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Resumen

Se establecid como objetivo determinar la asociacion entre el conocimientoy actitud
hacia la utilizacién de tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023. El
estudio fue de tipo basico, de disefio no experimental, descriptivo, transversal y de
caracter prospectivo. La muestra estuvo constituida por 370 cirujanosdentistasque
cumplieron con los criterios de inclusion. Latécnica empleada fue la encuestay el
instrumento para la recoleccién de datos fue un cuestionario de 8 preguntas de
conocimiento sobre la utilizacion de la tomografia Cone Beam y 6 de actitudes
sobre la utilizacion de la tomografia Cone Beam, ademas se agreg6 informacion
referente al sexo, tipo de especialidad y afios de experiencia. De los resultados
obtenidos se determind que los cirujanos dentistas encuestados, tienen un
conocimiento regular 80.5% sobre la tomografia Cone Beamy una actitud negativa
con un 75.1% hacia su uso. También se encontré que los cirujanos dentistas con
especialidad presentan una tendencia a un conocimiento regular y una actitud
positiva con porcentajes significativamente bajos. Se concluyd que no hay una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud

hacia la tomografia Cone Beam ya que p=0,089 (p>0.05).

Palabras clave: Conocimiento, actitud, TC de Haz Cénico (DeCs/ MeSH)



Abstract

The objective of this study was to determine the association between knowledge
and attitude towards the use of Cone Beam tomography in dental surgeons, Lima
2023. The study was basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional, and
prospective. The sample consisted of 370 dental surgeonswho met the inclusion
criteria. The instrumentwas a questionnaire of 8 questions of knowledge aboutthe
use of Cone Beam tomography and 6 questions of attitudes about the use of Cone
Beam tomography. In addition, information regarding gender, type of specialty, and
years of experience was added. Respondents, 80.5% have a regular knowledge
about Cone Beam tomography and a negative attitude with 75.1% towards its use.
In addition, it was found thatdental surgeons with a specialty presenta tendency to
regular knowledge and a positive attitude with significantly low percentages. It was
concludedthat there is no statistically significantassociation between the level of
knowledge and the attitude towards Cone Beam tomography since p=0.089
(p>0.05).

Keywords: Knowledge, attitude, Spiral Cone-Beam Computed Tomography
(DeCs/MeSH)
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.  INTRODUCCION

La tomografia axial computarizada de conoinvertido es unaherramientadigital que
proporciona datos precisos de estructuras anatomicas en tres dimensiones (axial,
sagital y coronal), disefiados para obtenerimagenes con alta resolucién de la region

maxilofacial y tejidos circundantes.?

Su funcionamiento consiste en generar un haz de rayo en forma de cono, muy fino,
que va a girar 360°; obteniendo un conjunto de datos o imagenes volumétricas
conocido como la reconstruccidon primaria que luego sera convertido en un estudio

del paciente con el uso de un software especifico para su funcionamiento.?

Este sistema de radiacion puede programarse de acuerdo con el &rea que se va a
irradiar, obteniendo resultados en unasola vuelta cubriendo toda la estructura de

la cabeza evitando asi dar mayor dosis de radiacién al paciente.?

Las imagenes radiograficas tradicionales permiten obtener informacion en dos
planos.Por lotanto, no se logra apreciar claramente las estructuras anatémicas por
la superposicion de tejidos dando lugar a no encontrar con facilidad el hallazgo
clinico. Un diagnésticotardio puede afectar de manera negativael tratamiento y los
resultados; ademas del riesgo que tiene el paciente al acumular radiacién ionizante

en otros tipos de aparatos.*

Los avances tecnolégicos en imagenologia constituyen un gran beneficio para el
trabajo profesional en el area de salud, de manera especial en la rama de la
odontologia ya que es utlizada en diversos tratamientos como en cirugia
maxilofacial, en la planificacion en el tratamiento de implantes dentales, ortodoncia
como el medir la DMO (Densidad mineral 6sea); logrando una disminucion en la
cantidad de dosis de radiacién;por tanto, menor tiempo de exposicion, menor costo

y mas resoluciéon.®

De igual manera en endodoncia; segln Alzamzami, Z et al.?, indicaque en estudios
recientes el uso de las tomografias Cone Beam se esta convirtiendo en una
modalidad de eleccidn para la planificacion del tratamiento endodontico, ayudando
a ahorrar mucho tiempo y esfuerzo durante los procedimientos, en lablusqueda de
conductos radiculares o determinando un mejor plan de tratamiento y asi dar una

atencion de la tomografia computarizada Cone Beam.



