del presente estudio los estudiantes tuvieron
un promedio de 46.0% en nivel de conocimiento alto y 92.3% de actitud
alta. En la investigacion realizada por Gonzales F., demostr6 que los
conocimientos de los estudiantes varian y disminuyen a medida que se acercan
a los semestres finales; difiere del presente estudio, porque no se hizo la
ejecucion del proyecto por ciclos separados, sino en conjunto.

Se puede evidenciar que en la investigacion realizada por Gonzales F. y col.

Los alumnos presentan un grado de conocimiento mas elevado que en el
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presente estudio esto se puede deber a que la calidad de educacion brindada por
su universidad sea mas alta o la exigencia en conocimientos y examenes
académicos sea de mayor magnitud pero sin embargo los alumnos del
presente estudio poseen un nivel de actitud considerablemente mas alta esto
se puede deber a que a pesar de tener un menor conocimiento los alumnos
tienen una mejor disposiciébn para la practica u otra teoria seria que los
alumnos no hayan sido del todo honestos al responder el cuestionario de

actitud.

En la investigacion realizada por Prabhat M., y Cols., en India, en una muestra
de 234, 62 fueron internos, 80 de tercer y 92 del cuarto afio. En general 77.3%
tuvieron una respuesta correcta, que difiere de nuestro estudio que fueron un
46.0% conocimiento alto de la muestra en general. En la investigacion de Prabhat
M.y Cols., los pasantes tuvieron como respuesta correcta el 90.62%, cuarto afio
83.8%, tercer aflo 61%; se nota el resultado descendente.

Como se puede observar en la investigacion realizada por Prabhat M., y Cols.,
los alumnos muestran un grado alto de conocimiento con diferencia al presente
estudio que presento un menor porcentaje de conocimiento alto esto se puede
deber a que los alumnos de la investigacion de Prabhat M. y cols. Tuvieron una
mejor calidad de educacién o de forma individual los alumnos se preocupan
mas por la parte académica a comparacion de los alumnos del presente
estudio, en otra parte se observa que en la investigacion de Prabhat M. y cols.,
los alumnos van bajando su rendimiento segun el afio de estudio en que se
encuentren, en cambio en nuestra investigacion no se puede evidenciar el

rendimiento por ciclos pero se presume que obtendriamos resultados similares.

En las investigaciones nacionales, Cruzado G., cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad radiologica y su
aplicabilidad, en el Hospital de Policia Nacional de Pert. Con su investigacion
concluyo que si existe relaciobn entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad radioldgica y su aplicabilidad. Lo cual difiere del presente estudio,
en gue se concluyé que no existe asociacion entre el grado de conocimiento y
la actitud para el uso de radioproteccién en alumnos. Los resultados diferentes

respecto a la relacion entre la investigacion de Cruzado G., y el presente
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estudio, se debe a las diferentes muestras ejecutadas, ya que la estadistica, es
una prueba matematica, que solo da resultados de los datos obtenidos en ambas
investigaciones.

Luego en la investigacion de Ochoa K., que tuvo como propdsito determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de
normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La encuesta
utilizada fue de conocimiento y actitud. En los resultados determiné que el nivel
de conocimiento fue regular con 53.7%, diferente al presente estudio que el
nivel de conocimiento fue alto con 46.0%; asi como la actitud en la
investigacion de Ochoa K., fue bueno con 78%, difiere a nuestro resultado que
fue de 92.3% actitud alta. Ochoa K. determiné que el conocimiento fue regular
y la actitud buena en relaciéon a las normas de bioseguridad en radiologia. En el
presente estudio difiere al de Ochoa K., porque el conocimiento fue alto y la
actitud alta. En el estudio de Ochoa K., concluye que no existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de
bioseguridad en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Resultado similar al estudio que se encontro que
no existe asociacion entre el grado de conocimiento y la actitud para el uso de
radioproteccién en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, 2019.

Se evidencia que en el estudio de Ochoa K. los alumnos presentan un nivel de
conocimiento regular a diferencia del presente estudio que presenta un grado
de conocimiento alto esto suele deberse a que hay diferencias en calidad de
educacion y exigencia personal por parte de los alumnos que presentan mayor
grado de conocimiento aparentemente. Concerniente a la actitud ambas
presentan nivel alto, se presume que esto es porque los alumnos de ambas
investigaciones respondieron de forma similar el cuestionario de actitud. Ambas
investigaciones arrojaron que no existe relacion entre el grado de conocimiento
y la actitud. Esto se debe a la incongruencia de las respuestas entre el

cuestionario de conocimiento y el de actitud.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

6.1 Conclusién General

Respecto a determinar la asociacion entre el grado de conocimiento y

la actitud para el uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia

de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019, se

concluye que el conocimiento es alto y la actitud es alta en un 38.7% y

gue no existe asociacién entre el grado de conocimiento y la actitud

para el uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019.

