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RESUMEN
El propdsito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento de la radiografia
convencional y digital intraoral y su actitud de los alumnos de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico
2018-11. El disefio metodologico utilizado fue descriptivo, el tipo de investigacion
transversal, prospectivo, observacional y analitico. La muestra utilizada en el
estudio fueron los alumnos de Clinica Estomatoldgica | en un namero de 47 y de
la Clinica Estomatologica Il en un niumero de 53, en total 100 alumnos. Para la
técnica de recoleccion de datos fue utilizado un cuestionario para evaluar el nivel
de conocimientos de los alumnos y otro cuestionario referido a su actitud. Para el
procesamiento de los datos se utilizd el programa estadistico Microsoft Excel
2016 y el programa estadistico SSPS version 21.0. En los resultados se muestran
gue los alumnos tienen un nivel de conocimiento de regular en mayor porcentaje y
de deficiente en menor porcentaje; de acuerdo a su actitud manifestaron que fue
con frecuencia y algunas veces. Se concluyd que el nivel de conocimiento es de

regular y la actitud es con frecuencia.

Palabras Claves:

Conocimiento, Radiografia, Radiografia Dental Digital, Actitud. (Decs)

viii



ABSTRACT
The purpose of the study was to determine the level of knowledge of the
conventional and digital intraoral radiography and its attitude of the students of the
Stomatological Clinic of the Inca Garcilaso de la Vega University, academic cycle
2018-1l. The methodological design used was descriptive, the transversal,
prospective, observational and analytical type of quantitative and qualitative
approach. The sample used in the study was the students of Stomatological Clinic
I in a number of 47 and the Stomatological Clinic Il in a number of 53, in total 100
students. For the data collection technique, a questionnaire was used to assess
the level of knowledge of the students and another questionnaire related to their
attitude. The statistical program Microsoft Excel 2016 and the statistical program
SSPS version 21.0 were used to process the data. The results show that students
have a level of knowledge of regular in a higher percentage and of Bad in a lower
percentage; according to his attitude they stated that it was frequently and
sometimes. It was concluded that the level of knowledge is regular and attitude is

frequently.

Keywords:

Knowledge, Radiography, Radiography Dental Digital, Attitude. (MeSH)



INTRODUCCION

Desde siempre, nuestros antepasados intentaron interpretar el mundo y sus
fendbmenos a través de la logica y el sentido comuan. Actualmente, sin embargo, el
hombre emplea distintas fuentes de conocimiento como la experiencia o el
razonamiento, ya sea deductivo o inductivo, y l6gicamente, la investigacién, como
actividad sistematizada, ordenada, programable y profesional, sobre todo desde la

aparicion de la ciencia moderna en el siglo XVII.

Las radiografias dentales son una util herramienta que ayudan al dentista a
detectar dafios y enfermedades no visibles durante un examen dental regular. La
frecuencia con la que se deben tomar radiografias dentales depende de su salud
bucal actual, su edad, su riesgo para la enfermedad y los posibles signos y

sintomas de enfermedades bucales.

En la radiografia convencional, cuando un haz de fotones de rayos X atraviesa un
objeto, parte de los fotones de este haz es atenuada, los demas fotones exponen
la pelicula radiografica modificando los cristales de plata presentes en la
emulsiéon. Los tonos de gris visualizados en la imagen radiografica son derivados
de la atenuacion de los haces de rayos X por los objetos radiografiados que
provoca la disociacion de los granulos de plata formando iones de plata, que

después del procesamiento radiografico seran reducidos.

El propésito de la radiologia digital es la produccion de imagenes digitales en
comparacién con la convencional que desarrolla peliculas radiograficas. La

imagen es digital cuando esta conformada por varios elementos distintos o



separados, cada uno de estos elementos se denomina como “picture element” o

pixel.

En el capitulo primero, se describié el fundamento tedrico de la investigacion,
donde se propone una fundamentacion teorica del estudio, donde figuran el marco

tedrico, investigaciones relativas al objeto de estudio y luego el marco conceptual.

En el capitulo segundo, se considera el problema, objetivos y variables; donde se
describe la realidad problematica, luego se plantea el problema principal, la
finalidad y objetivos de la investigacion, a continuacion la delimitacion del estudio,
terminado el capitulo con la justificacion e importancia de la investigacion,

terminando con las variables consideradas en el estudio.

En el capitulo tercero, se toma en cuenta el método, técnica e instrumentos,
considerando la poblacién y muestra, luego el disefio utilizado en el estudio, para
terminar con la técnica e instrumento utilizado en el estudio y el procesamiento de

datos.

En el capitulo cuarto, es con respecto a la presentacion y andlisis de resultados,
donde se muestra mediante tablas y graficos resultantes de acuerdo a las

dimensiones planteadas, terminado con la discusién de los resultados.

En el capitulo quinto, esta referido a las conclusiones y recomendaciones, que se
plantean en el estudio, relativas a las dimensiones planteadas y a las posibles

aplicaciones que se pudieran dar a los resultados obtenidos en el estudio.

El proposito del presente estudio es hacer un diagnéstico del nivel de

conocimiento que tienen los alumnos de la Clinica Estomatolégica | y Clinica

Xi



Estomatologica Il, sobre la radiografia convencional y radiografia digital; asi como,
cual es la actitud que tienen los estudiantes al tomar sus radiografias con cada
una de las técnicas citadas, y de acuerdo a los resultados tomar las acciones
necesarias por intermedio de las autoridades de la facultad, para mejorar sus

conocimientos.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico

1.1.1 El conocimiento

A. Generalidades
Durante el transcurso del tiempo el individuo ha sido constantemente
intranquilo por comprender y descifrar el entorno que lo rodea, por
profundizar en sus correlaciones y legislacion, por situarse hacia el futuro y
explicar el posible sentido de las cosas que existen a su alrededor,
buscando soluciones a sus interrogantes; en definitiva, desde la
antigiiedad, se puede manifestar que el comportamiento del hombre ha
predominado la busqueda del conocimiento, de todo tipo de sabiduria,

como forma de adecuarse al entorno y subsistir en él.*

Desde siempre, nuestros antepasados intentaron interpretar el mundo y
sus fendmenos a través de la l6gica y el sentido comun. Actualmente, sin
embargo, el hombre emplea distintas fuentes de conocimiento como la
practica (experiencia) o el argumento (razonamiento), ya sea deductivo o
inductivo, y légicamente, la investigacion, como actividad sistematizada,
ordenada, programable y profesional, sobre todo con el desarrollo de la

ciencia moderna.



B. Concepto
Segun el Diccionario de la Real Academia Espafola el término
“conocimiento” es el entendimiento, inteligencia, razon natural o la accion y
efecto de conocer.” Siendo definido el término “conocer” como el acto de
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas.®

Novoa R. cita la definicion del “conocimiento” establecida por Mario Bunge,
quien la conceptualiza como el “conjunto de ideas, definiciones,
enunciados, comunicables que suelen ser indudable, exacto e impreciso.
Pudiendo ser dividido en conocimiento vulgar (adquirido en la vida
cotidiana) y conocimiento cientifico (es racional analitico sistematico y

verificable mediante la experiencia)”. *

El conocimiento es una accién indistinguible observador (contemplativo),
no un cambio de la realidad. Es un labor psiquico, intangible, irreductible a
los fendmenos somaticos tal como los explican las ciencias naturales, pero
incorpora fundamentalmente una correlacion inminente con la realidad

conocida: intencionalidad constitutiva.®

El proceso del conocimiento comprende cuatro elementos que conjugan
definiciones del yo y del universo: el individuo que comprende, el elemento

comprendido, el proceso de comprender y el producto logrado. °



C. Tipos de Conocimientos

Se han descrito diversas organizaciones sobre los tipos de conocimiento. °

El conocimiento obedece de la naturaleza del objeto y de la forma y

manera en que se usan los mecanismos para conseguirlo. Segun la

procedencia y las propiedades del objeto que pretendemos conocer se

puede ser mencionar al conocimiento vulgar, racional o intelectual,

practico, artistico, religiosos, técnico, filoséfico, cientifico, entre otros. Asi

también hay que hacer mencion al conocimiento cientifico, que es el mas

asociado a la exploracion o estudio.’

El conocimiento vulgar

Es un conocimiento practico, fundamentado fundamentalmente en la
cultura popular, es la ruta que persigue el individuo para solucionar sus
dilemas de mayor esencia. Ajustado en el razonar espontaneo u de
sentido comun, con el valorable valor de posibilitar la cordialidad y
desenvolver la sociedad en aspectos practicos de la vida. Presenta
algunas caracteristicas como ser superficial, subjetivo, dogmatico,

estatico, particular, inexacto y es no acumulativo.*

El conocimiento filosofico

Este investiga el porqué de los fenbmenos y se apoya esencialmente en
la reflexion sistematica para revelar y aclarar, se parece al conocimiento
cientifico, por la meditacién racional, el caracter metédico y critico, pero
se diferencia por el objetivo de la busqueda y por la tactica. El objetivo
de la doctrina esta conformado por estados préximos, no apreciables por

los sentidos, traspasando la experiencia.*



- Conocimiento cientifico
El conocimiento cientifico es el resultado que se consigue mediante la
utilidad del método cientifico en la ciencia.® Presenta las siguientes
caracteristicas: sistematico, metédico, comunicable, analitico *, objetivo,
preciso, predictivo’, es fragmentario, acumulativo, afirmativo, los datos
del conocimiento son individualistas del objetivo del estudio, no es
monopolista, carece de implicancia teolégica, es ambiguo en sus

probabilidades de ejecucion. ’

Podemos mencionar también a las siguientes clasificaciones propuestas

por diversos autores:

e Nonaka y Takeuchi en el aflo 1995 clasificaron al conocimiento en:
armonizado (de implicito a implicito), conceptual (de implicito a claro),
operacional (de claro a implicito) y sistémico (de claro a claro o

explicito).®

e Spender en el afio 1996 las clasifico en: conocimiento automatico,

colectivo, consciente y objetivo.°

e Nonaka et al. en el afio 2000 clasificaron al conocimiento: en activos
de conocimiento fundamentado en la experiencia, conceptual,

sistematico, fundamentado en las rutinas. ®



e Alavi y Leidner en el afio 2001 las clasifican en: conocimiento técito,
explicito, individual, social, declarativo, de procedimiento, causal,

condicional, relacional y pragmatico. °

D. Medicion de Nivel de Conocimiento
El conocimiento es el aprendizaje alcanzado que puede ser medido en una
escala, pudiendo ser cualitativa o cuantitativa.*® Como, por ejemplo:
Cualitativa sera: excelente, bueno, regular, malo; y
Cuantitativa sera: de 0 a 50%: bajo, de 51% a 71%: medio y de 71% a

100%: alto.*!

La medicion del conocimiento se efectuara a través de la escala de
Estaninos o eneatipos *, esta escala distribuye la serie global en nueve
rangos, siendo el valor minimo de la escala 1 y el valor superior 9; el
promedio es de 5 y la desviacidn tipica es de 2. Para conocer en que
escala se encuentra una puntuacion (Xi) se modificara en “Z” y luego se

aplicara la siguiente férmula:*?

Eneatipo =5 + 2Z

Por tanto, habra tres categorias del conocimiento: deficiente, regular y

bueno.



1.1.2 Actitud

A. Concepto
La Real Academia Espafiola conceptualiza al término “actitud” como la
forma o la postura (posicion) del individuo, esencialmente cuando expresa

una disposicion de animo.*

En 2003, Rojas define al término como el grado de propension hacia un
elemento social definido, otorgado por el sentir, el raciocinio y conductas

hacia el mismo.

Las actitudes estan enlazadas con el comportamiento que enfocamos en
relacion con los objetivos. La Unica indicacion de la conducta son las
actitudes, pero no la conducta en si. Por lo que la medicion de la actitud
debe entenderse como sintomas, empleandose asi cuestionarios,
entrevistas y ensayos, esto quiere decir, a través de testimonios de las
personas, que mediante la contemplacién de sus conductas. Las actitudes
poseen varias cualidades, destacandose la direccion (que puede ser
afirmativo o contrario) e intensidad (que puede ser alta o baja), estas

caracteristicas conforman la evaluacion. **

B. Elementos de la Actitud
- Componente Cognitivo
Este componente quiere decir que es la forma en el cual se percibe al
elemento de actitud, conceptos, ideas y dogmas,; estas percepciones

pueden ser favorables o desfavorables.



- Componente Emocional
Es el sentir (emociones) que produce el elemento u objeto de actitud,

siendo positivos o negativos.

- Componente Conductual
Es la inclinacion o preferencia para accionar de una forma definida con

respecto al elemento u objeto de actitud. *°

C. Escalas de Actitud
Las actitudes no son capaces de medir mediante la observacion o
contemplacion directa, es decir han de ser deducidas de las expresiones
verbales o del comportamiento observado. Estas mediciones indirectas se
efectian mediante escalas, las cuales parten de afirmaciones, propuestas

o discernimientos, sobre las cuales los individuos expresaran su sentir.*

Las escalas de actitud son instrumentos cuyo propésito es valorar
caracteristicas del sujeto o de grupos de individuos hacia un elemento u

objeto de actitud; permitiendo cuantificar en valores medibles.*®

Se puede mencionar estos tipos primordiales de escalas:

- Escalas Thurstone
Fue la primera escala propuesta para la medicion de las actitudes, los
items deben tener distancias similares entre si, es decir, son una escala

de intervalos semejantes. *°



- Escalas de Goodman
Las respuestas estan orientadas en funcion a una sola cualidad o
propiedad, mostrandolos estimulos de elementales a de mayor

complejidad. *°

- Escala de Osgood
Se edifica planteando dimensiones que estaran proyectados a medir la
actitud del individuo hacia un elemento u objeto de actitud; y
conceptualizando para cada dimensién 2 palabras opuestas, en su
mayoria adjetivos. La flexibilidad de este tipo de escala ha permitido
expandir su aplicacion, como para la medicion de actitudes,

motivaciones, credos, y fenémenos. *°

- Escalas de Likert
Usualmente empleada para la medicion de las actitudes, basada en la
formulacion de un grupo de enunciados, en la cual el participante

entrevistado debe exponer su grado de acuerdo o desacuerdo. *°

1.1.3 Radiologia

A. Generalidades
El fisico aleman Wilhelm Conrad Rontgen, el 08 de noviembre de 1895, se
encontraba en su laboratorio del Instituto de Fisica de la Universidad de

Wurzburgo (Baviera — Alemania) trabajando *’

, con tubos de vacio y un
generador eléctrico®, donde suprimié toda clase de radiacién conocida y

percibio la débil iluminacion que se manifestaria en una pantalla



fluorescente, en la que se destac6é una sombra densa. En el cuarto oscuro,
la exposicion de un tubo de Crookes, recubierto con una placa de cartén
negro para evitar el contacto posible con la luz, fue excitado por una bobina
de induccién. Al momento de la emision de los rayos “desconocidos”,
arrojados del tubo de Crookes, traspasaron el carton negro y alumbraron la
pantalla fluorescente, develando asi su existencia y haciendo visible la
oscuridad. Es entonces donde Roentgen, refirid que estos rayos emitidos
por el tubo de Crookes, se da la produccion de fluorescencia de la pantalla,
identificando el elemento que se proyectaba, estos rayos invisibles tenian
la capacidad de penetracion insospechado, habiendo objetos de mayor
penetracibn como lo son el carton, la madera, etc. Los metales tienen
mayor densidad por lo que son de menor penetracion, observandose
radiopacos, en los tejidos blandos del individuo (personas) se visualizan
trasparentes y los tejidos mineralizados como huesos seran radiopacos.Es
asi que Rontgen mediante la visualizacion radiografica de los huesos de su

mano, se habia ejecutado un extraordinario descubrimiento.®

Wilhelm Conrad Réntgen, el sdbado 28 de diciembre de 1895, realizd la
entrega de su manuscrito al secretario de la Sociedad Fisico Médica de
Widrzburg, en el cual manifesté: “Ahora es posible que se desate una
hecatombe” y, de hecho, fue asi. Después de tres dias, Rontgen acogio
respuestas de escritos especiales de sus colegas, debido a que este envio
saludos de Afio Nuevo y nueve fotografias. Berlin brindo la primera ayuda,
exponiendo sus fotografias en el 50° aniversario de la Sociedad Alemana

de Fisica. Sin embargo, esta noticia tuvo una rapida difusion, siendo una



de las noticias mas notables el articulo publicado en Frankfurter Zeitung,
gue posibilitd el diagnostico sin dolor de huesos fracturados y de presencia
de cuerpos extrafios, asi también permitio la anticipacion de la tomografia
computarizada. El alto nivel de interés cientifico en los nuevos rayos se
expuso en 1896 con la difusion de cuarenta y nueve monografias y mil

cuarenta y cuatro articulos especiales sobre los rayos X. *’