A nivel internacional Masthoff, M. et al.”, encontr6 que las imagenes dentales
representan aproximadamente el 40% de todos los exdmenes de rayos X; dentro
de las més usadas esta la tomografia computarizada Cone Beam; principalmente
para implantologia o indicaciones en caso de trauma dental. Por otro lado; Lam, M.
et al.8, sefialaque son muy pocas las universidades australianas que dan cursos
sobre las tomografias computarizadas Cone Beam. Ademas, Hashim, H. et al.9,
indica que existe unabrecha entre el conocimientoy la actitud hacia el uso de la
tomografia axial computarizada entre los dentistas e instan a estar en constante
capacitacién. Asimismo, Joshi, U. et al.1% en su estudio llega a concluir que los
conocimientosdelos cirujanos dentistas eran bajos y la mayoria de ellosreconocen

gue necesitan cursos para mejorar sus conocimientos.

Por lo tanto, la tomografia Cone Beam es una herramienta ampliamente aceptada
para varios diagnoésticosdentales, a pesar de que hatenido un gran avance durante

los Gltimos afios; aun falta adquirir mas conocimiento sobre sus indicaciones.!

Por lo antes mencionado se formulo la siguiente pregunta: ¢ Cual es la asociacion
entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en

cirujanos dentistas, Lima 20237

Conrelacion a la justificacion tedricael actual estudio estuvo respaldado en fuentes
confiables como articulos relacionados a las variables de estudio, tesis indexadas
en la lista nacional de trabajos de investigacion y como instrumento se utilizé un
cuestionario validado; de tal modo que los resultados que se obtuvieron serviran

para futuras investigaciones.

Como justificacion practica, como se sabe las tomografias computarizadas
permiten visualizar segmentos del organismo a partir de distintos cortes y planos
permitiendo obtenerimagenes nitidas y no se tiene la superposicion de estructuras
que muchas veces complican la interpretacion de las imagenes. La tomografia
Cone Beam frente a estudios tomograficos médicos o tomografia axial
computarizada, tiene mucha diferencia en la exposicion al paciente a la dosis de
radiacion por la ventaja que podemos limitar el area que se quiere irradiar por lo
cual es el preferido para el uso odontoldgico. Por tanto, es importante que los
cirujanosdentistas tengan conocimiento y actitud positiva sobre la tomografia Cone

Beam.



Como justificacién social,a través de este estudiose llegda conclusionesen el cual
se identificé el nivel de conocimiento y actitud hacia la utilizacién de tomografia
Cone Beam, se pudo identificar puntos débiles para que los cirujanos dentistas se
den cuenta que deben instruirse o buscar capacitacion sobre este analisis
imagenoldgico; ya que su empleo se estd haciendo mas conocido y usado en

diferentes tratamientos dentales.

Como justificacion metodolégica; los criterios que se analizaron tuvieron sustento
basado en referencias de articulos y tesis. Se us6 un instrumento validado,
estructurado que evalu6 el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de tomografia
Cone Beam en cirujanos dentistas. Se cumplié los principios éticos de autonomia,
beneficenciay justicia. Por lo cual se puso a obtener resultados confiablesy el

analisis de datos se realiz6 mediante tablas y cuadros graficos.