6.2 Conclusiones Especificas

1.

2.

3.

En cuanto a determinar el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad para el uso de radioproteccibn en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019, se concluye que en mayoria presentaron un

grado de conocimiento regular en un 46.7%.

Tomando en cuenta establecer el nivel de conocimiento en la
utilizacién de los equipos y barreras de radioproteccion en alumnos
de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019, se concluye que en escaza mayoria presentaron un
grado de conocimiento alto en un 42.7%.

Con referencia a determinar el nivel de conocimiento de los
métodos de esterilizaciébn, desinfeccion y asepsia en

radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad
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Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019, se concluye que

por mayoria presentaron grado de conocimiento alto en un 49.3%.

Con respecto a precisar el nivel de conocimiento del manejo de
residuos radiolégicos en alumnos de Estomatologia de la
Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo, 2019, se
concluye que por mayoria presentaron un grado de conocimiento alto
en un 50.7%.

En cuanto a determinar la actitud hacia las normas de bioseguridad
para el uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019, se
concluye que por abrumadora mayoria presentaron una actitud alta
en un 97.3%.

Referente a Establecer la actitud hacia los equipos y barreras de
radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019, se concluye que

por abrumadora mayoria presentaron una actitud alta en un 97.3%.

Tomando en cuenta precisar la actitud hacia los métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia en radioproteccién en
alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2019, se concluye que por gran mayoria

presentaron una actitud alta en un 89.3%.

Respecto a determinar la actitud hacia el manejo de residuos
radiolégicos en alumnos de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019, se concluye que

por gran mayoria presentaron una actitud alta en un 85.3%.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

7.1 Recomendacién General

En cuanto a determinar la asociacion entre el grado de conocimiento y

la actitud para el uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia

de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019, se

recomienda tomar en cuenta los resultados, para aplicar a los alumnos

las politicas y acciones por parte de los profesores del area para

mantener y mejorar el grado de conocimiento sobre el uso de

radioproteccion, se lograria que los estudiantes y los pacientes se

encuentran mejor protegidos en el area de radiologia, siendo de beneficio

para el alumno y los usuarios externos.

7.2 Recomendaciones Especificas

1.

Respecto a determinar el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad para el uso de radioproteccion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2019, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
incidir en la ensefianza - aprendizaje de los alumnos de la
normatividad de bioseguridad por la importancia que tiene, se
lograria por parte de los alumnos una mejor preparacion
académica, para beneficio del alumno y los pacientes.

En cuanto a determinar el nivel de conocimiento sobre utilizacién
de los equipos y barreras; métodos de esterilizacion, desinfeccién y
asepsia en radioproteccion; manejo de residuos radiolégicos en
alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2019, se recomienda tomar en cuenta los
resultados, para que los profesores del area de radiologia incidan
sobre este aspecto, manteniendo el grado de conocimiento
obtenido e involucrar al resto de alumnos, se lograria en lo posible

que la totalidad de alumnos de la Escuela de Estomatologia
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mantengan y mejoren su grado de conocimiento, siendo

beneficiados los alumnos y los pacientes.

Tomando en cuenta la actitud hacia las normas de bioseguridad,;
los equipos y barreras de radioproteccion; los métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia; el manejo de residuos
radiolégicos en alumnos de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019, se recomienda
tomar en cuenta los resultados, para tratar que los alumnos
mantengan la alta actitud que tienen, tratando en lo posible
incorporar a dicha actitud a la totalidad de alumnos, se lograria una
radioproteccion optima de los alumnos y pacientes en su seguridad

sobre el uso de la radioproteccion.
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ANEXO N°01

l|PJI ERSIDAL

2o UNIVERSIDAD
LR ROOSEVELT

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO “ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO Y
LA ACTITUD PARA EL USO DE RADIOPROTECCION EN ALUMNOS DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA FRANKLIN
ROOSEVELT DE HUANCAYO, 2019”

. Introduccién

El proposito del estudio es determinar el grado de conocimiento y la
actitud sobre el uso de radioproteccion que tienen los alumnos de la
Escuela de Estomatologia. Para que de acuerdo a los resultados a los

resultados se tome las acciones que el caso requiera.