Con el descubrimiento de este haz de luz capaz de traspasar la materia,
nacio el diagndstico médico por imagenes que acrecentd

considerablemente el ejercicio de la medicina. *®

. Historia de la Radiologia Peruana
Por motivo de sistematizacién, la historia de la Radiologia Peruana se ha
fragmentado en tres etapas: Radiologia Precursora, Radiologia

Especialidad y Radiologia Moderna.?°

La Radiologia peruana se remonta a la época de la Radiologia misma, en
Peru el primer equipo de rayos X, fue traido por el famoso ginecélogo
peruano profesor Constantino T. Carvallo, quien el afio de 1896 (el 22 de
octubre) realiz6 una demostracion transcendental a un grupo de personas
invitadas, como el presidente de la Republica, Don Nicolas de Piérola y el
escritor Don Ricardo Palma, cuyas manos derechas fueron

radiografiadas.*"?°

10



El empresario Sr. Hielbeck obsequio el segundo equipo al Dr. Gastafieta en
1904 como agradecimiento a una intervencion quirdrgica, este lo dono al
Hospital Dos de Mayo para su utilizacion en diferentes servicios. A partir de
1910 el empleo de los rayos X fue de empleo rutinario en los hospitales de
Santa Ana, Bellavista del Callao y San Bartolomé, en Lima y en el

Goyoneche de Arequipa. **

Hasta donde se sabe, en Sudamérica, el Pera fue el primer pais en contar
con un aparato de Rayos X, solo a los 10 meses del insigne
descubrimiento de Roentgen. En diciembre de 1986, Argentina fue el
segundo pais que conto con equipo de Rayos X, merced al Dr. Barsa de

Bahia Blanca. %°

En torno a la mitad del siglo XX, E. Campodonico al asumir la Catedra de
Radiologia Clinica propag6 los métodos de contraste, pudiéndose tomar
placas del aparato digestivo. Seguidamente fueron conocidas y difundidas
nuevas técnicas con los nombres de calangiografias, mielografia,

urografias y ventriculografias. *

El ejercicio de la Radiologia como Especialidad se inicié en el Peru en el
afio 1924, impulsado por dos jovenes profesionales peruanos: el Dr. Oscar
Soto Ahanno (con estudios en Francia y Alemania) y el Dr. Santiago
Sanchez Checa (con estudios procedentes en Estados Unidos de
Norteamérica), que unificaron esfuerzos se dedicaron exclusivamente a

ejercicio de la Radiologia Hospitalaria y privada, asi también a la difusion
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de su conocimiento. El Dr. Oscar Soto es considerado como el verdadero

Padre de la Radiologia en el Pert.?°

. Concepto
Es el estudio del empleo terapéutica de las diversas clases de radiaciones,
como por ejemplo los rayos, rayos gamma o los ultrasonidos y de su uso

en la diagnosis y la terapéutica de las patologias. %

Actualmente la radiologia, es citado como Diagnoéstico por Imagenes o
Diagnostico y Terapéutica por Imagenes (D y T), es una especialidad en
constante desarrollo debido a la constante evolucion tecnoldgica, que han
permitido efectuar diagndsticos mas exactos y en consecuencia, plantear el
tratamiento idoneo para el paciente y su enfermedad, lo que concluira en

un mejor prondstico.?®

. Radiologia Oral y Maxilofacial

La Asociacion Dental Americana (ADA) cita a la Radiologia oral y
maxilofacial como la especialidad de la odontologia y de la disciplina de la
radiologia que este en relacion con la elaboracion, analisis e interpretacion
de imagenes radiologicas, implicando la tomografia computarizada y la
resonancia magnética que son usadas para la diagnosis y terapéutica de
patologias, trastornos y afecciones de la boca, la cara y la mandibula. Asi
también menciona que un radidlogo oral y maxilofacial (OMR), es un
cirujano dentista que estudia e interpreta las imagenes radiograficas de las

patologias que involucra a la cabeza, el cuello, la cara y la mandibula y
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para ejecutar esta especialidad, el dentista debe cursar una residencia de
un programa acreditado de la ADA, este adiestramiento comprende un
conocimiento integro sobre las técnicas y la interpretacion de tomografia
computarizada, tomografia computarizada Cone Beam, imagenes por
resonancia magnética, maxilofaciales, ultrasonido y otras modalidades

pertinentes. 2*

La prueba de rayos X son un relevante medio que contribuye a los
cirujanos dentistas en el diagnostico, plan de tratamiento, seguimiento, y de
la identificacion de lesiones. ElI examen radiolégico dental puede
comprender a la radiografia intraoral (bite wing, periapical y oclusal),

radiografia panoramica, radiografia cefalométrica, tomografia. **

Segun el Informe de UNSCEAR vy la guia IAEA RS-G-1.5, los examenes
auxiliares en odontologia mas frecuente son el estudio radioldgico,

equivalente al 21% del total de examenes a nivel mundial.

1.1.4 Radiobiologia

A. Concepto
El término “Radiobiologia” comprende dos definiciones: biologia y
radiacion, la biologia de la radiacion es el estudio de los efectos o secuelas

de las radiaciones ionizantes hacia los seres vivos.?®
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B. Radiaciones ionizantes
La radiacion es la transmision de energia a través del espacio y la materia.
Existen dos formas de radiacion: radiacion de particulas y radiacion

electromagnética.?®

Las radiaciones ionizantes son distintas exposiciones (radiactivas) de
naturaleza electromagnética o corpuscular, capaces de producir ionizacion

0 excitacion de los a&tomos del objeto con el que se interactia.?’

Se consideran radiaciones corpusculares ionizantes o de particulas a las
particulas alfa (a), particulas beta (B) y a la radiaciébn neutronica, estas
tienen como caracteristicas la poca penetracibn y un potente grado

ionizante.

Las radiaciones electromagnéticas ionizantes es una forma de energia que
se mueve entre el espacio, cambiandose campos eléctricos y magnéticos,
se genera cuando se altera la velocidad de una particula cargada
eléctricamente. ?° Un ejemplo de este tipo de radiacién son los rayos X,
rayos gamma (y), rayos ultravioleta, la luz visible, la radiacion infrarroja
(calor), las microondas y las ondas de radio, poseen un menor poderio de

ionizacién aunque posee una mayor penetracion y alcance.?’

C. Rayos X
Descritas como radiaciones electromagnéticas producidas por la irritacion

de las particulas minimas (electrones), con propiedad de traspasar a
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cuerpos opacos, cuya longitud de onda es de alrededor de 10 nanémetros
y el rango de frecuencias es de 30 pico Hertz (PHz).?® A comparacion de la
luz visible se diferencian, en que los rayos X poseen una mayor energia,
pudiendo atravesar en generalmente los objetos, inclusive el cuerpo. Los
rayos X para uso médico se emplean para producir imagenes de las
distintas estructuras del individuo. La pelicula fotografica es un indicador
detectable de los rayos X, asi también se emplean otros tipos de
detectores para la formacion de imagenes digitales, es asi que se

denominara radiografias a las imagenes de rayos X.*

- Produccion de los Rayos X
Los rayos X se producen a través del aceleramiento de los electrones
generados en el filamento del tubo de rayos X, posterior de hacerlos
chocar un blanco llamado anodo, por lo que, para su elaboracién se

debe tener en cuenta: *°

e Existencia de electrones libres
e Aceleramiento de los mismos hacia una superficie de frenado
(anodo)

e Choque y deceleramiento brusco de los mismos en el &nodo

En la actualidad, los rayos X utilizados en el radiodiagndéstico se generan
a través del denominado “tubo de rayos X’, que ha ido integrado
distintos adelantos técnicos a lo largo del tiempo. En el campo eléctrico

el contacto de los electrones liberados (carga negativa) hacia el anodo
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(carga positiva), si en el transcurso de esta reaccion se interpone un

material, habra una interaccion con este, y se emitird energia, la cual

sera en mayor parte “calor’ y la diferencia sera en modo de rayos X. *°

Caracteristicas de los Rayos X

Interactan con la emulsion fotografica asi como se da con la luz.

La absorcibn de estos rayos dependera de la densidad y masa
atomica del material.

El valor de la masa atomica del objeto es menor sera mas
trasparente.

El contacto de los rayos X con los tejidos humanos producira distintas
sombras, en el caso de los huesos al tener una superior masa
atoOmica sera mayor la absorcion de radiacion.

Al contacto de algunos materiales se producira fluorescencia o la
emision de luz.

El grado de ionizacion de estos rayos dependera del largo de la onda.
Tienen la cualidad de difractarse o dispararse al interponer un cristal.
Tienen la disposicion de penetracion de objetos o materia.

Tienen la disposicion de produccién del oscurecimiento (ennegrecido)
de las emulsiones fotograficas, previos procesos de revelado y fijado;
fundamento de la formacién de la imagen radiografica.

Los efectos biolégicos sobre el individuo pueden ser positivos (uso
terapéutico y de beneficio para el hombre) y negativos (efectos

nocivos para el hombre). 3
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1.1.5 Radiografia Bucal

A.Generalidades
Las radiografias empleadas en odontologia son un valioso instrumento que
ampara al cirujano dentista a revelar lesiones y patologias no observables
durante el examen clinico. La indicacién de toma radiografica obedecera a
distintos aspectos como el estado de salud bucal que presenta el paciente,
la edad, riesgo de patologias y los probables cuadros clinicos (signos y

sintomas) de patologias dentobucales.?

Estas le permiten a los cirujanos dentistas observar mas alla de lo que los
0jos no pueden observar, por lo que los rayos X permite identificar
patologias como lesiones cariosas, enfermedad periodontal, procesos
infecciosos, neoplasias; asi también permite localizar y permite ver la

condicién de piezas dentarias no erupcionadas.®

B. Técnicas radiogréaficas en Odontologia
El estudio radioldgico extraoral (por fuera de la boca) e intraoral (por dentro
de la boca) incorpora todo tipo de proyecciones en la regiéon orofacial,

pudiéndose clasificar en dos tipos: intraorales y extraorales. 3

- Técnicas Radiograficas Intraorales
Hace mencion a las técnicas radiologicas donde la pelicula radiografica
estara localizada en la parte interna de la cavidad oral (intraorales), cada
técnica tiene un proposito e indicaciones especificas. La postura de la

cabeza del individuo, la ubicacidon de la pelicula radiografica, la
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angulacion, la direccién del rayo central estara en relacion con la técnica

indicada. Se puede hacer mencién a las siguientes técnicas: *°

e Técnicas Retro-alveolares
= Técnica de la bisectriz (periapical)
= Bite wing o de aleta mordida (interproximal)
= Angulo bajo
= Le Master
» Deslizamiento

= Paralelismo o cono largo

e Técnicas Oclusales
» Oclusal panoramica superior
» Oclusal oblicua superior
» QOclusal estricta superior
» QOclusal panoramica inferior
» Oclusal oblicua inferior

=  QOclusal estricta inferior

- Técnicas Radiograficas Extraorales
Se denominan radiografias extraorales a todas aquellas técnicas en las
cuales la pelicula radiografica se ubica fuera de la cavidad bucal, la
denominacion de cada meétodo obedecera de la orientacion del rayo
central en relacion con el reparo anatomico a exponer. En el plano

frontal podran ser posteroanteriores o anteroposteriores, en el plano
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sagital seran laterales derecha o izquierda, en el plano horizontal o

transversal se denominaran axiales. A continuacion, se mencionaran: %

¢ Radiografia posteroanterior estricta de craneo

e Radiografia posteroanterior de craneo- Técnica de Cadwell

e Radiografia posteroanterior del condilo: Técnica de Clementshitsch

e Radiografia frontal del mentdn

¢ Radiografia extraoral oclusal de menton

e Técnica anteroposterior para atlas axis

e Radiografia posteroanterior excéntrica o semiaxial de craneo
(proyeccion de Waters)

¢ Radiografia posteroanterior unilateral del malar

e Radiografia lateral estricta de cara y craneo

e Radiografia lateral de los huesos nasales o radiografia de perfil de
nariz

¢ Radiografia lateral o de perfil del maxilar

e Radiografia lateral del ment6n o radiografia de perfil del mentén

¢ Radiografia lateral del cuerpo mandibular

¢ Radiografia lateral del condilo: Técnica de Parma

e Radiografia transcraneal de la articulacion temporomandibular:
Técnica de Schuller

e Radiografia axial de craneo, radiografia de base de craneo o
proyeccion submento vertical (submento vertex)

e Radiografia unilateral del arco cigomatico: Técnica de Zimmer.

¢ Radiografia Panoramica.
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1.1.6 Radiografia Analdgica o Convencional

A. Generalidades
En la radiografia convencional, cuando una faz de fotones de rayos X
atraviesa al cuerpo, parte de los fotones de este haz es atenuada, los
demas fotones exponen la pelicula radiografica modificando los cristales de
plata presentes en la emulsion. Los tonos de gris visualizados en la imagen
radiogréafica son derivados de la atenuacion de los haces de rayos X por los
objetos radiografiados que provoca la disociacion de los granulos de plata
formando iones de plata, que después del procesamiento radiogréafico

seran reducidos. %

Las areas mas radiollcidas corresponden a los lugares donde los granos
de plata permanecen en la emulsion y las areas radiopacas a las areas en
las cuales los granos de plata dispersos fueron removidos durante el
procesamiento radiografico. Esto significa que en la radiografia
convencional la imagen radiogréafica esta determinada por el radio, tamafio
y concentracion de plata metélica sensibilizada por los haces de rayos X.
De esta forma, la imagen se presenta continua e ininterrumpida, asi en
esta forma de imagen, los tonos de gris se intercalan de manera sutil. Con
ello, la radiografia convencional puede ser considerada un medio
analdgico, en el cual las diferencias en el tamafio y distribucion de los
cristales de plata metélica resultan en una escala de densidad continua.
Cuando la radiografia convencional es interpretada, utilizando un
negatoscopio y lupa, la imagen de las diferentes densidades de los granos

de plata es percibida por el ojo humano como tonos de gris.>®
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B. Equipamiento para la Radiologia Convencional
Generalmente para la radiografia convencional, el servicio estara
contemplado con:
- Eltubo de rayos X
- Consola de control (operador)
- Seccion de alta tension o generador
- Chasis Radiograficos
- Pelicula radiografica

- Cuarto oscuro de revelado !

C. Ventajas de la Radiografia Convencional

- Debido a que la radiografia convencional esta bien constituida, puede
efectuarse con equipos sencillos y accesibles econémicamente, asi
también puede ser ejecutado sin la exigencia de una sabiduria
especializada

- Se obtiene una imagen radiogréafica idonea, como consecuencia de la
correcta posicion de la pelicula, del individuo, emisién de rayos X y del
tiempo establecido para cada pieza dentaria.

- Aumento en el acceso de la poblacion.®’

D. Desventajas de la Radiografia Convencional
- La dosis de radiacion incorrecta puede producir una imagen radiografica
poco penetrada lo que conlleva a no visualizar y diagnosticar las
lesiones.

- Nitidez y contraste son efectivamente mas bajos.
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- Exposicidbn mayor a la radiacion, en comparacion a la radiografia digital
para obtener una imagen de igual calidad.

- Contribuye a la contaminaciéon ambiental debido a la produccion de
sustancias toxicos en el proceso de revelado.

- La pelicula radiografica acaba desechada en el transcurso del tiempo
produciendo basura.