Este estudio tuvo por objetivo general: Determinar la asociacion entre el
conocimientoy actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en cirujanos
dentistas, Lima 2023. El objetivo especifico fue: Determinar el conocimiento hacia
la utilizacion de tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023,
determinar la actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en cirujanos
dentistas, Lima 2023; Determinarla asociacion entre el conocimientoy actitud hacia
la utilizacién de tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segun
sexo; determinar la asociacién entre el conocimientoy actitud haciala utilizacion de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segun el tipo de
especialidad; Determinar la asociacion entre el conocimiento y actitud hacia la
utilizacion detomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segun afos

de experiencia.

Se planted la siguiente hipotesis general: Existe asociacion entre el conocimiento y
actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima
2023. Como hipétesis nula se tendra: No existe asociacion entre el conocimientoy
actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima
2023.



MARCO TEORICO

Castillo P, et al.12en Colombia, 2022; evalué los niveles de conocimiento y actitud
sobre la tomografia Cone Beam en estudiantes y docentes de posgrado de la
USTA. El estudio fue de tipo observacional, también fue descriptivo y de corte
transversal utilizandose como instrumento para recolectar los datos, un
cuestionariocon 3 categorias: sociodemografica,nivelde conocimientoy actitudes.
Este cuestionario contenia22 preguntas, al nivel de conocimiento se le clasificoen:
bueno, regulary malo y la actitud se evalu6 en positiva, indiferentesy sin opinion.
La muestra estuvo constituida por 88 participantes. Como resultado se obtuvo que
el 35,2% eran hombres y el 64,8% mujeres. El 15% de los participantes indican que
tienen menos de 5 afios de experiencia. Ademas, el 59% de los participantes eran
cirujanos dentistas generales y el 41% eran cirujanos dentistas con especialidad.
El 86.4% de los encuestados utilizaban tomografia Cone Beam en su practica
clinica. Aunque, el 57% de los cirujanos dentistas que usan tomografia Cone Beam
tienen un conocimiento malo y el 29% poseen un conocimiento regular.
Concluyeron que los cirujanos dentistas pese a tener un conocimiento maloy una
actitud indiferente sobre la tomografia Cone Beam han intensificado su uso en su

practica clinica.

Orhan A, et al.®® en Turquia, 2021; tuvieron por objetivo analizar la actitud y el
conocimiento de los odontopediatras sobre la tomografia computarizada Cone
Beam. Fue un estudio descriptivo, transversal, donde participaron 273 cirujanos
dentistas; contestaron un cuestionarioque constaba de 17 preguntas. De estos 135
eran estudiantes de posgrado de un programa de odontopediatria, 137 eran
especialistas. Como resultado se obtuvieron 87.5% eran mujeres, los estudiantes
de posgrado representaron el 49.6% de los participantes. El 76.5% trabajaban en
hospitales, el 15.1% trabaja en su practica privada y el 85% en centros
comunitarios de salud bucodental. 86.8% de los de los participantes afirmaron
conocer sobre la TCCB. En cuanto a las actitudes hacia el uso de métodos de
imagen digital, el 91.5% afirm6 que las usa por menor dosis de radiacion 75.4%,
facilidad de medicion y evaluacion de imagenes 82.3%. Sobre los beneficios de la
tomografia Cone Beam el 85.5% indicaron que tiene una radiacion reduciday el

tiempo de imagen mas corto. Al finalizar el estudio se obtuvo como conclusién que



los odontopediatras tienen alto nivel de conocimiento y actitudes positivas con

respecto aimagen TCCB.