Marque con un aspa (X) en la respuesta que estime conveniente, en el

cuestionario de conocimiento y en el de actitud.

[I. Datos Generales

Sexo : Masculino D Femenino |:|

Edad

Ciclo de Estudios
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Cuestionario

A. Preguntas sobre Bioseguridad de Radioproteccion:

1. ¢Qué se entiende por bioseguridad?

a. Procedimiento que destruye todo tipo de microorganismo,

incluyendo esporas bacterianas.

b. Conjunto de sustancias que inhiben el crecimiento de

patdgenos.

c. La bioseguridad asume que toda persona esta infectada y que

sus fluidos son potencialmente infectantes.

d. Actitudes y conductas cuyo principal objetivo es proveer un
ambiente de trabajo seguro para evitar infecciones cruzadas y
enfermedades de riesgo ocupacional.

2. ¢Cuédles son los principios de proteccion radiolégica?

Optimacion, justificacién, universalidad.

a
b. Limitacion de dosis, justificacion, universalidad.

T

Limitacion de dosis, optimizacion, justificacion.

d. Optimizacion, limitacion de dosis, universalidad.

3. ¢Cuales son las medidas de proteccién contra la irradiacion por

fuentes externas?

a. Distancia, blindaje, justificacion.

b. Distancia, tiempo, blindaje.

c. Distancia, tiempo, justificacién.

d. Universalidad, optimizacion, distancia.

111




4. ¢A qué distancia como minimo debe ubicarse el operador con

respecto al cabezal de rayos X?

a. 1 metro

b. 2 metros
c. 3 metros
d. 4 metros

¢Qué elementos (s) es (son) necesarios para el operador en

radiologia odontologica?

a. Mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores.

b. Mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores, mandil de
plomo.

c. Dosimetro.

d. Bombo plomado.

B. Preguntas sobre Equipos de Proteccion Radiolégicay Barreras

de Proteccion

6.

¢,Cuédl es el grosor adecuado del mandil plomado?
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a. 25mm-35mm
b. 1.5mm-25mm
c. 1mm-2mm

d.  0.3mm-0.5mm

Sobre la mascarilla del operador:

a. Lamascarilla solo necesaria cubrir la boca del operador.

b. La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador.

c. La mascarilla solo es necesaria en caso de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas.

d. No es indispensable el uso de la mascarilla en las técnicas

intraorales.

8. El posicionador de radiografias:

a. Esun equipao de proteccion personal de metal.

b. Dispositivos de metal para evitar la distorsion de la
radiografia.

c. Evita la irradiacion de zonas innecesarias como dedos del
paciente.

d. Dispositivos de distorsion de la

radiografia e irradiaciones innecesarias.
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9. ¢Qué equipos de proteccion radiolégica conoce para el

paciente?
a. Solo mandil de plomo.
b.  Solo protector de tiroides.
c. Mandil de plomo con protector de tiroides.
d. Biombo plomado.

10. Segun la sefalizacibn en radioproteccion, la zona de
permanencia limitada es de color:
a. Gris azulado.
b. Verde.
c. Amarillo.
d. Rojo.

C. Preguntas sobre Métodos de esterilizacion, desinfeccion y

asepsia

11. ¢Es necesario desinfectar el equipo radiografico?
a. Solo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
b. Antes de la jornada de trabajo.
c. Antesy después de atencién de cada paciente.
d. Alfinalizar la jornada de trabajo.
12. El posicionador de peliculas radiogréaficas esta considerado como

un instrumento:

a. Critico
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b. Semi- critico.

C. No critico

d. No es un instrumento.

13. Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe:
a. Dejarlo orear por unos minutos.
Secar los restos de saliva y guardarlos en un lugar limpio y
seco.
c. Lavar el instrumento con aguay jabén.
d. Esterilizar a calor himedo o desinfectar el instrumento con
hipoclorito o alcohol.
14. ¢Luego de latomaradiogréfica; es empaque de la
pelicula sea desinfectada previo a su revelado?
a. Si, con hipoclorito de sodio o alcohol.
b. No, los liquidos de revelado y fijado actian como agentes
esterilizantes.
c. No, porque al desinfectarla puede dafiarse la pelicula
radiografica de su interior.
d. Si, debe enjuagarse.
15. Sobre el lavado de manos en radiologia odontoldgica:

a. Es necesario lavarse las manos antes de colocarse los

guantes y después de cada atencion.

b. Solo es necesario el lavado de manos al inicio de la jornada
de trabajo.