- En cuanto al tiempo del proceso de revelado de las radiografias
convencionales demora mas que las radiografias digitales que pueden

producirse en segundos. *’

1.1.7 Radiologia Digital

A. Generalidades
La radiologia digital ingresa al ambito odontolégico desde que Francis
Mouyen inventara el primer sensor digital en 1982, en 1987, un sistema
conocido como RadioVisio-Graphy de la firma Trophy-Francia, es lanzado
al mercado mundial y la Federal Drugs Administration (FDA) le dio el visto
bueno para la aplicacion en radiografias intarorales en 1989.Desde ese
momento se desarrollaron distintos sistemas para favorecer la labor del
odontdlogo, como por ejemplo: el sistema Flash Dent y Visual-lix (Italia),
Sens-A-Ray (Suecia) y CDR System (USA). El propésito de la radiologia
digital es la produccion de imagenes digitales en comparacion con la
convencional que desarrolla peliculas radiograficas. La imagen es digital
cuando esta conformada por varios elementos distintos o separados, cada
uno de estos elementos se denomina como “picture element” o pixel. *#

Las imagenes digitales son numéricas y distintas de dos formas: la primera
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en términos de distribucion espacial de los pixeles y la segunda en
términos de los diferentes tonos de gris de cada pixel. Una imagen digital
consiste en un arreglo de celdas individuales organizadas en una matriz de
filas y columnas. Cada célula tiene tres numeraciones: 1-coordenada X, 2-
coordenada Y y 3- valor de gris. La valoracion gris compete a la intensidad
de radiacion absorbida en ese lugar durante la exposicién del receptor de
imagen digital. Cada pixel tendra un valor correspondiente a la intensidad
media de los fotones que alcanzaron su area correspondiente. Los valores
numericos que estos elementos presentan corresponder al tono de gris y la
posicion en la que el pixel aparecerd en el monitor. Los nameros
correspondientes a cada pixel se alojan en el fichero de la imagen en la
memoria del ordenador utilizado en la adquisicion de ésta. La naturaleza de
la formacién de la imagen radiogréafica es un factor determinante para las
diferencias entre las imagenes convencionales y digitales. Por tratarse de
una combinacion numérica, las imagenes digitales, ademas de no necesitar
de procesamiento quimico, pueden ser modificadas después de su
adquisiciéon. Aplicando operaciones matematicas para cambiar los valores
de los pixeles, se pueden cambiar algunas caracteristicas de la imagen,

esta etapa se denomina manipulacién de la imagen.>®

B. Propiedades Esenciales del Sistema de Imagen Digital
- Laimagen producida debe presentar calidad suficiente para ser utilizada
en el diagnostico
- La dosis de radiacion debe ser igual o menor cuando se compara la

necesaria para las peliculas convencionales.

23



Las técnicas radiograficas digitales deben ser compatibles con los
aparatos de radio X convencionales.
El archivado de la imagen en formato que no sufre compresion y que sea
compatible con el estandar DICOM.
El tiempo requerido sea igual o0 menor a lo necesario para la obtencion

de la imagen en pelicula convencional. *°

. Ventajas de las Radiografias Digitales

El tiempo del proceso de revelacién de la placa radiografica se da en
fracciones de segundos, a diferencia de las placas radiogréaficas
convencionales.

Sobresale en cuanto a la nitidez, claridad, al contraste y a la diferencia
de densidades.*®

La imagen puede ser examinada al instante, editada, puede extenderse,
cambio en el contraste y luminosidad para observar con mayor precision
el objeto “diana” y almacenarla de forma impresa o electronica.

Entre las ventajas sanitarias, se puede hacer mencion la reduccion de
dosis radiactiva para el paciente y operador, asi como disminucion en la
cantidad de material contaminante.

Entre las ventajas econdmicas, se puede mencionar la no utilizacion de
radiogréaficas, rollos fotograficos, liquidos reveladores y fijadores, asi
como la economizacion del mantenimiento de procesadoras de placas y

equipos de revelado
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- En cuanto a las ventajas ergondmicas; se hace referencia a la reduccion
del espacio para almacenar radiografias e instalacion, favorece la
formacion de registros digitales.

- Favorece en el diagnoéstico imagenologico y expedicion rapida de
resultados via online, favorece la interconsulta entre profesionales y

permite el intercambio de informacién y comunicacién con el paciente. *°

D. Desventajas de las Radiografias Digitales
- Alto costo 3%

- Sistema de cOmputo con gran capacidad de memoria, ya que las
imagenes ocupan gran espacio de los discos duros. 2

- Manipulacién cuidadosa #4°

- No tiene valor juridico debido a que las imagenes pueden ser
cambiadas, por ende, despierta la desconfianza de haber sido
adulterada o falsificada con propésitos ilicitos. *°

- Control de la infeccién *°

- Resolucién inferior *°

- Poca éarea de imagen, algunos sensores en especial CCD tiene un area

menor al de una pelicula periapical estandar, lo que implica el uso de

mayor cantidad de exposiciones para visualizar un area determinada. 2

E. Métodos para obtener imagenes radiograficas digitales
Se han descrito dos formas de obtencion de la imagen radiologica digital, la
imagen radiogréfica digitalizada (equipos que hacen empleo de un receptor

de imagenes sélido o sensor) y la imagen radiogréfica digital *° Estas se
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diferencian en que la imagen digitalizada resulta de escanear o capturar

fotograficamente la imagen de la placa radiografica, convirtiendose la

imagen analdgica en una imagen digital, mientras que la radiografia digital

resulta de la captura digital directa de la imagen transformando los rayos X

directamente a sefiales electronicas. *

Método Indirecto o radiografia Digitalizada (RDI)

La imagen es aprehendida de forma analdgica en una placa de fésforo
foto-estimulable y transformada en digital tras el procesado o
escaneado.”’ No se podra producir la radiografia digital sin que coexista
una radiografia convencional previamente, la radiografia se digitaliza
mediante una camara digital o un scanner con adaptador de

transparencias. %

e Principios Béasicos
Se emplea placas radiograficas de apariencia similar a las
radiografias convencionales pero conformada por una emulsion
cristalina de fluorohaluro de bario con europio. Los rayos X
sensibilizaran a la emulsién de la pelicula, transformandose los rayos
X en energia latente almacenada. La energia en modo de luz es
aprehendida por el tubo fotomultiplicador y convertida en seiial
eléctrica, esta ultima es transformada en digital a través de un
conversor analdgico — digital, que establecera el nimero maximo de

tonos de grises. *°
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e Equipo necesario para Radiologia Digital Indirecta >
» Tubo de rayos X
» Chasis especiales
= Estacion de identificacion
= Digitalizador
= Estacion de procesado o Estacion de Trabajo
* |Impresora

= Servidor 3!

- Método Directo o radiografia Digital (RDD)
La radiografia se consigue a través de sensores y seran emitidos al
monitor del ordenador, ya ingresada esta puede ser enmendada,
procesada, almacenada, impresa Yy transmitida por medios de
telecomunicacién a distintos lugares, lo que permite ser evaluado por

distintos profesionales al mismo tiempo.>®

e Principios Béasicos
Funciona con sensores fotosensibles, estos se excitan con luz y se
menoscabaria al ser exhibidos a los rayos X, el receptor o captador de
estos equipos esta constituido por dos componentes mas, ademas del
sensor. El escintilador es responsable de convertir los rayos X en luz,
habra una cantidad minima de radiacion que atravesara el escintilador
y no la transformara en luz, la segunda capa esquiva la penetracion
de rayos X hasta el sensor, este ultimo esta conformado por celdillas

o pixeles fotosensibles competente en almacenar fotones, por lo que
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se producira la conversion de la sefial luminosa en una sefial eléctrica
y finalmente esta sefial eléctrica es dirigida a un conversor analédgico
digital (DAC), fundamentada en un coédigo binario, que tendra un

establecido grado de grises.*

e Equipo necesario para Radiologia Digital Directa
»= Tubo de rayos X
» Sistemas de Detectores o de Sensores
= Estacion de procesado o Estacion de Trabajo
* |Impresora

= Servidor. !

Sensores Solidos Intraorales

Los sensores-solidos intraorales abrigan chips de silicio en una envoltura
de plastico rigido, rectangular, generalmente en color negro o gris, con
un espesor que varia de 5 a 7 mm, la matriz de silicio y el dispositivo
amplificador se ubican en el interior de la envoltura de plastico,
protegiéndolos contra el deterioro y la contaminacién, haciéndolo al
sensor mas voluminoso, produciendo a veces incomodo al paciente.
Generalmente estos sensores se conectan al ordenador por un cable de
fibra Optica, que permite la transferencia de los datos obtenidos casi
inmediatamente al ordenador y su disponibilidad en segundos en el
monitor. Este cable puede tener de cuarenta centimetros a tres metros,
conectando el equipo a una estacion base; y otro cable conectandolo al

ordenador, siendo que algunos sistemas poseen una extensiéon que
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posibilita aumentar su tamafio a 5 m. Los sistemas que utilizan
tecnologia inaldmbrica (sin cable) son de 3 tipos: Sistema inalambrico
por ola de onda, sistema inalambrico WLAN / Wi-Fi y el sistema

inalambrico Bluetooth. 3¢

e Receptores de imagen del tipo sensor-solido
Para la adquisicion directa de la imagen digital se emplea receptores
de imagen digital del tipo sensor solido en lugar pelicula radiografica

convencional:

» Dispositivo de Carga Acoplada “Charge Coupled Device”
(CCD)
Fue el primer tipo de receptor de imagen digital que fue expuesto
en el mercado como una eleccion adicional a la radiografia
convencional, simbolizado por el sistema Radio Visio Graphy
(RVG, Trophy Radiologie, Vicennes, Francia) en el afio 1987. Estan
siendo sustituidos gradualmente por los equipos que utilizan
tecnologia CMOS-APS. Los receptores CCD consisten en una
matriz de pixeles individuales, constituidos por una capa de silicio
del tipo N vy tipo P, colocados en una matriz, en el frente de esta
superficie de silicio hay una capa centelleante de cristales
fluorescentes, cuando los haces de rayos X se proyectan, se
centraran primero en esta capa centelleante, donde se convierten
en luz de espectro variada. La luz entonces interactia con los

cristales de silicio, y las conexiones covalentes entre los atomos de
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silicio se rompe, produciendo pares de electrones ionizados
representando un pixel individual. En el convertidor analdgico-
digital, la sefal analdgica se convertira en unidades binarias y
transmitidas a la computadora, finalmente toda la informacion

recopilada se visualizara en la pantalla del monitor.3"®

Semiconductores de Oxido de Metal Complementario - Pixel
Activado “Complementario Metal Oxide Semiconductor -
Active Pixel” (CMOS-APS) - Semiconductores de Oxido de
Metal Complementario - Pixel

Tienen una estructura parecida a los receptores CCD, pero difieren
en la forma en que se transmite el paquete de carga eléctrica
derivado de la ionizacion de los cristales de silicio. En la matriz de
cristales de silicio del receptor CMOS, cada componente de imagen
del cristal es aislado, es decir, cada pixel es aislado del pixel
vecino, siendo directamente conectado al convertidor. Es decir que
significa que la sefial que representa el valor medio de gris de cada

pixel se lee aisladamente. °

e Ventajas y Desventajas del RDI respecto a RDD

Ventajas

Privacion del cable
Plasticidad del receptor
Poco espesor de placa

Gran espaciosidad de exposicion
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= Minima irradiacion

= Superior parecido con convencional

Gran diversidad en cuanto a formas y tamafios

Sencillo para la posicién paralela. *°

Desventajas

= Coste asequible

* Minuscula resolucion

» Requisito de realizar el escaneo

= Toma un tiempo de procesado. *°

1.1.8 Clinica Estomatoldgica

A. Concepto
La Clinica Estomatologica esta conceptualizada como un establecimiento
privado/particular de salud de corta y mediana estancia constituida por un
staff de docentes especialistas cirujanos dentistas y departamento Médico

para el cuidado en servicios de salud oral del punto de vista académico.**

B. Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
Es un establecimiento privado/particular de salud asimismo de ser una
clinica universitaria de manejo docente asistencial, posee las licencias y
legalidad total para efectuar actos odontologicos a la sociedad en general.
Cuyo proposito principal es preparar al estudiante; futuro cirujano dentista
que debe coadyuvar en acrecentar la condicion de salubridad oral de la

poblacién del pais y reducir la prevalencia de patologias bucales. La clinica
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estomatolégica UIGV, cuenta con una agrupacion de profesionales
especialistas en diferentes areas, posee instalaciones e infraestructuras
modernas, laboratorio de Prétesis Dental con equipos especificos de ultima

generacion.

1.2 Investigaciones

Parvez K., Sultan R. y Qureshi H. (2018) Pakistan, efectuaron un estudio
denominado “Concientizacién sobre la radiografia dental entre estudiantes de
odontologia”, cuyo proposito fue evaluar la diferencia en el conocimiento y la
actitud de los graduados y estudiantes de licenciatura con respecto a la practica
radiolégica y los riesgos en odontologia. Se realizé un estudio basado en un
cuestionario transversal sobre los estudiantes de odontologia y los alumnos de un
instituto de educacién terciaria y ensefianza del sector publico. El cuestionario
constaba de tres secciones de preguntas de opcién mdltiple, incluidas las de
conocimientos sobre radiografia dental (05 preguntas), actitud hacia la radiografia
dental (05 preguntas) y practicas pertinentes a la radiografia dental (06
preguntas). Para el analisis estadistico se empleo el software SPSS version 16.0.
La prueba Chi Square de Pearson se usé para la comparacion de respuestas
entre los dos grupos a un valor p = <0.05. Del total de 900 participantes, los datos
de 480 participantes se incluyeron en el analisis de datos (postgraduados = 251,
estudiantes universitarios = 229). El andlisis descriptivo muestra que los
estudiantes universitarios tenian menos conocimientos, carecian de actitud y
practicaban la radiografia dental en comparacion con los estudiantes de posgrado
con una diferencia significativa entre los dos grupos (p <0,05). Se concluye que

esta falta de conocimiento, actitud y practicas entre los estudiantes de pregrado
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(incluidos los oficiales de la casa) sugiere que existe la necesidad de tratar de
mejorar el conocimiento, las actitudes y las practicas pertinentes a la radiografia
dental basica entre los estudiantes de secundaria y los oficiales de la casa y

llevarlo a la par de aprendices de postgrado.*?

Bargale S., Ardeshana A., Patel N., Karri A., Sikligar S. y Tailor B. (2017)
India, ejecutaron un estudio titulado “Evaluacién de la practica radiografica digital
y convencional entre el odontélogo privado de la ciudad de Vadodara”, cuyo
objetivo fue evaluar el uso de la radiografia digital o convencional, el tipo de
técnica radiografica digital y la préactica relacionada con la seguridad de la
radiacion entre los practicantes odontélogos privados (PDP) de la ciudad de
Vadodara. Se emple6 un disefio de estudio de encuesta transversal que se llevo a
cabo entre los practicantes de odontologia privados de la ciudad de Vadodara,
Gujarat. Se contactd personalmente a PDP y se distribuyé el cuestionario. Se les
preguntd si usaban radiografia digital (DR) o no, en caso afirmativo, se hacian
mas preguntas como el tipo de sensores, la cantidad de sensores, la medida de
control de infecciones al tomar el DR y la facilidad de uso del sistema. Al final de
la encuesta, también se les pregunté acerca de la proteccidén contra la radiacion
durante su practica dental de rutina. El total de 190 PDP habia completado
formularios de cuestionario, de los cuales el 58% de los PDP habian usado
radiografia digital. ElI sensor CCD fue el mas utilizado. La mayoria de los PDP
tenian un solo sensor DR. La mayoria de ellos también creian que la RD es mas
amigable para los usuarios y mejora su capacidad de diagnostico. El costo del
sensor fue un factor limitante principal para no usar el PDP limitado a DR que

habia seguido el protocolo de seguridad de radiacion. Se concluye que el uso de
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la radiografia digital no es comun en todos los practicantes odontélogos privados
(PDP) de la ciudad de Vadodara, la reduccion de costos del sensor DR puede

mejorar su utilizacién.*?