Masyte V, et al.1* en Lituania, 2021; Su objetivo fue evaluarel uso y conocimiento
de la radiografia digital y CBCT entre los cirujanos dentistas lituanos. La muestra
estuvo constituida por 248 cirujanos dentistas. Como instrumento para obtener los
datos se usé un cuestionario que en su primera parte constaba de 16 preguntas
para recopilar informacion personal, asi como el equipo radiografico en su lugar de
trabajo y su uso. De los 20.2% eran hombres y el 79.8% eran mujeres. El 36.6%
tenian 5 afiosde experiencialaboraly el 50.4% trabajaba en unainstitucion publica.
Para aquellos participantes que si usaban la tomografia Cone Beam en su practica
clinica el cuestionario incluia 15 preguntas mas sobre las indicaciones clinicas mas
comunes para usar TCCB. Como resultado se obtuvo que el 89.1% habia oido
hablar sobre las tomografias Cone Beam y solo el 27.8% tenian una maquinade
CBCT en sus consultorios. En comparacién con los encuestados mas jovenes, los
cirujanosdentistasde 55 a 64 afios el 65.5% conocian muy poco de esta tecnologia.
Se uso con mayor frecuencia en especialistas de prostodoncia 62.5%, cirujanos
orales y maxilofaciales 58.8%, ortodoncistas 57.1% ademas de odontopediatras
18.8% y los cirujanos dentistas generales 17.3%. Llegaron a la conclusion que los

cirujanos dentistas mantienen un conocimiento regular sobre la TCCB.

Fatima A, et al.*®> en India, 2020; evalué el conocimientoy la actitud de los cirujanos
dentistas hacia la tomografia computarizada Cone Beam (TCCB). El estudio fue
descriptivo. Como instrumento empleado se usé un cuestionario que contenia 16
preguntas, fue aplicada a 100 participantes entre ellos estaban docentes y
estudiantes de posgrado. Dentro resultados encontraron que el 62% de cirujanos
dentistas eran mujeres y el 38% hombres. De los 77% tenian un titulo de posgrado
y el 23% eran graduados de licenciatura en cirugia dental. El 94% conocian la
cantidad de radiacién de las TCCB es menor que las de CT. Aproximadamente el
40% prefirieron el uso de las TCCB para la colocacién de implantes, el 24% para el
traumatismo, 22% para quistes y tumores y el 14% para el tratamiento del conducto
radicular. EI 88% de los participantes opina que los pacientes deben ser derivados

a un centro de radiologia oral y maxilofacial. El 62% de los que tenian un titulo de



posgrado tenian un conocimientobueno. Se concluyéquelos participantes de este

estudio tenian un conocimiento y actitud buena hacia las TCCB.

Giray F.1% en Italia, 2019; el objetivo fue determinar las actitudes y conocimientos
de los odontopediatras sobre radiologia digital y tomografia computarizada de haz
conico.Fue un estudiotransversal,los datos se juntaron a través de un cuestionario
gue contenia 20 items que luego se les envid por correo. Como resultado se obtuvo
que el 85.7% consideran a la TCCB como menor dosis de radiacion, facilita el
almacenamiento de imagenes 77.3% ademas el 54.5% la considera para realizar
mediciones. En general 36% dentistas pediatricos no tenian conocimiento sobre la
tomografia Cone Beam. Lo usan mas en traumas dentales 61.3%, también en
problemas del desarrollo dental 71% y patologia en los maxilares 75.8%.
Concluyeronqueelnivel de conocimiento en odontopediatras esregulary su actitud

positiva.

Ghoncheh Z, et al.1”en Irdn, 2019; evaluaron el conocimiento y la actitud de los
cirujanos dentistas hacia la tomografia Cone Beam. Fue un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal en donde se aplicé como instrumento de medicion
un cuestionario de 20 preguntas. La muestra estaba conformaba por 410 cirujanos
dentistas. Como resultado se obtuvo 49.3% eran hombres y el 22.4% mujeres.
Ademas, el 15.9% de los encuestados tenian entre 10 y 20 afios de experiencia, y
el 20.2% tienen méas de 20 afios de experiencia. El 79.5% eran cirujanos dentistas
generales y el 7.8% tenian una especialidad. Respecto al uso de la tomografia
ConeBeamel 47.1% sila utilizd mientras que el 49.8% nola utiliz6. EI 52.2% piensa
gue es necesario llevar el delantal de plomo mediante su uso. Referente a la
aplicacion méas convencional el 72.2% la usaron para estimar la localizacion de
implantesy el 38.5% estaban de acuerdo que esta técnicase debe realizar en todos
los pacientes con implantes. Se concluyo que los conocimientos y actitudes que

tenian los cirujanos dentistas eran deficientes.