Cc. Solo es necesario el lavado de manos al final de la jornada de

trabajo.

d. Es necesario lavarse las manos con frecuencia, aunque no

necesariamente después de cada atencion.
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D. Preguntas sobre Manejo de residuos radiolégicos

16. Los residuos solidos radiactivos se clasifican como / deben
colocarse en:
a. Residuos biocontaminados / bolsas negras.
b. Residuos biocontaminados / bolsas verdes.
c. Residuos especiales / bolsas amarillas.
d. Residuos especiales / bolsas negras.

17. Los guantes de latex utilizados en pacientes son /deben colocarse
en:
a. Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color negro.
b. Residuos especiales/ bolsas plasticas color rojo.
c. Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color rojo.
d. Residuos comunes/ bolsas plésticas color negro.

18. Sobre el liguido de fijado radiografico:
a. El fijador es mas biocompatible que el revelador radiografico,

puede desecharse por el desagie sin problemas.
b.  El fijador radiogréfico es toxico.
c. Debe eliminarse en tarros de plastico de paredes gruesas
rotuladas adecuadamente.

d ByC.

19. Sobre el liquido de revelado radiogréfico:

a. El revelador es mas biocompatible y puede ser eliminado por

el desague.

b. Elrevelador y fijador no pueden eliminarse por el desague.

c. Elrevelador y fijador radiogréfico usado no deben juntarse en

un mismo recipiente para su eliminacion.
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d AyC.

20. Sobre las radiografias y sus envolturas:

a. Las radiografias reveladas pueden descartarse directamente
al tacho de basura.

b. Las radiografias contienen cristales de plata contaminantes
del medio ambiente.

c. Solo las laminas de plomo de su envoltura contaminan el

medio ambiente.

d. Las radiografias y las laminas de plomo de su envoltura

contaminan el medio ambiente.

IV. Cuestionario de Actitud sobre radioproteccion

Responda los items sobre su actitud en las distintas situaciones

presentadas a continuacion:

A) Preguntas sobre bioseguridad en radioproteccion.

B) Preguntas sobre equipos de proteccion radioldgica y barreras de
proteccion.

C) Preguntas sobre métodos de esterilizacidn, desinfeccién y asepsia.

D) Preguntas sobre manejo de residuos radiologicas.
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Algunas

Casi

Nunca

Casi
N* ta S -
Pregun iempre
1 ¢Te preocupas por respetar las
2 |:Cumples los principios de
o radiokbqica?
3 | ¢Utilizas medidas para protegerte

como la distancia, tiempo vy
blindaje adecuado contra las
irradiaciones?

:Te situas a una distancia de 2m
del cabezal del equipo de rayos X?

:Como operador utilizas todos los
elementos de ptohceoon
necesarios en la clinica

radioloaica?
mi“%'zn«uawmbnm

pacientes?

¢Utilizas el posicionador de
radiografias?

cUtilizas el mandil de plomo con el
grosor corrector?

¢Utilizas 1a mascarilla cubriéndote
la nariz y la boca?

:Cumples con la senalizacion n
Radi tecoidn?

gDnmfoeus el equipo
rafico antes y después de la
au a cada paciente?

12

¢Consideras el  posicionador
ndnognﬁeo como un material
semicritico?

13

iDesinfectas el posicionador de
radiografias después de usario?

14

Luego de la toma radiografica.
iDesinfectas el empaque
radiogrifico antes de su revelado?

15

¢Te lavas las manos en ambas
ocasiones?: Antes de colocarte los

16

g%anm y al final de cada atencidn.
¢Colocas los residuos solidos
radioactivos en bolsas amarillas?

17

¢Colocas los solidos
biocontaminados en bolsas rojas?

¢Emﬂﬁpdotndoor“eom

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Alumno(a):

Soy el Bachiller Gianmarco Javier, CRUZ RUIZ de la Universidad Franklin Roosevelt,
responsable del trabajo de investigacion titulado “Asociacion entre el grado de
conocimiento y la actitud para el uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019 ”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar la asociacion entre el grado de conocimiento y la actitud para el uso de
radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt,2019. Para poder participar del estudio, se le realizara algunas
preguntas relacionadas al tema para su posterior andlisis. La informacion que Ud.,
brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se mantendra su debida
confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que
este afecte de alguna manera. Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede
comunicarse a los siguientes teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en
que consiste el estudio titulado “Asociacion entre el grado de conocimiento y la actitud
para el uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada
Franklin Roosevelt de Huancayo, 2019”. Realizado por el Bach. Gianmarco Javier,
CRUZ RUIZ.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacién es voluntaria, que
los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento puedo
retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para
participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: N° DNI:
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Contrastacion de Hipotesis General

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipoétesis, se debera realizar el ritual
de significancia estadistica, para lo cual se seguird una secuencia ordenada de

pasos:

Formulacidon de Hipétesis Estadistica:
Ho: No existe asociacién entre el grado de conocimiento y la actitud para
el uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019.