Faraz N. (2014) Arabia Saudita, realizé un estudio titulado “Encuesta sobre
radiografia, equipos de radiografia y proteccion radiolégica en Jeddah, Arabia
Saudita”, cuyo objetivo era encuestar a los dentistas en Jeddah, Arabia Saudita
(en el gobierno y el sector privado) para evaluar su nivel de conocimiento sobre
radiografia dental, equipo de radiografia y proteccion radiolégica, y evaluar si las
practicas actuales de radiologia dental estdn de acuerdo con las directrices de
Reino Unido. Se entregd un cuestionario de encuesta (inglés y arabe) con 15
preguntas a mano a 462 dentistas. Contenia preguntas sobre técnicas intraorales,
receptor de imagen, colimador, velocidad de la pelicula, procesamiento, modo de
visualizacion, kVp, equipo panoramico, delantal de plomo, toma radiografica de la
persona, monitores de radiacion y manual de radiologia dental local. Un total de
373 (81%) dentistas respondieron a la encuesta. Los resultados muestran una
falta de conciencia en las técnicas de proteccion radioldgica y reduccion de la
dosis. Una alta proporcion de los encuestados no conocia la velocidad de la
pelicula (45%), el tipo de colimador (42%), el kVp del equipo intraoral (31%) vy el
manual local de radiologia dental (66%). Ademas, solo el 13% usa colimador
rectangular, el 55% usa alineacion del haz, el 25% usa pelicula de velocidad D, el
10% usa luz de fondo para la visualizacion, el 7% del equipo intraoral opera a 50
kVp y el 21% usa equipo digital intraoral. Solo el 20% de los dentistas del sector
gubernamental participan directamente en la toma de radiografias intraorales, en

comparacion con el 52% en el sector privado. Las respuestas del sector
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gubernamental mostraron una mayor proporcion de respuestas "no sé" en
comparacion con el sector privado. Se concluye que, se requiere implementar las
normas recomendadas internacionalmente para mejorar la concientizacion y el
conocimiento entre los dentistas con respecto a la radiografia dental y la
proteccion radiolégica. Ademas, se recomienda encarecidamente mejorar el nivel
de educacion de pregrado y el establecimiento de cursos de posgrado en

radiologfa dental.**

Ochoa K. (2014) Peru, efectué una investigacion descriptivo transversal titulado
“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. Lima 2013”, cuyo propdsito fue
establecer la relacion entre el grado de conocimiento y la actitud hacia la
aplicaciéon de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM, en el afio 2013.Partciparon 218 alumnos,
se asigno una encuesta tipo cuestionario con preguntas cerradas conformadas en
2 partes ( el conocimiento y la actitud). Se obtuvo que el grado de conocimiento
fue regular con 53.7% y el grado de actitud fue regular con 78%, finalmente el
estudio concluye que No se encontro relacion entre las variables (conocimiento y
actitud) hacia el uso de la Normativa de bioseguridad en radiologia de los

alumnos. %’

Ting N., Broadbent J. y Duncan W. (2013) Nueva Zelanda, desarrollaron un
estudio titulado “Radiografia dental en Nueva Zelanda: digital versus la de

pelicula” (convencional), cuyo objetivo fue evaluar el uso y las preferencias de los
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profesionales de la odontologia de Nueva Zelanda para los sistemas de
radiografia dental. Se emple6 una encuesta transversal. La muestra de 770
dentistas (520 odontdlogos generales seleccionados al azar y los 250
especialistas) incluidos en el Registro de 2012 del Consejo Dental de Nueva
Zelanda. Las principales medidas fueron el tipo de sistemas de radiografia
utilizados por los dentistas y las experiencias y opiniones de los dentistas sobre la
pelicula convencional y la radiografia digital. La tasa de participacion fue del
55,2%. Los sistemas de radiografia digital fueron utilizados por el 58.0% de los
dentistas participantes, con mayor frecuencia entre los 31 y 40 afios de edad. Los
usuarios de radiografia digital tendian a informar una mayor satisfaccién con sus
sistemas de radiografia que los usuarios de peliculas convencionales. Dos tercios
de los usuarios de peliculas estaban interesados en cambiar a la radiografia
digital en un futuro proximo. Las razones dadas por los usuarios de peliculas
convencionales para no usar la radiografia digital incluyen el costo, la dificultad
para integrarse con otros sistemas de software, la preocupacion por los posibles
errores técnicos y el tamafio y la naturaleza de los sensores intraorales. Se
concluye que muchos odontdlogos aun no han adoptado la radiografia digital,
pero sus usuarios estan mas satisfechos con sus sistemas de radiografia que los
usuarios de peliculas convencionales. Este ultimo puede encontrar que cambiar a

un sistema digital es satisfactorio y gratificante. *°

Tapia V. (2010-2011) Ecuador, efectué un estudio denominado “Diferenciacion
clinica de la radiografia digital con la radiografia convencional’, en el cual
presenta la utilidad tanto de las radiografias digitales y convencionales para

cirujanos dentistas y para el paciente, el empleo de estas tecnologias posibilita y
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agiliza un diagnostico y en consecuencia tratamiento preciso para el paciente. Asi
también exponen las virtudes e inconvenientes que poseen, ademas de exponer
la cantidad de radiacion emitida, los efectos ocasionados y el funcionamiento de

cada equipo conveniente.*®

Haiter F. y De Melo D. (2010) Brasil, realizaron un estudio titulado “Radiografia
Digital”, cuyo objetivo es proveer a los profesionales de Radiologia Odontoldgica,
conocimiento de los principales cambios resultantes de la implantacion de los
equipos de imagen radiografica digital en el mercado de trabajo. La radiologia
odontologica se encuentra en un momento de renovacion constante, siendo
necesaria una actualizacion continua en lo que se refiere a las nuevas
modalidades de imagen, presentadas a cada nuevo periodo. Para ello relataron
como se presenta la imagen digital, sus variados sistemas y formas de

adquisicién, ademas de sus ventajas en relacién a la imagen convencional.*

Beltran J. (2009) Peru, realizé una revision de la literatura titulado “Radiologia
digital en odontologia”, donde revisa parte de los fundamentos de la radiologia
digital, sistemas de adquisicidon de imagen, sus ventajas y desventajas. Asi los
profesionales de la salud oral sabran cuando y como aplicarlos para beneficio de

sus pacientes. 8

Tsesis |, Kamburoglu K, Katz A, Tamse A, Kaffe | y Kfir A.(2008) Israel,
realizaron el estudio titulado “Comparacién de la radiografia digital con la
convencional en la deteccion de fracturas radiculares verticales en premolares

maxilares tratados endoddnticamente: un estudio ex vivo”, cuyo propdsito fue
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comparar la capacidad diagnostica de la radiografia intraoral convencional y un
sensor de dispositivo acoplado cargado (CCD) para detectar fracturas radiculares
verticales (VRF, por sus siglas en inglés) en premolares maxilares humanos
extraidos de una sola raiz tratados endodonticamente. El estudio consistié en 60
premolares maxilares tratados endododnticamente con una sola raiz extraidos: 30
con VRF (grupo experimental) clinicamente confirmado y 30 sin VRF (grupo de
control). Se utilizaron un sensor CCD intraoral y una pelicula de Kodak Insight
convencional. Dos observadores evaluaron las radiografias digitales vy
convencionales dos veces con un intervalo de 4 semanas. La especificidad y la
sensibilidad para cada técnica radiografica se calcularon y se sometieron a
analisis estadistico. Los valores Kappa se calcularon para el acuerdo intra e
interobservador. La prueba exacta de Fisher se utilizd para evaluar la deteccion
de VRF. Las diferencias generales en la sensibilidad y especificidad entre las
técnicas radiograficas se evaluaron mediante la prueba de McNemar. La
especificidad del sistema digital fue significativamente mejor (P = .016) para el
segundo observador en la primera lectura. No hubo diferencias significativas en la
sensibilidad y especificidad para ambos observadores entre los 2 sistemas para
otras lecturas (P> .05). Se determiné que no se encontraron diferencias entre el
sensor de CCD intraoral y la radiografia convencional en la deteccion de fracturas

de raiz vertical para premolares maxilares de raiz tnica ex vivo. *

Hellén K., Nilsson M. y Petersson A. (2007) Suecia, efectuaron un estudio
denominado “Radiografia digital en la practica dental general: estudio de campo”,
cuyo objetivo fue llevar a cabo un estudio de campo para evaluar el rendimiento

de la radiografia digital y como fue utilizada por los dentistas en la practica dental
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general. En sus clinicas, se visitd a 19 odontdlogos de medicina general. La luz
ambiente (iluminancia) se midié en las habitaciones donde se colocaron los
monitores. Se observaron diferentes parametros de visualizacion técnica. Se
utilizaron imagenes de prueba y dos fantasmas (un fantasma de bajo contraste y
un fantasma de resolucién de par en linea) para evaluar el sistema digital. La
forma en que los dentistas utilizaron el programa de mejora se investigo
observando qué funciones se utilizaron. Resultados: La iluminacion promedio en
la sala de operaciones fue de 668 lux (rango 190 —1250 lux). En las radiografias
del espectro de bajo contraste tomado en la clinica, la capacidad de observar los
agujeros disminuyé a medida que aumentaba la iluminacién. En promedio, el
"porcentaje de luz" establecido inicialmente en el monitor se redujo en un 17%y el
contraste en un 10% para optimizar la visualizacion de las imagenes de prueba.
Los médicos odontdlogos generales utilizaron los programas de mejora con mayor
frecuencia para alterar el brillo y el contraste para obtener la mejor imagen
subjetiva. Se notaron grandes diferencias entre las clinicas. Se concluye que se
debe mejorar el conocimiento de cédmo manejar equipos digitales en la préactica
dental general. Un monitor calibrado de buena calidad debe ser una prioridad
dada, al igual que las condiciones adecuadas de luz ambiental. Existe la
necesidad de desarrollar controles de calidad estandarizados para la radiografia

digital.*®

Barbieri G. Flores J. Escribano M. y Discepoli N. (2006) Italia, realizaron una
revision de literatura titulado “Actualizacién en radiologia dental: Radiologia
convencional vs Digital”, cuyo propésito fue la presentacion de una vision reciente

de los diversos sistemas utilizables en la actualidad, asi también la comparacion
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de estos, ya que desde la integracion de la radiologia digital en el acto
odontologico ha experimentado un relevante desarrollo, como la facilitacion del
diagnéstico y manejo de imagenes radiograficas. Estos avances de la radiologia
digital han desencadenado un aumento en la tendencia al emplearlo entre los
profesionales de la odontologia, esencialmente en los ultimos afos, en los que se
a incrementado la cantidad de equipos y sistemas comercializados, asi como la
cantidad de cirujanos dentistas que han optado reemplazar la radiologia

convencional por la radiologia digital en sus clinicas odontoldgicas. *°

Quirdés O. y Quirés J. (2005) México, ejecutaron una revision de la literatura
titulada “Radiologia digital Ventajas, desventajas, implicancias éticas”, exponen
las distintas ventajas que poseen la radiografia digital y la radiografia digitalizada,
también exponen a la comunidad de odont6logos tomar con cautela su uso con
relacion a ensayos clinicos en la investigacion experimental y su empleo como

documento legal. *°

Garcia M. Morales A. Perla K. y Rodriguez M. (2003) El Salvador, realizaron
una revision de la literatura denominado “ Radiografia panoramica convencional y
digital”’, el estudio se efectud a partir de la escasa informacion existente sobre la
proyeccion panoramica digital que es una técnica innovadora recientemente
introducida en El Salvador, por ende no todos los profesionales conocen, es por
ello que es importante comunicar los 16 programas que expone este estudio, los
cuales dan una vision instantanea, integra y minuciosa por la calidad, nitidez y
resolucidn que éstos tienen. Por otra parte, realizaron un estudio comparativo

entre beneficios y desventajas de las radiografias panoramicas (digital y
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convencional), dando al cirujano dentista escoger segun su criterio el uso de cada

radiografia.®*

Berkhout W., Sanderink G. y Van Der Stelt P. (2002) Paises Bajos, realizaron
un estudio titulado “Una comparacion de la radiografia digital y de pelicula en las
practicas dentales holandesas evaluada por cuestionario”, cuyo propésito fue
evaluar las experiencias de los profesionales de la odontologia general (PIB) con
sensores digitales de fésforo de almacenamiento y estado sélido en comparacion
con la pelicula (convencional). En una encuesta por correo, se enviaron 578
cuestionarios a los PBI holandeses que eran usuarios de detectores de rayos X
digitales y peliculas. El cuestionario solicitd6 datos demograficos, informacion
sobre el sistema digital utilizado y la facilidad de uso del sistema detector de rayos
X. En el analisis de los datos, estas variables se relacionaron con el tipo de
sistema utilizado y también con los datos demograficos. La informacién recabada
se examino a través de estadisticas descriptivas, andlisis de varianza (ANOVA de
una via) y pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y Wilcoxon)
(SPSS 9.0). Se devolvieron cuatrocientos veinticuatro cuestionarios (tasa de
respuesta general del 73%). La facilidad de manejo de los diferentes sistemas
antes de exponer la radiografia es mejor para la pelicula convencional, mientras
que la manipulacién después de la exposicion de la radiografia favorecié a los
sistemas de deteccion de rayos X digitales. Se concluye la facilidad de uso fue
mejor para la exposicion previa de la pelicula y los sensores digitales después de

la exposicion.*?
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Kositbowornchai S, Nuansakul R, Sikram S, Sinahawattana S, Saengmontri
S. (2001) Tailandia, efectuaron un estudio titulado “Deteccién de fractura de raiz:
una comparacion de la radiografia digital directa con la radiografia convencional”,
cuyo objetivo fue comparar el potencial de diagnéstico de la radiografia digital
directa con una pelicula convencional para detectar fracturas experimentales de
raices. Los doscientos y los dientes se extraen de una sola raiz se instrumentan
endododnticamente y se dividen en dos grupos, un grupo de control de 100 dientes
y un grupo fracturado de 101 dientes en las fracturas de la raiz se producen
experimentalmente. Las imagenes fueron interpretadas por un radiélogo, sin
conocimientos previos, de la distribucion de las fracturas de la raiz. El grado de
acuerdo en la deteccion de fracturas radiculares con cada sistema de imagen en
la comparacién con la condicién real se produce como el valor kappa. La
diferencia entre los sistemas radiograficos se evalia mediante chi cuadrado en el
nivel de significacién del 95%. Hubo acuerdo sustancial en el sistema digital y la
condicion real (kappa = 0.71; Intervalo de confianza del 95%: 0.62 a 0.80) y el
acuerdo entre la pelicula y la condicién real (kappa = 0.63; Intervalo de confianza
del 95%: 0.53 a 0,74). Sin embargo, esta diferencia no fue significativamente
diferente (P = 0.2). Se concluyé que el rendimiento de la radiografia digital basada
en CCD en la deteccion de fracturas radiculares es similar a la radiografia basada

en pelicula. *°

Svenson B. Soderfeldt B. Grodahl H. (1997) Suecia, realizaron un estudio
denominado “Conocimientos de radiologia oral entre dentistas suecos”, cuyo
objetivo fue desarrollar un método para medir el conocimiento de los dentistas

suecos en radiologia oral y relacionar la medida del conocimiento con una serie
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de caracteristicas, incluida la actitud de riesgo y el uso de técnicas de dosis bajas.
Se envid un cuestionario a 2000 dentistas seleccionados al azar que figuran en el
registro de la Sociedad Dental Sueca, con una tasa de respuesta del 69,2%. Se
construyd un indice para medir el conocimiento, basado en las respuestas a las
preguntas. La medida fue tabulada de manera cruzada con una serie de variables
demograficas. Los dentistas con 5-25 afos en la practica tenian un mayor nivel de
conocimiento que aquellos con menos o mas afios en la practica. Los dentistas
gue trabajaban en el Servicio Publico de Salud Dental tenian un nivel superior de
conocimiento en comparacion con aquellos en la practica privada. Los
especialistas tenian un grado de conocimiento significativamente superior en
comparacion con los dentistas que no lo eran. El 42% de los dentistas no habia
asistido a ningun curso de radiologia oral desde la graduacion. El 79% de los
dentistas que utilizaron una técnica de "dosis baja" tenian un nivel de
conocimiento "alto". La diferencia entre los dentistas que utilizan una técnica de
"dosis baja" y una de "dosis alta" fue estadisticamente significativa (P = 0,000). La
actitud de los dentistas ante el riesgo esta relacionada con su conocimiento. El
71% de los dentistas en los condados con un especialista en radiologia oral
tenian un "alto nivel de conocimiento” en comparacion con el 57% en aquellos
que no lo tenian. Se concluyé que es posible estudiar la relacion entre el
conocimiento y las variables demograficas a través de una encuesta. La
experiencia laboral y la educacion ampliada afectan el conocimiento de los
dentistas. Existe una asociacion entre el conocimiento, el uso de técnicas de baja

dosis y la actitud de riesgo. **
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1.3 Marco Conceptual

Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o por medio de la introspeccién (a
priori). En el sentido general del término, se refiere a la adquisicion de
distintos datos relacionados, y al ser utilizados por si solos, tienen un minimo

valor cualitativo.