Arias H.*® en Per(, 2019; determinaron la relacién del conocimiento sobre el usode
la tomografia de haz cénicoy actitud en internos de Estomatologia. El disefio de la
investigacion fue de tipo metodologico, no experimental, descriptivo; ademas, fue
de tipo transversal, ademas fue prospectivo y observacional con enfoque cualitativo

y cuantitativo. La muestra estaba constituida por 80 internos de la facultad de



estomatologia. El instrumento utilizado fue dos cuestionarios; la primera para
evaluar el conocimiento y otro para evaluar la actitud, con respuestas de mas de
unaopcion o eleccién multiple y escala de Likert. Como resultados se obtuvo que
el 42.5% tiene un conocimiento regular y un 41.3% una actitud de siempre.
Concluyeron que el nivel de conocimiento es alto pero su actitud para usar la

magquina es bajo.

Temur K, et al.?® en Turkia, 2019; Como objetivo evaluaron el conocimiento de los
cirujanos dentistas con respecto al uso de la tomografia computarizada Cone
Beam. Para obtener los datos se utiliz6 un cuestionario de 12 preguntas a 108
cirujanos dentistas. Como resultado se encontré que 63% eran hombres y el 37%
eran mujeres. 32 tienen menos de 10 afios de experienciay 73 tienen mas de 10
afios de experiencia profesional. El 55% de odontélogos participantes trabajaban
en clinicas privadas, 21% en hospitales estatales y 29 en clinicas universitarias. El
dispositivomas disponible son las radiografias periapicales 81.8%. Las radiografias
panoramicas 85.7% son los mas usados en hospitales publicosy el 89.7% usa
tomografia Cone Beam dentro de las universidades. Existe diferencia significativa
entre los aflos de experienciaprofesionaly como adquirieron el conocimiento sobre
TCCB (p<0,001). Los 62.5% de cirujanos dentistas que tenian mas de 10 afios de
experiencia profesional obtuvieron informacion a través de cursos y talleres. Como
conclusion los cirujanos dentistas tienen un conocimiento bueno sobre la

tomografia computarizada Cone Beam.

Zain- Alabdeen, et al.?% en Arabia Saudita, 2018; en su trabajo de investigacion
tuvieron por objetivo determinar el conocimiento y actitudes de los cirujanos
dentistas sobre a tomografia computarizada de haz coénico. Fue un estudio
transversal, descriptivo. Luego para obtener los datos se utilizé como instrumento
un cuestionario de 28 preguntas. Como resultado se encontr6 que el 76% de
cirujanos dentistas entrevistados eran mujeres. En cuanto al grado académico el
27.8% de ellos habia completado una licenciatura 'y un 23.9% una maestria.
Ademas, el 29.8% tenia un doctorado. El 90% habia oido hablarsobre TCCB y un
10% nuncaescucho sobre la tomografia Cone Beam. El nivel educativo y el lugar
de trabajo tuvieron un nivel de significancia (P=0,001 y P=0,05, respectivamente).

De los cirujanos dentistas que tenian doctorado 55.3% tenian un conocimiento de



muy bueno a bueno. De los que tenian maestria 55.2% tenia conocimiento bueno
a regulary de los que tenian licenciatura 59% tenian un conocimiento insuficiente
o nulos. Como conclusién los cirujanos dentistas con mayor grado académico

tenian mejor conocimiento y actitud sobre la TCCB.