Ha: Existe asociacion entre el grado de conocimiento y la actitud para el
uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdétesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la asociacion entre el grado
de conocimiento y la actitud para el uso de radioproteccion en alumnos
de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
2019

Valor | gl Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson 1.944 2 0.378

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision
Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables

cualitativas es de 1.944 menor al chi cuadrado critico de la tabla 5.9915,
con 2 grado de libertad y el P-Valor = 0.378 (p> 0.05), se acepta la
hipétesis nula es decir No existe asociacion entre el grado de
conocimiento y la actitud para el uso de radioproteccién en alumnos
de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt, 2019.

121



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Asociacion entre el grado de conocimiento y la actitud para el uso de radioproteccién en alumnos de Estomatologia de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, 2019.

AUTOR: Bachiller Gianmarco Javier, CRUZ RUIZ

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESCALA METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipo6tesis General - Variable Disefio
¢, Cual es la Asociaciéon | Determinar la Asociacion entre el grado independiente Nominal Descriptivo

entre el grafo de
conocimiento 'y la
actitud para el uso de
radioproteccién en
alumnos de
Estomatologia de la
Universidad Privada
Franklin Roosevelt de
Huancayo, 2019?

de conocimiento y la actitud para el uso

de
Estomatologia de la

radioproteccion en alumnos de
Universidad

Franklin Roosevelt, 2019.

Objetivos Especificos

1.

Determinar el nivel de conocimiento
de las normas de bioseguridad para
el uso de radioproteccion en
alumnos de Estomatologia de la
Universidad Privada Franklin
Roosevelt, 2019.

Establecer el nivel de conocimiento
en la utilizacion de los equipos y
barreras de radioproteccion en
alumnos de Estomatologia de la
Universidad Privada Franklin
Roosevelt, 2019.

Determinar el nivel de conocimiento
de los métodos de esterilizacion,
desinfeccion y asepsia en
radioproteccion en alumnos de

Existe = asociacion
estadisticamente
significativa entre el
grado de
conocimiento y la
actitud de los
alumnos para el uso
de radioproteccion.

Grado de
conocimiento de
radioproteccion

- Variable dependiente

Actitud para el uso
de radioproteccién

Nivel de Investigacién
Descriptiva

Tipo Investigacion
Prospectivo, Transversal
Observacional

Enfoque
Cualitativo

Poblacién

La poblacion que se
utiizara en el estudio
estard conformada por
alumnos que estan
matriculados en la Escuela
de Estomatologia en el
ciclo 2019-II.

Muestra

En el presente estudio se
tomard en cuenta una
muestra no aleatoria por
conveniencia |y  estara

y
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Estomatologia de la Universidad
Privada Franklin Roosevelt, 2019.

Precisar el nivel de conocimiento del
manejo de residuos radioldgicos en
alumnos de Estomatologia de la
Universidad Privada Franklin
Roosevelt, 2019.

Determinar la actitud hacia las
normas de bioseguridad para el uso
de radioproteccion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad
Privada Franklin Roosevelt, 2019.

. Establecer la actitud hacia los
equipos y barreras de
radioproteccion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad
Privada Franklin Roosevelt, 2019.

Precisar la actitud hacia los métodos
de esterilizacién, desinfeccion y
asepsia para el uso de
radioproteccion en alumnos de
Estomatologia de la Universidad
Privada Franklin Roosevelt, 2019.

. Determinar la actitud hacia el

manejo de residuos radioldgicos en
alumnos de Estomatologia de la
Universidad Privada Franklin
Roosevelt, 2019.

constituida por 75 alumnos
gue estaran matriculados
en los ciclos VII = VIII = IX y
X del periodo 2019 — I, que
cumpliran con los criterios
de inclusion y exclusién.

Técnica Estadistica

Para el procesamiento de los

datos se utilizara una:
Estadistica descriptiva
Estadistica Inferencial

Tanto para el procesamiento
de los objetivos como para la
informacién que se obtendra
en la ejecucion del proyecto.
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