Radiologia
Es el estudio del empleo terapéutica de las diversas clases de radiaciones,
como por ejemplo los rayos, rayos gamma o los ultrasonidos y de su uso en la

diagnosis y la terapéutica de las patologias. %

Radiografia Bucal

Las radiografias empleadas en odontologia son un valioso instrumento que
ampara al cirujano dentista a revelar lesiones y patologias no observables
durante el examen clinico. La indicacion de toma radiografica obedecera a
distintos aspectos como el estado de salud bucal que presenta el paciente, la
edad, riesgo de patologias y los probables cuadros clinicos (signos y

sintomas) de patologias dentobucales.®?

Radiografia convencional
En la radiografia convencional, cuando una faz de fotones de rayos X
atraviesa al cuerpo, parte de los fotones de este haz es atenuada, los demas

fotones exponen la pelicula radiografica modificando los cristales de plata
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presentes en la emulsion. Los tonos de gris visualizados en la imagen
radiografica son derivados de la atenuacion de los haces de rayos X por los
objetos radiografiados que provoca la disociacion de los granulos de plata
formando iones de plata, que después del procesamiento radiografico seran

reducidos. 3¢

Radiografia digital

El propodsito de la radiologia digital es la produccion de imagenes digitales en
comparacion con la convencional que desarrolla peliculas radiograficas. La
imagen es digital cuando esta conformada por varios elementos distintos o
separados, cada uno de estos elementos se denomina como “picture element”

o pixel. %8

Rayos X
Descritas como radiaciones electromagnéticas producidas por la irritacién de
las particulas minimas (electrones), con propiedad de traspasar a cuerpos

opacos. %8

Clinica Estomatolégica

La Clinica Estomatolégica estd conceptualizada como un establecimiento
privado/particular de salud de corta y mediana estancia constituida por un
staff de docentes especialistas cirujanos dentistas y departamento Médico

para el cuidado en servicios de salud oral del punto de vista académico.**
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

La radiografia se estableci6 como un examen complementario esencial para
la practica de los servicios de la salud. La radiografia convencional utiliza la
emision de fotones de radiacion (en el caso rayos-X) y de su interaccion con
las materias del organismo humano para generar imagenes. Los rayos-X
emitidos son parcialmente absorbidos por el organismo, pero algunos
consiguen, chocandose con el film radiografico atravesar la materia. La
radiografia digital se basa en los mismos principios de emisién de rayos-x y

de su interaccién con el organismo humano.

Resultan asombrosos los cambios que la practica médica ha experimentado
principalmente durante los ultimos treinta afios en el mundo. La contribucion
del conocimiento cientifico durante la segunda mitad el siglo xx fue elemento
fundamental en la evolucion de la medicina clinica, que favorecié tanto la
transformacion conceptual de la radiologia médica, asi como su aceptacion

mas alla de los limites del ambito médico, en la sociedad en general.

46



Mientras que la practica de la radiologia en algunos paises de Latinoamérica
y Europa se educa al residente o al médico para desarrollar habilidades hacia
la correlacion directa clinico radiolégica como la forma mas efectiva de
asegurar el diagnostico preciso, en sistemas como el norteamericano esta
relacion practicamente se ha ido desvaneciendo y favorece por un lado ,el
aislamiento en el profesional de la radiologia y por otro , el contacto del

paciente con el médico que debe liderar el equipo de salud .

Al estado actual del problema en nuestro pais en que hay 280 habitantes por
odontdlogos. El servicio Nacional de Salud calcula en aproximadamente
79,07% el déficit de radiélogos. El punto, es ademas de la brecha la equidad y
la falta de educacion de calidad, adecuada a las necesidades actuales del

pais, de muchos de los usuarios del sistema de salud.

En la Universidad Inca Garcilaso Vega este estudio nos ayudara a evaluar el
grado de conocimiento y la actitud que tienen los alumnos de la Clinica
Estomatologica y a su vez afianzar un mayor conocimiento de utilizar el
equipo de radiologia convencional y digital conociendo sus ventajas y

desventajas de cada uno.

Al no realizar la investigacion, no se tendria el conocimiento claro y amplio de
utilizar un equipo convencional o digital y no se podria llegar a una conclusion
de cual es la percepcion de los alumnos de nuestra clinica estomatolégica, ni
tampoco se conoceria cual es la actitud que tienen en el uso de los equipos

de radiologia convencional y digital.
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La investigacion que se esta realizando trae los beneficios de afianzar los
conocimientos de utilizar el equipo convencional o digital y la actitud que
tienen los alumnos para aplicarlo en la practica diaria ya sea, tanto sanitarios,
econdémicos como ergondmicos, los cuales hoy en dia constituyen una

problematica tanto para la comunidad como para el medio ambiente.

2.1.2 Definicion del Problema
2.1.2.1 Problema Principal
¢,Cual es el nivel de conocimiento de la radiografia Convencional y
Digital intraoral y su actitud de los alumnos de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo

académico 2018-I1?

2.1.2.2 Problemas Especificos
1. ¢Cual es el nivel de conocimiento de Ila radiografia
convencional intraoral de los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica | de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

ciclo académico 2018-I1?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento de la radiografia digital
intraoral de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica | de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-

1?

3. ¢Cuél es el nivel de conocimiento de la radiografia

convencional intraoral de los alumnos de la Clinica
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Estomatoldgica Il de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

ciclo académico 2018-I1?

. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de la radiografia digital
intraoral de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica Il de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-

[?

. ¢,Cual es la actitud frente a la radiografia convencional intraoral
de los alumnos de la Clinica Estomatolégica | de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-11?

. ¢,Cudl es la actitud frente a la radiografia digital intraoral de los
alumnos de la Clinica Estomatolégica | de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-11?

. ¢,Cudl es la actitud de la radiografia convencional intraoral de
los alumnos de la Clinica Estomatolégica Il de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-11?

. ¢Cudl es la actitud de la radiografia digital intraoral de los
alumnos de la Clinica Estomatoldgica Il de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-11?
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2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La finalidad del estudio es hacer un diagnostico sobre el nivel de conocimiento
gue tienen los alumnos sobre la radiologia convencional y sobre la radiologia
digital; asimismo, cual es la actitud que tienen los estudiantes sobre el uso de
la radiografia convencional y de la digital. En base a los resultados es
fomentar la utilizacion del equipo radiolégico adecuado en los alumnos de la
Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, teniendo
el nivel de conocimiento sobre la radiografia convencional, asi como de la
radiografia digital, asimismo, sobre la actitud que deben tener los estudiantes
sobre el uso, seria ampliando sus conocimientos mediante capacitaciones y

beneficiando a los estudiantes con el apoyo institucional.

2.2.2 Objetivo General y Especificos
2.2.2.1 Objetivo Principal
Determinar el nivel de conocimiento de la radiografia Convencional y
Digital intraoral y su actitud de los alumnos de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Ciclo

académico 2018-II.

2.2.2.2 Objetivos Especificos
1. Determinar el nivel de conocimiento de la radiografia
convencional intraoral de los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica | de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

ciclo académico 2018-II.
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2. Determinar el nivel de conocimiento de la radiografia digital
intraoral de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica | de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-

3. Determinar el nivel de conocimiento de la radiografia
convencional intraoral de los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica 1l de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

ciclo académico 2018-II.

4. Determinar el nivel de conocimiento de la radiografia digital
intraoral de los alumnos de la Clinica Estomatolégica Il de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-

5. Determinar la actitud frente a la radiografia convencional
intraoral de los alumnos de la Clinica Estomatolégica | de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-

6. Determinar la actitud frente a la radiografia digital intraoral de
los alumnos de la Clinica Estomatologica | de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-II.

7. Determinar la actitud de la radiografia convencional intraoral de
los alumnos de la Clinica Estomatolégica Il de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-II.
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8. Determinar la actitud de la radiografia digital intraoral de los
alumnos de la Clinica Estomatologica Il de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-II.

2.2.3 Delimitacion del Estudio
2.2.3.1 Delimitacion temporal
La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico 2018.

2.2.3.2 Delimitacion espacial
La ejecucion del estudio fue en la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega ubicada en la Av. Bolivar, en el Distrito de Pueblo Libre, en el

Departamento de Lima.

2.2.3.3 Delimitacién social

Este estudio que se realizd es con el fin de poder brindarle mas
conocimientos claros y precisos a los estudiantes de la universidad y
tener en claro el equipo radioldégico a utilizar. Por lo cual se hara
realizando capacitaciones, para elevar su nivel de conocimiento, siendo
de beneficio a los usuarios externos que se atienden en la Clinica
Estomatoldgica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

2.2.3.4 Delimitacion conceptual
Es un estudio que tiene como propdsito conocer cual es el nivel de

conocimiento y la actitud que tienen los alumnos de la clinica al usar el

52



equipo radiolégico convencional y el equipo radioldgico digital, por las

ventajas y desventajas que tienen cada uno de ellos.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio
El estudio sirve para mejorar el nivel de conocimiento de los alumnos para
utilizar el equipo convencional, como el digital y las perspectivas al futuro, en

el uso de cada uno de ellos.

Se logré medir el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de la Clinica
Estomatologica | y Il de la universidad y los resultados de la investigacion
sirven para ayudar en la mencionada clinica de la Facultad de Estomatologia,
para que los estudiantes usen el equipo adecuado en la atencion de los

pacientes.

A todos los estudiantes sirve para dar a conocer nuevos conceptos y la
importancia de la utilizacion de los equipos radiolégicos dentales conociendo
sus ventajas y desventajas de ambos, para que puedan evaluar en base a sus
conocimientos de cual de los dos equipos son los mas adecuados para usar

en la atencion de los pacientes.

Es muy beneficioso para todos los estudiantes de la Clinica Estomatolégica,
ya que con el estudio se amplia los conceptos y mejoras en cuanto al apoyo
institucional a la formacion estudiantil de acuerdo con el analisis encontrado,
asi como también, a los pacientes al poder usar el equipo adecuado y no

exponerlo a varias tomas radiograficas y a la conservacion de nuestro medio
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ambiente, evitando las radiaciones innecesarias tanto para el operador como

para el paciente.

2.3 Variables e Indicadores
2.3.1 Variable
- Independiente
Nivel de conocimiento de la radiografia convencional y digital.
- Dependiente

Actitud

2.3.2 Indicadores
- Variable Independiente
¢ Radiografia Convencional
Son las respuestas a las preguntas relacionadas en esta dimension
gue son del N°01 al N°10.
¢ Radiografia Digital
Son las respuestas a las preguntas relacionadas en esta dimensién

que son del N°11 al N°20.

- Variable Dependiente

Son las respuestas a las preguntas relacionadas a la respectiva

Dimension que son N°01 al N°10.
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacién y Muestra
3.1.1 Poblacién
El presente estudio estuvo constituido por todos los estudiantes de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo

académico 2018 - I, siendo un nimero de 130.

3.1.2 Muestra

La muestra de la investigacion estuvo constituida en forma no aleatoria por
conveniencia, fue conformada por 100 alumnos de clinica | y Il, que estuvieron
matriculados en el ciclo académico 2018 - II, en la Clinica Estomatoldgica de

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Criterios de Inclusion
- Alumnos inscritos en la Clinica Estomatoldgica | y Il de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico 2018-II.

- Alumnos que acepten participar en el estudio.

55



Criterios de Exclusion
- Alumnos que no estén inscritos en la Clinica Estomatologica | y Il de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico 2018-II.

- Alumnos que no deseen participar en la encuesta

3.2 Disefio a utilizar en el Estudio
3.2.1 Disefo

El disefio es descriptivo.

3.2.2 Tipo de investigacion

Sera Prospectivo, Transversal, Observacional y Analitico.

3.2.3 Enfoque

Cuantitativo y cualitativo.

3.3 Técnica e Instrumento de la Recoleccion de Datos
3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos
Se presento el proyecto de investigacion a la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para
Su respectiva autorizacion, para desarrollar el proyecto de investigacion.
Luego se envid un documento a la Direccion de la Clinica, para su aprobacién
y poder realizar la ejecucion del estudio. Luego cuando se reciba la

autorizaciéon se procedio a ejecutar el proyecto de investigacion.

Luego se entrevistd a los alumnos que fueron parte del estudio, y se les dio

una explicacién del propdésito del estudio y luego de absolver todas las
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interrogantes de los alumnos, se procedid a entregar el consentimiento
informado, para luego de su lectura y firma correspondiente se les entreg6 la
encuesta para su llenado. Se trabajé con una ficha de registro o encuesta
donde se anotaron las respuestas de los alumnos en un Cuestionario que
constara de 20 preguntas de tipo cerrada, de opcion multiple, donde se evalud
las dimensiones que se propone en el estudio, que es evaluar el nivel de
conocimiento de la radiografia convencional y digital, de acuerdo a sus
ventajas y desventajas. El cuestionario mencionado es de tipo andnimo,
cuidando que no se tenga ninguna informacién que identifique al encuestado,
el cual serd entregado a cada estudiante, que es parte de la muestra, para
gue después de su lectura den sus respuestas correspondientes sobre el nivel
de conocimiento de la radiografia convencional y digital de los alumnos de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo académico 2018-II.

Asimismo, en la misma encuesta hay un cuestionario de preguntas para
diagnosticar cudl es su nivel de la actitud que tienen los estudiantes para el
uso de la radiografia convencional y digital, preguntas del N 01 al 10; que son

de tipo Likert.

3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento que se utilizd en el presente estudio es una encuesta el cual
fue elaborado y presentado por la tesista tanto de conocimiento como de su
actitud en el uso de la radiologia convencional y digital y fue validado por

Juicios de Expertos por 3 odontdlogos especialistas y con Grado Académico
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de Maestro y/o Doctor y con experiencia y por la prueba estadistica, el Alfa de

Cronbach, que tuvieron ambas encuestas alta confiabilidad.

A. El cuestionario de conocimiento const6 de dos partes: La primera parte de

10 preguntas sobre radiologia convencional. La segunda parte de 10

preguntas sobre radiologia digital. La cual se detalla a continuacion:

Radiografia Convencional

1.

2.

8.

9.

10.

¢, Qué se entiende por radiografia?

¢Marcar lo correcto de la radiografia convencional?

¢ Entre las técnicas de imagen encontramos?

¢ Las partes principales de un equipo de Rayos x son?

¢En cuanto a la imagen cual es de menor resolucion?

¢En cuanto a las ventajas de la radiografia convencional responda?
¢ Realizé la primera radiografia intraoral?

En cuanto al revelado:

Indicar lo correcto en cuanto a los rayos X:

¢Indigue algunas desventajas de la radiografia convencional?

Radiografia Digital

11.

12.

13.

14.

En cuanto a la radiografia digital, marque lo correcto:

¢ A cerca de la radiovisiografia responda:

¢ Responda adecuadamente cuales son los métodos para obtener
una imagen radiografica?

¢, Qué es un pixel?
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15. Responda adecuadamente en cuanto a la densidad, contraste y la
nitidez de una radiografia dental

16. ¢Quién invento el primer sensor digital?

17. ¢Cuéantos niveles de gris corresponde cada pixel en la radiografia
digital?

18. En cuanto a las ventajas de la radiografia digital sobre la
manipulacion de la imagen, responda:

19. En cuanto a las ventajas de la radiografica digital ? marcar lo
correcto

20. ¢En cuanto a las desventajas de la radiografica digital ? marcar lo

correcto

Para evaluar el resultado se hard una sumatoria de las preguntas
correctamente contestadas y cuya escala de medidas se muestra a

continuacion:

Escala de medicion
La pregunta correctamente contestada tendra un equivalente de uno (1) y la

pregunta no correctamente contestada tendra un puntaje de cero (0).

Niveles Puntaje
Deficiente 1-7
Regular 8-13
Bueno 14-20
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B. Luego un cuestionario para evaluar la actitud que tienen los alumnos para

utilizar la radiologia convencional y la radiologia digital, elaborada por la

tesista y por lo tanto fue validado por Juicios de Expertos, especialistas

con Grado Académico de Maestro y/o Doctor y con experiencia; siendo 10

preguntas que a continuacion se detalla:

10.

¢Utllizas siempre la radiografia convencional con fines de
diagnostico?

¢,Cuando tomas una radiografia convencional colocas el tubo de rayos
en forma precisa y correcta?

SAl tomar una radiografia te sitias a una distancia de 2mts del
cabezal del equipo de rayos x?

¢,Como operador utilizas todos los elementos de proteccion
necesarios en la clinica de radiologia?

¢Utilizas las 6 etapas necesarias para realizar el procedimiento de
revelado de la radiografia?