Patel A.?! en India, 2018; evaluaron el conocimiento y la actitud de cirujanos
dentistas sobre la tomografia de haz cénico en Baroda. Se utilizé un cuestionario
que constaba de 20 preguntas. El cuestionario fue enviado a través del formulario
Google. Como resultado se obtuvo que el 62.2% de los encuestados eran hombres
y 37.8% eran mujeres. Ademas, que 43.4% eran cirujanos dentistas generalesy el
53.7% tenian una maestria. El 95.5% de cirujanos dentistas usaban radiologia
digital. EI 5% menciona que no la utiliza por su alto costo. El 79.9% habian asistido
a cursos relacionados con TCCB. Segun el 83.5% de los dentistas indica que la
aplicacion de la TCCB deberia realizarse en todas las areas de la odontologia. El
94.5% de los dentistas habian oido hablar de TCCB. De estos mencionan que el
38.4% habia aprendido en cursos de profesores, el 23.2% en seminarios, 34.1% a
través de internet. EI 64.4% prefiere que las conferencias sobre las tomografias
Cone Beam deben incluirse en la fase clinica de la educacion dental. El 94.5% de
los odontdlogos estaban dispuestos a obtener informacién actualizada sobre
TCCB. Como conclusion tuvieron que la actitud y conocimiento fue bueno sobre la

tomografia axial computarizada Cone Beam.

DupareA, et al.?2 en India, 2018; evaluaron el conocimientoy la actitud de cirujanos
dentistas sobre la tomografia Cone Beam. El estudio fue de tipo descriptivo y de
corte transversal. Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario validado
entregado a 200 participantes dentro de los cuales 82 eran docentes de la facultad
de odontologia, 60 estudiantes de posgrado y 58 especialistas dentro de los cuales
13 eran endodoncistas, 9 ortodoncistas, 5 periodoncistas, 4 prostodoncistas, 9
cirujanos maxilofacial. Dentro del afio de experienciavan dese los 4meses hasta
21 afnos. El 51.25% estaban de acuerdo que la calidad de imagen de la TCCB es
mejor que la radiografia convencional. EI 82.5% de los participantes menciona que
usaradiografia convencional de manera rutinariaen comparacion con latomografia

Cone Beam; pero si la prescriben para el manejo de casos especiales. Como



conclusiéon se tiene que hay un nivel de conocimiento deficiente entre los cirujanos

dentistas.

La tomografia axial computarizada Cone Beam es una tecnologia imagenoldgica
cada vez mas conociday util en radiologia dental y maxilofacial porque administra
unadosis baja de radiacion y alta resolucion que las tomografias computarizadas
convencionales. Sin embargo, la dosis de radiacion promedio administrada por este
aparato imagenoldgico sigue siendo mayor que las radiografias panoramicas. Por
lo tanto, corresponde al cirujano dentista ser responsable de la justificacion de su

uso y del tiempo de exposicién.?3

El escaner de tomografia computarizada Cone Beam estan basados en tomografia
volumeétrica; consta de un generador de rayos x en la cual emite una onda cénica
divergente. En unasolarotacion, la region de interés se escanea mediante un haz
de rayos X en forma de cono alrededor del eje vertical de la cabeza del paciente.
La informacion digitalizada de los objetos en la regién que se desee captar, como
la forma y la densidad, se adquiere desde multiples angulos. Estos datos de
imagenes son procesados por un software especializado que finalmente construye
imagenes tomograficas de la region a estudiar en multiples planos anatémicos, a

saber, el coronal estandar, axial .24

Antes de la tomografia Cone Beam usado en odontologia, esta modalidad de
imagen se aplicé en radiologia médica para angiografia, y actualmente se usa para
otras aplicaciones diferentes, como otorrinolaringologia (oidos, nariz y garganta),
imagenes intervencionistas e intraoperatorias, imagenes cardiacas, radioterapia,
estudios musculoesqueléticos (incl. extremidades y columna vertebral), imagenes
de mama y huesos periféricos. TCCB se ha convertido en una herramienta
radiografica ampliamente aceptada para el diagnéstico y la planificacion del
tratamiento en el cuidado de la salud oral. Durante las Ultimas dos décadas, la
cantidad de modelos TCCB ha aumentado notablemente, con nuevos modelos que

se desarrollan y lanzan continuamente.?®

Para optimizar la exposicién en tomografia Cone Beam se tendra en cuentaque las
dosis y los riesgos que surgen de las imagenes dentomaxilofacial son pequefias a
nivel individual. Ademas, que la dosis de radiacion se acumula alo largo de la vida

del paciente.