¢ Utilizas en la Clinica el equipo de radiografia Digital?

¢Utllizas la Radiografia Digital porque es mas rapido que la
radiografia Convencional?

¢ Utilizas la Radiografia Digital en vez de la Radiografia Convencional
por las ventajas que tiene?

¢Utllizas la Radiografia Digital por los beneficios que tiene en el
diagnostico?

SAl titularte, usarias la radiografia Digital en tu practica privada diaria?
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El cuestionario es con preguntas de tipo Likert, para evaluar su actitud y de

acuerdo a la respuesta que de cada alumno. Tendré la siguiente valoracion:

- Siempre |:|
- Con frecuencia D

- Algunas veces I:I

- Nunca |:|

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

elabordé la tabla estadistica.

3.4 Procesamiento de Datos

Una vez obtenido los datos en la ejecucion del proyecto, estos se numeraron y
ordenaron para elaborar una base de datos, que sera en un Laptop Marca Lenovo
Intel N3350 1.1 de 4 GB de RAM sistema operativo Windows 10 Home y luego se
procesaron en el programa estadistico Microsoft Excel, con los codigos

planteados por la tesista.

Luego de procesados los datos estos fueron analizados en un programa
estadistico SPSS 21.0 (Stadistical Package for the Social Science). Se hicieron
una estadistica descriptiva y una estadistica inferencial de los objetivos que se
plantearon en el estudio, que se plantearan en tablas y graficos en forma

ordenada.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

El objetivo que se tuvo en el estudio fue determinar el nivel de conocimiento de la
radiografia Convencional y Digital intraoral y su actitud de los alumnos de la
Clinica Estomatoldogica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Ciclo
académico 2018-1l; la ejecucion se hizo con una muestra de alumnos de Clinica |
y Il en el Ciclo Académico 2018 — I; para realizar el procesamiento de los datos
obtenidos se utilizé la estadistica de tipo descriptiva relacionada a los objetivos
general y especificos, y luego una estadistica inferencial que se mostraran en

tablas y graficos en forma secuencial y ordenada.
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Tabla N° 01
Distribucion de participantes segun edad

_ Frecuencia Porcentaje

20 a 25 afos 85%
26 a 30 afios 15 15%

En la Tabla N° 01 se aprecia que los participantes de 20 a 25 afios representan el
85% (N°=85) y de 26 a 30 afios el 15% (N°=15).

m20a25afos M 26a30aios

Grafico N° 01
Distribucion de participantes segun edad
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Tabla N° 02
Distribucion de participantes segln sexo

_ Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 02 se observa que los participantes de sexo Masculino

representan el 41% (N°=41) y de sexo Femenino el 59% (N°=59).

B Masculino ™ Femenino

Grafico N° 02
Distribucion de participantes segln sexo
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Tabla N° 03
Distribucion de participantes segun Ciclo de estudio

_ Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 03 se aprecia que participantes del Noveno ciclo representan el
47% (N°= 47) y del Décimo ciclo el 53% (N°=53).

m Noveno ciclo ® Décimo ciclo

Grafico N° 03
Distribucion de participantes segun Ciclo de estudio
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Tabla N° 04
Nivel de conocimiento de la radiografia Convencional y Digital intraoral y su
actitud de los alumnos de la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, Ciclo académico 2018-I

Deficiente 27%

Conocimiento de la
radiografia convencional y Regular 60 60%
digital intraoral

Bueno 13 13%

Actitud hacia la radiografia Algunas veces 3 3%
convencional y digital

intraoral Con frecuencia 97 97%

En la Tabla N° 04 se aprecia en referencia al Nivel de conocimiento hacia la
radiografia, en mayor porcentaje presentaron un nivel de conocimiento Regular en
un 60% (N°=60), seguido de un conocimiento Deficiente en un 27% (N°= 27) y un
conocimiento Bueno en un 13% (N°=13). Referente a la Actitud hacia la
radiografia, en mayor porcentaje indicaron “Con frecuencia” en un 97% (N°=97),

seguido de los que indicaron “Algunas veces” en un 3% (N°= 3).
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27%
13%
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Malo Regular Bueno ‘ Algunas veces ‘ Con frecuencia ‘

Conocimiento de la radiografia Convencional y Digital Actitud hacia la radiografia
intraoral

Convencional y Digital intraoral

Grafico N° 04

Nivel de conocimiento de la radiografia Convencional y Digital intraoral y su
actitud de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, Ciclo académico 2018-II
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Tabla N° 05
Nivel de conocimiento de la radiografia convencional intraoral de alumnos
de la Clinica Estomatologica |

_ Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 05 se aprecia que en mayoria presentaron un nivel de

conocimiento Regular en un 57.4% (N°=27), seguido de un nivel Deficiente en un
23.4% (N°=11) y un nivel Bueno en un 19.1% (N°=9).

57.4%
60.0%

50.0%

40.0% -

30.0% 23.4%

20.0%

10.0% -

0.0%
Malo Regular Bueno

Grafico N° 05
Nivel de conocimiento de la radiografia convencional intraoral de alumnos
de la Clinica Estomatoldgica |
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Tabla N° 06
Nivel de conocimiento de la radiografia digital intraoral de los alumnos de la
Clinica Estomatolégica |

_ Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 06 se observa que en mayoria presentaron un nivel de

conocimiento Regular en un 51.1% (N°=24), seguido de un nivel Deficiente en un
34% (N°=34) y un nivel Bueno en un 14.9% (N°=7).

60% -

;;;;;

50% -

40% - 34%

30%

20% - 14.9%

10% -

0%
Malo Regular Bueno

Grafico N° 06
Nivel de conocimiento de la radiografia digital intraoral de los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica |
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Tabla N° 07
Nivel de conocimiento de la radiografia convencional intraoral de los
alumnos de la Clinica Estomatoldgica Il

_ Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 07 se aprecia que en mayoria presentaron un nivel de

conocimiento Regular en un 58.5% (N°=31), seguido de un nivel Bueno en un
22.6% (N°=12) y un nivel Deficiente en un 18.9% (N°=10).

58.5%

60.0%

50.0%

40.0% -

30.0% 22.6%
1879%

20.0%

10.0% -

0.0%
Malo Regular Bueno

Grafico N° 07
Nivel de conocimiento de la radiografia convencional intraoral de los
alumnos de la Clinica Estomatolégica ll
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Tabla N° 08
Nivel de conocimiento de la radiografia digital intraoral de los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica ll

_ Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 08 se observa que en mayoria presentaron un nivel de

conocimiento Regular en un 75.5% (N°=40), seguido de un nivel Deficiente en un
15.1% (N°=8) y un nivel Bueno en un 9.4% (N°=5).

75.5%
80.0% -

70.0% -

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

15.1%
20.0% N

10.0% -

0.0%
Malo Regular Bueno

Grafico N° 08
Nivel de conocimiento de la radiografia digital intraoral de los alumnos de la
Clinica Estomatolégica ll
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Tabla N° 09
Actitud frente a la radiografia convencional intraoral de los alumnos de la
Clinica Estomatolégica |

_ Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 09 se aprecia que en mayoria indicaron que “Con frecuencia “ en
un 93.6%(N°=44) seguido de “Algunas veces” en un 6.4% (N°=3).

100.0% -

90.0% -

80.0% -

70.0% -

60.0% -

50.0%

40.0% -

30.0% -

20.0% - 6.4%
10.0% | -

0.0%
Algunas veces Con frecuencia

Grafico N° 09
Actitud frente a la radiografia convencional intraoral de los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica |
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Tabla N° 10
Actitud frente a la radiografia digital intraoral de los alumnos de la Clinica
Estomatolégica |

I T T

En la Tabla N° 10 se aprecia que en mayoria indicaron que “Con frecuencia “ en
un 100%(N°=47).
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Grafico N° 10
Actitud frente a la radiografia digital intraoral de los alumnos de la Clinica
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Tabla N° 11
Actitud de la radiografia convencional intraoral de los alumnos de la Clinica
Estomatolégica ll

_ Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 11 se observa que en mayoria indicaron que “Con frecuencia “ en
un 77.4%(N°=41) seguido de “Algunas veces” en un 22.6% (N°=12).
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Tabla N° 12
Actitud de la radiografia digital intraoral de los alumnos de la Clinica
Estomatolégica ll

I T T

En la Tabla N° 12 se aprecia que en mayoria indicaron que “Con frecuencia “ en
un 100%(N°=53).
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Grafico N° 12
Actitud frente a la radiografia digital intraoral de los alumnos de la Clinica
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4.2 Discusion de Resultados

Con respecto al determinar el nivel de conocimiento de la radiografia
Convencional y Digital intraoral y su actitud de los alumnos de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Ciclo académico
2018-11, en los resultados se observa que en mayoria en un nimero de 60 con un
porcentaje de 60% los alumnos de la Clinica Estomatologica | y Clinica
Estomatologica Il presentan un nivel de conocimiento de regular, con respecto a
la radiografia convencional y radiografia digital; asimismo, en un nimero de 27
con un porcentaje de 27% los alumnos presentan un nivel de conocimiento de
deficiente y finalmente en un ndmero de 13 con un porcentaje de 13% los
alumnos presentan un nivel de conocimiento de bueno. Con respecto a la actitud
qgue tienen los alumnos con respecto al uso de la radiografia convencional y
radiografia digital, en los resultados se aprecia que en un nimero de 97 con un
porcentaje de 97% lo utilizan con frecuencia y finalmente en un nimero de tres
con un porcentaje de 3% lo utilizan algunas veces. Como se puede apreciar en
los resultados no es muy halagador porque los alumnos tienen un nivel de
conocimiento de regular, y si se hace la sumatoria con los que contestaron
deficiente se tendria un alto porcentaje que es entre ambos el 87% y solo una
minima minoria tendria un conocimiento bueno. Se aprecia los resultados con
respecto a la actitud, que en abrumadora mayoria utilizan la radiografia, hacen
buen uso de los aparatos, con la proteccion debida y mas se inclinan por la
radiografia digital, lo cual es satisfactorio. Se tendria que reforzar en la ensefianza
- aprendizaje de los alumnos, antes de matricularse en la Clinica Estomatologica,

todos los conceptos necesarios para tener un buen aprendizaje del uso de ambas
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radiografias, para elevar su nivel de conocimientos, aprovechando la actitud que

manifiestan de acuerdo a los resultados obtenidos.

Tomando en cuenta determinar el nivel de conocimiento de la radiografia
convencional intraoral de los alumnos de la Clinica Estomatolégica | de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-Il, en los resultados
se aprecia que en mayoria en un numero de 27 con un porcentaje de 57.4% los
alumnos de la Clinica Estomatolégica | presentan un nivel de conocimiento de
regular; luego, en un nimero de 11 con un porcentaje de 23.4% presentan un
nivel de conocimiento de deficiente y finalmente en un nimero de nueve con un
porcentaje de 19.1% presentan un nivel de conocimiento de bueno. Como se
puede apreciar en los resultados, este no es muy alentador por qué los alumnos
solo tienen un conocimiento de regular y junto al porcentaje de alumnos que
tienen un conocimiento de deficiente, seria una gran mayoria que estan
comprendidos en estos resultados. Por lo mismo, como se ha manifestado en el
item anterior del objetivo general, es necesario que los profesores de esta area
refuercen mas los conocimientos con respecto a la radiografia convencional como
se plantea en el estudio, a fin que lleguen mejor preparados a la clinica; de tal
forma, que sea un mejor beneficio de los pacientes, cuando tengan que usar el

mencionado tipo de radiografia.

Referente a determinar el nivel de conocimiento de la radiografia digital intraoral
de los alumnos de la Clinica Estomatologica | de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, ciclo académico 2018 -Il, en los resultados se observa que en mayoria

en un numero de 24 con un porcentaje de 51.1% los alumnos de la Clinica
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Estomatologica | presentan un nivel de conocimiento de regular; también en un
namero de 16 con un porcentaje de 34% presentan un nivel de conocimiento de
deficiente y finalmente en un numero de siete con un porcentaje de 14.9%
presentan un nivel de conocimiento de bueno. Como se observa en los resultados
no es muy alentador lo obtenido, al tener los alumnos solo un conocimiento de
regular con respecto a la radiografia digital; ahora, si se une el conocimiento de
regular y deficiente, se aprecia un alto porcentaje de 85%, muy por encima de los
alumnos que tienen un conocimiento de bueno y siendo ese tipo de radiografia el
gue va a imperar con el tiempo por las bondades que tiene, los alumnos deberian
ir con mejores conocimientos cuando se matriculan en la Clinica. Por esa razén
en su formacién académica deberian los profesores tomar mas precauciones,
evaluando estos resultados, para que transmitan mejorar sus conocimientos sobre
este tipo de radiografia, que serviria para mejorar la calidad del alumno para

cuando ejerza su profesion y también seria de beneficio para el paciente.

Respecto a determinar el nivel de conocimiento de la radiografia convencional
intraoral de los alumnos de la Clinica Estomatolégica Il de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-1l, en los resultados se aprecia que
en mayoria en un namero de 31 con un porcentaje de 58.5%, los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica Il presentan un nivel de conocimiento de regular;
asimismo, en un numero de 12 con un porcentaje de 22.6% presentan un
conocimiento de bueno y finalmente en un nimero de 10 con un porcentaje de
18.9% presentan un conocimiento de deficiente. Como se observa en los
resultados obtenidos, continda el nivel de conocimiento de regular en los alumnos

de la Clinica Estomatoldgica II; habiendo en este caso, elevado el conocimiento
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de bueno en un minimo numero, pero lo rescatable es que sigue un alto
porcentaje de regular y deficiente en un porcentaje de 77%, sobre el conocimiento
de bueno. Seria conveniente que se insista sobre la mejor preparacion académica
de los alumnos sobre el tema que se propone en la investigacion, sobre todo que
estan para finalizar sus estudios de pregrado y deberian estar con mejores
conocimientos. Se lograria una mejor preparacion de los alumnos por parte de los
profesores al estar matriculados en el décimo ciclo, también mediante

capacitaciones a los estudiantes.

Referente a determinar el nivel de conocimiento de la radiografia digital intraoral
de los alumnos de la Clinica Estomatolégica Il de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, ciclo académico 2018-Il, en los resultados se observa que en gran
mayoria en un namero de 40 con un porcentaje de 75.5%, los alumnos de la
Clinica Estomatologica Il presentan un nivel de conocimiento de regular; luego, en
un nimero de ocho con un porcentaje de 15.1%, presentan un conocimiento de
deficiente y finalmente en un numero de cinco con un porcentaje de 9.4%
presentan un conocimiento de bueno. Como se observa en los resultados un alto
porcentaje de alumnos tienen un conocimiento de regular, y si se unieran los
resultados de regular y deficiente es una abrumadora mayoria con un porcentaje
de 90%, que es preocupante porgue siendo la radiografia digital lo que esta en
boga actualmente deberia ser de conocimiento de la totalidad de los alumnos; es
necesario, que las autoridades de la Universidad, considerar en el Plan de
estudios y/o haciendo capacitaciones especificas sobre el tema dirigido, a los
estudiantes que van hacer clinica lo cual seria de mucho beneficio, tanto para los

estudiantes como para los pacientes que van a ser atendidos en la Clinica
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Estomatologica, a fin de mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion de los

usuarios externos.

Respecto a determinar la actitud frente a la radiografia convencional intraoral de
los alumnos de la Clinica Estomatolégica | de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, ciclo académico 2018-1l, en los resultados se aprecia que por abrumadora
mayoria en un numero de 44 con un porcentaje de 93.6% los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica |, presentan una actitud de tomar las radiografias
convencionales con frecuencia y finalmente en un numero de tres con un
porcentaje de 6.4% tienen una actitud de tomar las radiografias convencionales
algunas veces. Como se aprecia en los resultados los alumnos matriculados en
clinica, tienen una actitud de tomar las radiografias convencionales con frecuencia
en abrumadora mayoria, y si no tienen un buen conocimiento, podrian tener
dificultades en el uso de esta prueba auxiliar para realizar un buen diagndstico. Es
por eso, que reforzar los conocimientos, para elevar el nivel de los alumnos, es
necesario tomar las acciones del caso, como se ha manifestado en items

anteriores.

Con respecto a determinar la actitud frente a la radiografia digital intraoral de los
alumnos de la Clinica Estomatologica | de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, ciclo académico 2018-1l, se puede apreciar en los resultados que la
totalidad de los alumnos de la Clinica Estomatologica I, en un numero de 47 con
un porcentaje 100%, son que con frecuencia toman radiografias digitales. En los

resultados se aprecia que la actitud que tienen los alumnos de tomar las
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radiografias digitales con frecuencia debe ser utilizada para mejorar sus

conocimientos, tal como se ha manifestado en item del nivel de conocimientos.

Tomando en cuenta determinar la actitud de la radiografia convencional intraoral
de los alumnos de la Clinica Estomatolégica Il de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, ciclo académico 2018-1l, en los resultados se observa que en una gran
mayoria, en un numero de 41 con un porcentaje de 77.4% los alumnos de la
Clinica Estomatologica Il, muestran una actitud de tomar radiografias
convencionales con frecuencia y finalmente en un numero de 12 con un
porcentaje 22.6% los alumnos muestran una actitud de tomar radiografias
convencionales algunas veces. Como se puede apreciar en los resultados los
alumnos mayoritariamente tiene la actitud e tomar radiografias a sus pacientes.
Por lo que es necesario reforzar sus conocimientos en este tipo de radiografias;
mediante, como ya se ha manifestado, capacitaciones antes de matricularse en

la Clinica o mejorando el Plan de estudios.

Con referencia a determinar la actitud de la radiografia digital intraoral de los
alumnos de la Clinica Estomatologica Il de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, ciclo académico 2018-Il, en los resultados se aprecia que la totalidad de los
alumnos, en un numero de 53 con un porcentaje de 100% los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica Il, tienen una actitud de tomar radiografias digitales con
frecuencia. Como se puede apreciar en los resultados, que son halagadores, la
actitud que tienen los alumnos, se puede aprovechar para incentivarlos mediante

capacitaciones en forma intensiva con este tipo de radiografias, que seria de
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mucho beneficio para ellos, como para los usuarios externos que acuden a la

Clinica.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, concuerda con la revision
realizada por Barbieri G., Flores J., Escribano M. y Discepoli N. en Italia en el afio
2006, titulada “Actualizacion en radiologia dental: radiologia Convencional vs
Digital”, estudio realizado porque desde la incorporacion a la practica
odontoldgica. La radiologia digital ha experimentado un importante desarrollo. En
nuestro estudio también se ve la tendencia de los alumnos, de tener una actitud
con frecuencia con respecto a la radiologia digital principalmente, a pesar de
seguir utilizando en la clinica de la facultad la radiologia convencional como medio
de enseflanza — aprendizaje, a pesar que en el estudio con el que se esta
discutiendo actualmente ha aumentado la cantidad de sistemas comercializados
como el numero de odontélogos que han decidido sustituir la radiologia

convencional por un sistema digital en sus clinicas.

Respecto a la investigacion realizada por Ochoa K. en Pera en el afio 2014, quien
realizé un estudio sobre la Relacién 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, afio 2014, en los resultados se pudo
determinar que el nivel de conocimiento fue mayoritariamente regular en un
53.7% al igual que la actitud que fue un 78%. Se encontro que el nivel de
conocimientos fue de regular y una actitud buena en relacion a las normas de
bioseguridad. En el presente estudio se aprecid6 en los resultados que el

conocimiento de la radiografia convencional y digital intraoral es de regular en un

82



60% y que tienen una actitud de con frecuencia en un 97%, concluyendo que el

nivel de conocimiento es de regular y la actitud es con frecuencia.

Se tiene la investigacion realizada por Berkhont N., Sanderink K. y Van Der Stelt
P., de los paises bajos, quienes en el afio 2002 hicieron una investigacion titulada
“Una comparacion de la radiografia digital y de pelicula en las practicas dentales
holandesas evaluada por cuestionario”. En los resultados se observa la facilidad
de manejo de los diferentes sistemas antes de exponer la radiografia es mejor
para la pelicula convencional, mientras que la manipulacion después de la
exposicion de la radiografia favoreciéo a los sistemas de detencién de rayos X
digitales. En nuestro estudio se aprecid que los alumnos todavia utilizan la

radiografia convencional y tienen mucha actitud para utilizar la radiografia digital.

En el estudio realizado por Ting N., Broadbent J. y Duncan W. de Nueva Zelanda,
desarrollaron un estudio titulado “Radiografia dental en Nueva Zelanda: digital
versus la de pelicula”, en los resultados se aprecia que los sistemas de
radiografia digital fueron utilizadas por el 58.0% de los dentistas participantes. Los
usuarios de la radiografia digital tendian a informar una mayor satisfaccién con
sus sistemas de radiografia que los usuarios de peliculas convencionales. Dos
tercios de los usuario de peliculas estaban interesados en cambiar a la radiografia
digital en un futuro proximo; asimismo, los usuarios de las radiografias
convencionales manifestaron no usarlas por el alto costo; dificultad para
integrarse con otros sistemas de software. Ademas que manifiestan los usuarios
de peliculas convencionales que cambiar a un sistema digital es satisfactorio y

gratificante. Igual a nuestro estudio que los alumnos utilizan la radiografia
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convencional, la digital muy poco, pero tienen una actitud positiva para usar la

radiografia digital.

Respecto a la investigacion realizada por Bangale S., Ardeshana A., Patel N.,
Siklijar S. y Tailor B. en la India en el afio 2017, que tiene como titulo “Evaluacién
de la practica radiografica digital y convencional entre el odontélogo privado de la
ciudad de Vadodara”. En la ejecucion se les preguntd si usaban radiografia digital
(DR) o no, en caso afirmativo se le hizo mas preguntas. Concluyeron que el uso
de la radiografia digital no es comun en todos los practicantes odont6logos
privados (PDP) de la ciudad de Vadodara, la reduccion de costos del sensor DR
puede mejorar su utilizacion. En el presente estudio utilizan los alumnos la
radiografia digital en forma limitada pero si manifestaron buena predisposicion

para utilizar la radiografia digital en forma unanime.

Para finalizar, referente a la investigacion realizada por Parvez K., Sultan R. y
Qureshi H., en Pakistan en el ano 2018, en el estudio titulado “Concientizacion
sobre la radiografia dental entre estudiantes de odontologia”, cuyo objetivo fue
evaluar la diferencia en el conocimiento y la actitud de los graduados y
estudiantes de odontologia. El analisis descriptivo muestra que los estudiantes
universitarios tenian menos conocimientos, carecian de actitud y practicaban la
radiografia dental en comparacion con los estudiantes de posgrado. Se concluye
que esta falta de conocimiento, actitud y practicas entre los estudiantes de
pregrado, se sugiere que exista la necesidad de mejor conocimiento la actitud y
las practicas pertinentes a la radiografia dental basica. Similar fueron las

conclusiones de nuestro estudio donde el nivel de conocimiento es de regular y la
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actitud es con frecuencia en el lado positivo y también se hace la recomendacion
de mejorar el nivel de conocimiento con respecto al uso de la radiografia

convencional y digital.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Se concluye que el nivel de conocimiento de los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, es regular y
la actitud con frecuencia en el uso de la radiografia convencional y

digital intraoral para el diagnostico.

Se concluye que el nivel de conocimiento de los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica | de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, es regular

respecto a la radiografia convencional intraoral.

Se concluye que el nivel de conocimiento de los alumnos de la Clinica
Estomatoldgica | de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, es regular

respecto a la radiografia digital intraoral.

Se concluye que el nivel de conocimiento de los alumnos de la Clinica
Estomatologica Il de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, es

regular respecto a la radiografia convencional intraoral.
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Se concluye que el nivel de conocimiento de los alumnos de la Clinica
Estomatologica 1l de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, es

regular respecto a la radiografia digital intraoral.

Se concluye que la actitud de los alumnos de la Clinica Estomatologica |
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, frente a la radiografia

convencional es con frecuencia.

Se concluye que la actitud de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica |
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para el uso de Ia

radiografia digital es frecuente.

Se concluye que la actitud de los alumnos de la Clinica Estomatologica I
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para el uso de la radiografia

convencional es frecuente.

Se concluye que la actitud de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica Il
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para el uso de la radiografia

digital es frecuente.

5.2 Recomendaciones

1.

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento de la radiografia
convencional y digital intraoral y su actitud de los alumnos de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Ciclo
académico 2018-1l, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para

reforzar el conocimiento de los alumnos mediante capacitaciones y/o
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mejorando el plan de estudios, aprovechando la actitud que tienen, se
lograria un mejor aprendizaje del tema en beneficio propio y de los

pacientes.

Determinar el nivel de conocimiento de la radiografia convencional y
digital intraoral de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica | de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-Il, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para realizar capacitaciones
a los alumnos sobre el tema antes de realizar sus practicas en la Clinica
Estomatoldgica I, se lograria que se encuentren mejor preparados en la

atencion de sus pacientes.

En referencia a determinar el nivel de conocimiento de la radiografia
convencional y digital intraoral de los alumnos de la Clinica
Estomatologica Il de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo
académico 2018-Il, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
hacer una capacitacibn mas intensiva mejorando su nivel de
conocimiento sobre el tema, lograndose una mejor preparacion en sus

conocimientos siendo de beneficio del alumno y de los pacientes.

Determinar la actitud frente a la radiografia convencional y digital
intraoral de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica | de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-Il, se recomienda tomar

en cuenta los resultados, para aprovechar la actitud que tienen los
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alumnos en ambos tipos de radiografias en las capacitaciones a realizar,

se lograria una mejora y confianza en el uso de ambas técnicas.

Determinar la actitud de la radiografia convencional y digital intraoral de
los alumnos de la Clinica Estomatoldgica Il de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-1l, se recomienda tomar en
cuenta los resultados, para que en las capacitaciones intensivas se de
mas importancia a esta prueba auxiliar para mejorar el diagnéstico de
sus pacientes, se lograria aumentar sus conocimientos que redundaria
en una mejor preparacion académica de los alumnos y una atencion de
mejor calidad a los pacientes, asi mismo se recomendaria la

implementacion del equipo radioldgico digital.
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ANEXO N° 01
Universidad
' Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr.(a,ita):

Soy la bachiller Sarita TORRES RODRIGUEZ, de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega responsable del trabajo de investigacion titulado: “Nivel de Conocimiento de la
Radiografia Convencional y Digital Intraoral de los Alumnos de una Clinica
Estomatolégica”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento de la radiografia convencional y digital intraoral y su
actitud de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la universidad Inca Garcilaso de la
Vega, ciclo académico 2018-Il, para poder participar del estudio ,usted tendra que llenar
un cuestionario de manera anénima, el cual le demandara un tiempo promedio de 5
minutos .

La informacion que usted 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
esta afecte de alguna manera .por participar del estudio, no recibira ningin beneficio,
salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviera alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse al siguiente teléfono
movil 966388446.

Yo, dejo constancia que se me ha
explicado en que consiste el estudio titulado: “Nivel de Conocimiento de la Radiografia
Convencional y Digital Intraoral de los Alumnos de una Clinica Estomatolégica”.
Realizado por la Bach. Sarita, TORRES RODRIGUEZ.

He tenido tiempo vy la oportunidad de realizar las preguntas con relacion el tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara.

Sé que en mi participacion 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:
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ANEXO N° 02
Universidad
' Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Instrucciones
El proposito del estudio es conocer el nivel de conocimiento que tiene los alumnos
de la Clinica Estomatoldgica | y Il sobre radiografia convencional y la radiografia

digital, y cudl es su actitud al usar los tipos de radiografias mencionadas.

Responda los items sobre lo que entienda y recuerda de los conocimientos
tedricos recibidos. En caso haya duda consulte con la persona encargada de la
encuesta. Ademas, cual sera la actitud al usar las radiografias convencional y
digital.

II. Datos filiativos
Edad: Género:M( ) F( )

Ciclode estudios: I ( ) 11 ( )

Nivel de conocimiento de la Radiografia Convencional y Digital

Odontologica

Radiografia Convencional
1. ¢ Qué se entiende por radiografia:
a. Creacion de imagenes de las estructuras internas.
b. Utiliza rayos x, u otra onda fisica, tales como ultrasonido y ondas
electromagnéticas y quimicas.
c. Se utiliza con fines diagndsticos, medidas preventivas y propdsitos no
terapéuticos.
d. Todas las anteriores.
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. Marcar lo correcto de la radiografia convencional:

a. La radiografia convencional nos da una imagen en dos dimensiones.

b. La radiografia convencional nos da una imagen en tres dimensiones.

c. Para lograr la calidad radiografica se requiere de una precisa colocacion y
angulacion del tubo de rayos x.

d.AyC

. Entre las técnicas de imagen encontramos:
a. Radiografia convencional y Digital.

b. TC Helicoidal, TEM.

c. Ecografia, Resonancia magnética.

d. Todas las anteriores

. Las partes principales de un equipo de Rayos x son:
a. Consola del operador.

b. Generador de alta tension.

c. Tubo de Rayos x.

d. Todas las anteriores

. ¢ En cuanto a la imagen, cudl es de menor resoluciéon?
a. Sistema de sensores CCD.

b. Radiografia Digital.

c. Radiografia convencional.

d.AyC.

. ¢ En cuanto a las ventajas de la radiografia convencional responda?

a. Bajo costo.

b. Se utilizan mas factores de exposicion, por lo que disminuye la radiacion
dispersa.

c. Mala calidad de imagen.

d. Todas las anteriores.
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7. ¢ Realizo la primera radiografia intraoral?
a. Ott Walkoff
b. Edmun kells
c. William Rollins
d. Holly Broadbent

8. En cuanto al revelado:

a. Procedimiento mediante el cual la imagen latente se transforma en imagen
visible.

b. Durante este proceso todos los iones de plata del cristal de haluros de plata
gue han sido impresionados por la luz se convierten en grano de plata negro
y microscopico.

c. Existen 6 etapas: humectacion, revelado, bafio, bafio de paro, fijado, lavado,
secado.

d. Todas las anteriores.

9. Indicar lo correcto en cuanto a los rayos x:
a. No producen fluorescencia.
b. Penetran y atraviesan la materia.
c. No lonizan gases.

d. Todas las anteriores.

10. Indique algunas desventajas de la radiografia convencional:
a. Presenta varios niveles de gris.
b. Imagen no planar.
c. Radiacion ionizante.

d. Todas las anteriores.
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Radiografia Digital

11. ¢En cuéanto a la radiografia digital, marque lo correcto?
a. Estd compuesta por varios sistemas distintos o separados.
b. Cada uno de estos elementos se conoce como “picture element o pixel.
c. Cuando se observan en pantalla las dimensiones son mayores, a una
pelicula radiografica.

d. Todas las anteriores.

12. A cerca de la radiovisiografia responda:
a. Reduce aproximadamente un 80% de radiacion.
b. Disminuye la necesidad del cuarto oscuro, de la pelicula, posicionador,
equipo de procesado y consumo quimico.
c. Resuelve problemas de contaminacion ambiental.

d. Todas las anteriores.

13. Responda adecuadamente ¢cuales son los métodos para obtener una
Imagen radiografica?
a. Método indirecto o radiografia digitalizada.
b. Método directo o radiografia digital.
c. AyB.
d. Método directo que presenta dos sistemas de captura de imagen. EI CCD y
el SPS.

14. ¢ Qué es un pixel?
a. Elemento al que se le adjudica un valor numérico y el ordenador almacena
la informacion.
b. Este valor determina el tono de gris y el tamafo de resolucion de la
imagen.
c. En los niveles de gris: cero corresponde al negro, hasta 255 que
representa el blanco.

d. Todas las anteriores.
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15. Responda adecuadamente en cuanto a la densidad, contraste y la nitidez
de una radiografia dental
a. La densidad se define en las imagenes digitales segun el nivel de brillo.
b. El contraste es la diferencia entre densidad o brillo de dos estructuras
adyacentes.
c. La nitidez es la buena apreciacion del borde de las estructuras.

d. Todas son correctas.

16. ¢Quién invento el primer sensor digital?
a. Kullendorff y Nillson- Espafia (1996).
b. Francis Mouyen — Francia (1989).
c. Trophy- Francia (1990).
d. Ninguna de las anteriores.

17. ¢Cuéantos niveles de gris corresponde cada pixel en la radiografia digital?
a. 250
b. 255
c. 256
d. 257

18. ¢En cuanto a las ventajas de la radiografia digital sobre la manipulacion de la
imagen, responda?
a. Modifica el contraste y birillo.
b. Se puede invertir la imagen de negativo a positivo.
c. Ampliacion de la imagen.

d. Todas las anteriores.

19. En cuanto a las ventajas de la radiogréfica digital, marcar lo correcto:
a. Elimina el procesamiento de las peliculas radiogréficas, camaras oscuras y
quimico de revelado.
b. Reduce el tiempo de exposicion a los rayos X.
c. Modificacion del contraste y brillo, capacidad muy util en el caso de sobre o
sobre posicién radiogréfica.

d. Todas las anteriores.
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20. En cuanto a las desventajas de la radiogréfica digital, marcar lo correcto:

a. Alto costo.

b. Utilizan sistemas con menos capacidad de memoria.

c. Gran conocimiento y experiencia de los operadores en su manipulacion y

alcances.

d. Todas las anteriores.

Cuestionario de Relacionado a la Actitud del Alumno

o g 2} ©
S |cg|E28] S
5§ |33|58| 3
5828 2
1 | ¢Utilizas siempre la radiografia convencional con fines de diagndstico?
> ¢,Cuando tomas una radiografia convencional colocas el tubo de rayos x
en forma precisa y correcta?
3 ¢Al tomar una radiografia te sitias a una distancia de 2mts del cabezal
del equipo de rayos x?
4 ¢, Como operador utilizas todos los elementos de proteccién necesarios
en la clinica de radiologia?
5 JUtilizas las 6 etapas necesarias para realizar el procedimiento de
revelado de la radiografia?
6 | ¢Utilizas en la Clinica el equipo de radiografia Digital?
7 ¢Utilizarias la Radiografia Digital porque es mas rapido que la
radiografia Convencional?
8 ¢ Utilizarias la Radiografia Digital en vez de la Radiografia Convencional
por las ventajas que tiene?
9 ¢Utilizarias la Radiografia Digital por los beneficios que tiene en el
diagnostico?
10 | ¢Altitularte, usarias la radiografia Digital en tu practica privada diaria?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 03

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos

permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto

de items los cuales se encargan miden el mismo constructo o dimension tedrica.

Para el presente estudio se empled este método en un cuestionario de 20 items

subdividido 5 grupos, radiografia convencional y digital, consiguiendo.

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0.857

34

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a

0.857, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.

Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total Alfa de Cronbach
el elemento se ha si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
P1 24.8 20.4 0.591 0.844
P2 24.8 20.4 0.591 0.844
P3 25 22.444 0.222 0.857
P4 25 23.111 0.000 0.863
P5 24.9 21.656 0.351 0.854
P6 24.9 20.544 0.651 0.843
P7 24.8 22.844 0.029 0.867
P8 24.6 22.044 0.180 0.862
P9 24.8 23.289 -0.067 0.870
P10 24.5 20.278 0.573 0.844
P11 24.8 20.4 0.591 0.844
P12 24.8 19.289 0.869 0.832
P13 24.6 22.044 0.180 0.862
P14 24.7 19.122 0.846 0.832
P15 24.8 19.289 0.869 0.832
P16 25 22.444 0.222 0.857
P17 24.7 20.011 0.635 0.842
P18 24.9 21.878 0.293 0.856
P19 24.8 19.956 0.700 0.839
P20 24.7 20.678 0.483 0.849
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FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto
de items los cuales se encargan de medir el mismo constructo o dimension
tedrica. Para el presente estudio se empled este método en un cuestionario de 10

items, consiguiendo.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.841 10

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a
0.841, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.

. Varianza de L Alfa de
Media de escala . Correlacion total .
. escala si el Cronbach si el
si el elemento se de elementos
o elemento se ha ; elemento se ha
ha suprimido L corregida o
suprimido suprimido
Pregunta N° 1 27.60 9.600 0.000 0.852
Pregunta N° 2 28.70 6.011 0.841 0.790
Pregunta N° 3 29.30 7.567 0.677 0.813
Pregunta N° 4 27.60 9.600 0.000 0.852
Pregunta N° 5 28.70 6.011 0.841 0.790
Pregunta N° 6 29.30 7.567 0.677 0.813
Pregunta N° 7 28.70 6.011 0.841 0.790
Pregunta N° 8 29.30 7.567 0.677 0.813
Pregunta N° 9 27.60 9.600 0.000 0.852
Pregunta N° 10 27.60 9.600 0.000 0.852
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ANEXO N° 04
Validaciéon de Instrumento de Investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

I DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del informante: (CRER LLE£D @A"A/&/—D /4/#50 /5/0//3627 °
1.2 Cargo e institucién donde labora: _ /N #l S . ¢/ T &V
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: _ (7cces 7oz accs

1.4 Autor

del instrumento:

Bapl llw Sars fosse? 70epes
oD O ES

li. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficlente Regular Buena Buena Excelente
01 - 20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 -~ 100%
1. Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado y /
comprensible.
2. Objetividad Permite medir
hechos observables. /
3. Actualidad Adecuado al avance
de la ciencia y la o
tecnologfa.
4. Organizacién | Presentacién b
ordenada
5. Suficiencia Comprende
aspectos
reconocidos £
6. Pertinencia Permitird conseguir
datos de acuerdo a
los objetivos s
plantead
A < tenci Pretend guir
datos basados en
teorias o modelos
tedricos. /
8. Ana D P
adecuadamente las
variables !
indicadores /
medidas. /
8. Estrategia Los datos por
conseguir responden
a los objetivos de /
investigacién.
10. Aplicacién Existencia de
condiciones para /
aplicarse.

IV. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) Aprobado | Desaprobado | Observado

o

Lugar y fecha: /““" D oG poy Gttt ot SO/ P

4 '&ei .é');p o Informante _

DOcroe e~ EdIcALs/o
DNI. No. .. 2323 47/. Teléfono: .3.2 2 625700
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos})
Modelo RTP

Apellidos y nombres del informante: V: 60 Garca Cﬁﬂ Lo§

Cargo e institucion donde labora: DoCevte pe Rppoweia QoewTowica Vnwinsosn Luca
: GARLUM p: LA VECA

Nombre del instrumento motivo de evaiuacion: c,\ltmo wARW
Autor  del  instrumento: Samuta Lisser  Torner  Rovagoce

il. ASPECTOS DE LA YALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Ueticiente Regular Buana Buena Excelente
09-20% | 29-40% | 41-~080% | 81 -230% 81 ~190%
1. Claridad Estad formuiado con
lenguaje apropiado y /
comprensible.
2. Objetividad Parmite medir /
hechos observables.
3 jad .| Ad do ai avance
de la cisncia vy la /
tecnologia,
4. Organizacién | Presentacion /
ordenada
8. Suficiencia Comprende
aspectos /
reconocidos
§. Pertinencia Permitird conseguir
datos de acuerdo a /
les ohbjetivos
7. Gonsistencia E’retende conseguir
datos basados en /
4 tearias © modslos
tedricos.
3. Anslisis Descompone
adsouadamentz lss
variables / /
indicadorss /
medidas.
9. Esirategia Los datos por
conseguir responden /
.| @ los objetives de
investigacién,
10. Aplicacidn Existencis de
condiclones para /
aplicarse.

W, CALIFICACION GLOBAL: Marear con una aspa) Aprobade | Desaprobade

(o]
o
@
@
S
<
»
a
&

=

Lugar y fecha: .4.'.’.‘.'.'. 295, 9 Novwnone v 2048

€3f. MoLsch e
Mxitacidy

MAesTe ¢ ETOINATOLOG(A

"Firma del experto Informante  Cof 20¢E utéer

DNL No. d401 k40 | Teistone: | 142404250
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V. CALIFICACION GLOBAL: Marear con unza aspa) Aprobado | Desaprobado [ Observade

YALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos)
Modeloc RTP

[
b=
“f
[w]
in

S CENERALES ?)
1.1 Apelilidos y nombres del informante:%-&)b(ﬂa‘/m W eaqy

1.2 Cargo e institucién donde labora: WM@ vV

1.3 Nombre del instrumento motive de evaiuacion: ( l 1€h JJQQQA&Q

1.4  Autor del instrumento: s Ugr ta 'SS€)

“Jonres  Redodguez

ASPECTOS DE LA VALIDACIOM

CALIFICACION
IKDICADORES CRITERIVS Uetlelente Regular Busna Buena Exeelente
09 -~ 20% 21 -40% | 41 ~-60% 81 - 80% 8

ed
]
o
o
a
®

1. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible.

2. Objetividad Permite medir
hechos observables.
3. Actugiidad | A do a&i avance
de la cisncia v la
fscnoiogis,

4. Organizacién | Presentacién
ordenads

4. Suficiencia Comprende
aspectos
reconocidos

§. Pertinencia Permitird conseguir
datos de acuerdo a
los ohjetivos

do

7. Consistencia | Pretende conseguir
datos basados en
teorias o modelos
tedricos.
3.  Anslisis Descompone
adsouadaments lss
.| variables /
indicadores /
medidas.
9. Estrategia Los datos por
conseguir responden
2 los objetives de

investigacidn.

NS N

10. Aplicacion Existencia de
condiclones para
aplicarse.

L~
Lugar y fecha:gﬁé@.. Aéﬂ(’ 03(’[)0( RO/ 5

P.t....i.:.i.r... i
DHI. N? /mégél,z[ Teléfonc: q53\é/8(/_¢,§
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PRUEBA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
La confiabilidad referente a la consistencia interna, hace referencia al grado de las
dimensiones hacen parte de una escala se correlacionan entre ellos, los
indicadores que miden el mismo constructo. Los valores son denominados
Aceptables cuando son iguales o superiores a 0.70.

A los criterios de evaluacion se le asignaron valores para su tabulacion

Deficiente =0

Regular =1
Buena =2
Buena =3

Excelente =4

. o Juez Juez Juez
Indicador N 1 NP 2 S

<

Z
o
2
)
w

12

12

12

11

o

12

12

12

12

O | o N0~ W[IN|PF

12

R L T N T T R~ R S (R S [~ N I S
N I N I N I N - I~ N I G I R - R SN N
R T I S T O S T R~ =S (R S (R S N I S

=
o

12

olr|lRPr|lRP|IRP|IRPIP|loO|lFRP|FR]|RFR

o
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Coeficiente de Validez de AIKEN (V)

S
"~ (n(c-1))

S = La sumatoria de si
si = Valor asignado por cada juez
n = Numero de jueces

¢ = NUmero de valores de la escala de valoracion
Los factores validados muestran un alto nivel de acuerdo entre los jueces en
un 100% soélo en el indicador se observo un 92% de acuerdo; La V de Aiken

arroja un 95 %

Por tanto, se concluye que la prueba es valida.
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ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA

Coeficiente de correlacion intraclase de la muestra (Cuestionario de conocimiento)

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de Prueba F con valor
intraclase® confianza verdadero 0
Limite Limite | \olor | dft | df2 | sig
inferior superior
Medidas 0.816° 0.421 0951 | 9.889 | 9 9 |0.001
Unicas
Medidas 0.899° 0.593 0975 | 9889 | 9 9 |0.001
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son
aleatorios y los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion
de coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza
del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta

ausente, porque de lo contrario no se puede estimar.

El coeficiente de Correlacién intraclase es de fue de 0.899 (IC del 95%, 0.593-

0.975) con un nivel de Significancia p<0.05 lo que demuestra que la concordancia

es muy buena por lo tanto los resultados que se han obtenido son independientes

del sujeto que evalla la prueba, por consiguiente, el instrumento es valido y

confiable.
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ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA

Coeficiente de correlacion intraclase de la muestra (Cuestionario de actitud)

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo Prueba F con valor
intraclase® de confianza verdadero 0

Limite Limite

. : ; Valor | dfl | df2 | Sig
inferior | superior

Medidas unicas 0.952° 0.821 0.988 41000 9 9 |0.000

Medidas promedio 0.976° 0.902 0.994 41000 9 9 |0.000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son
aleatorios y los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién
de coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza
del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta
ausente, porque de lo contrario no se puede estimar.

El coeficiente de Correlacién intraclase es de fue de 0.976 (IC del 95%, 0.902-
0.994) con un nivel de Significancia p<0.05 lo que demuestra que la concordancia
es muy buena por lo tanto los resultados que se han obtenido son independientes
del sujeto que evalla la prueba, por consiguiente, el instrumento es valido y

confiable.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES VALOR METODOLOGIA
Problema general Objetivo general . Disefio de investigacion:
¢Cuadl es el nivel de | Determinar el nivel de Descriptivo
conocimiento de la radiografia | conocimiento de la radiografia INDEPENDIENTE CUESTIONARIO Deficiente
Convencional y Digital intraoral | Convencional y Digital 1-7 . Tipo de investigacion:

y su actitud de los alumnos de | intraoral y su actitud de los | Nivel de conocimiento Radiografia Prospectivo, Transversal,
la Clinica Estomatoldgica de la | alumnos de la clinica de la radiografia convencional Regular Observacional y Analitico.
Universidad Inca Garcilaso de | Estomatolégica de la | convencional y digital 8-13
la Vega, ciclo académico 2018 - | Universidad Inca Garcilaso de Radiografia digital . Enfoque
12 la Vega, ciclo académico Bueno Cuantitativo

2018-lIl. 14 -20
Problemas especificos . Poblacion

1.

;Cuél es el nivel de
conocimiento de la
radiografia convencional
intraoral de los alumnos de
la Clinica Estomatolégica |
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo
académico 2018-11?

;Cuédl es el nivel de
conocimiento de la
radiografia digital intraoral
de los alumnos de la Clinica
Estomatolégica | de la
Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, ciclo académico
2018-11?

;Cuédl es el nivel de
conocimiento de la
radiografia convencional
intraoral de los alumnos de
la Clinica Estomatoldgica |l
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo
académico 2018 -II?

;Cuédl es el nivel de
conocimiento de la

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de
conocimiento de la
radiografia convencional
intraoral de los alumnos de
la Clinica Estomatolégica |
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo
académico 2018-II.

2. Determinar el nivel de
conocimiento de la
radiografia digital intraoral
de los alumnos de la Clinica
Estomatolégica | de la
Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, ciclo académico
2018-11

3. Determinar el nivel de
conocimiento de la
radiografia convencional
intraoral de los alumnos de
la Clinica Estomatoldgica |l
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo
académico 2018-II.

4, Determinar el nivel de

DEPENDIENTE

Actitud

Actitud

El presente estudio estara
constituido por todos los
estudiantes de la clinica
Estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, en el ciclo académico
2018, siendo un numero de
130.

. Muestra

La muestra de la investigacion
serd constituida en forma no
aleatoria por conveniencia,
estard conformada por 100
alumnos de la clinica | y Il, que
estén matriculados en el ciclo
académico 2018 -ll, en la
clinica estomatologica de la
Universidad Inca Garcilaso de
la vega.

. Instrumento

Cuestionario que consté de 20
preguntas, sobre radiografia
convencional y digital con sus
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radiografia digital intraoral
de los alumnos de la Clinica
Estomatolégica 1l de la
Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, ciclo académico
2018-11?

¢ Cudl es la actitud frente a
la radiografia convencional
intraoral de los alumnos de
la Clinica Estomatolégica |
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo
académico 2018-11?

¢ Cudl es la actitud frente a
la radiografia digital
intraoral de los alumnos de
la Clinica Estomatoldgica |
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo
académico 2018-11?

¢Cuél es la actitud de la
radiografia convencional
intraoral de los alumnos de
la Clinica Estomatoldgica |l
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo
académico 2018-11?

¢Cudl es la actitud de la
radiografia digital intraoral
de los alumnos de la Clinica
Estomatolégica 1l de la
Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, ciclo académico
2018-11?

conocimiento de la
radiografia digital intraoral
de los alumnos de la Clinica
Estomatolégica 1l de la
Estomatolégica 1l de Ia
Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, ciclo académico
2018-lIl.

. Determinar la actitud frente

a la radiografia
convencional intraoral de
los alumnos de la Clinica
Estomatolégica | de la
Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, ciclo académico
2018-11

. Determinar la actitud frente

a la radiografia digital
intraoral de los alumnos de
la Clinica Estomatolégica |
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo
académico 2018-II.

. Determinar la actitud de la

radiografia convencional
intraoral de los alumnos de
la Clinica Estomatoldgica |l
de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ciclo
académico 2018-II.

. Determinar la actitud de la

radiografia digital intraoral
de los alumnos de la Clinica
Estomatolégica 1l de la
Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, ciclo académico
2018-11

respectivas  alternativas  los
factores por preguntas asi
mismo un cuestionario de
actitud del N° 01 al 10 que son
de tipo Likert.
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