Teniendoen cuentala alta dosis de radiacién,los costos y los requisitos de espacio
parala TC, se desarrollaron dispositivos dedicados para imagenes 3D en el cuidado
de la salud oral en la década de 1990: tomografia computarizada de haz cénico
dental (TCCB)

Los cirujanos dentistas que soliciten una tomografia axial de cono invertido deben
recordar que cada imagen aumenta el riesgo de padecer cancer por la radiacion.
Por ello es importante mencionar sobre la bioseguridad al manipular esta maquina
ademas de tener cuidado con la exposicion al paciente. La eleccion de delantales
apropiados con respecto a la equivalenciade plomo y el peso es necesaria para
una proteccion efectiva y una tensién fisica reducida. Los desarrollos recientes
sobre en la fabricacion de delantales protectores dan mas importancia al material
con gue estan fabricados con la finalidad de reducir el dolor en el usuario. Esto ha
llevado a la introduccion de delantales sin plomo ya que de este material esta

relacionado con el dolor de espalda.26

Las dosis efectivas para adultos usando un campo de vision pequefioson de 5 a
652 puSv, para un campo de visién mediano son de 9 a 560 uSv y para un mayor

campo de vision son de 46 a 1073 puSv.?’

La dosis de radiacion se puede reducir sin causar un impacto significativo en la
calidad de imagen y, por lo tanto, en la precision del diagndstico. Las estrategias
de optimizacién de dosis ayudaran a definir pautas segun el caso lo requiera. Por
ejemplo, para el diagndéstico de una patologia periapical requiere parametros de
exposicion mas altos en comparacién con la planificacion del implante, pudiendo
lograr reducir la dosis hasta un 45% utilizando una rotacién de 180 grados en lugar

de 360 grados, sin comprometer la informacién diagnostica.?®

Para evitar la sobreexposicion a la radiacién; deben tener presente el principio de
ALARA “As Low As Reasonably Achievable” tan bajo como sea razonablemente
alcanzable.La dosis de radiacion y la calidad de imagen estan intimamente ligadas;
los parametros de exposicion deben elegirse en funcidn apreguntas de diagnostico
especificas y la edad del paciente. Usando el juzgamiento clinico para determinar
lanecesidady el tipo de imagenes necesarias parala evaluacion.?” Segun el tltimo
informe del consejo nacional sobre medidas y proteccidon contra a radiacién en

odontologia, el informe N° 177; menciona que es importante contar con un
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dispositivo de proteccién radioldgicatanto para el personal como para el paciente,
ademas enfatiza en la necesidad de capacitacion sobre su manejo para garantizar
el usoseguroy eficazde estas tecnologias y tener presente que ninguna exposicién

a los rayos x puede considerarse libre de riesgo?®

Al ser considerablemente mas pequefio, el equipo de tomografia Cone Beamtiene
unahuellafisica muy reduciday es aproximadamente de un cuarto a un quinto del
costo de la Tomografia convencional. La tomografia Cone Beam proporciona
imagenesde estructuras altamente contrastantesy, por lo tanto, es particularmente
adecuado para la obtencién de imagenes de estructuras 6seas del area

craneofacial .30

Sobre sus aplicaciones clinicas en odontologia; solo se debe indicar cuando se
requiere un diagnostico que beneficie significativamente los resultados clinicos. Sus
aplicaciones en endodoncia en caso de signos y sintomas inespecificos o
contradictorios en estos casos las tomografias Cone Beam pueden ser de eleccion.
Lesiones que no fueron detectadas por radiografia convencional podra ser visibles
en imagen TCCB 3D. Para evitar la pérdida innecesaria de la estructura dental se
debe consideras la tomografia de cono invertido con un campo de vision pequefio
para la localizacion de canales faltantes o calcificados, para el tratamiento apical

de dientes inmaduros y en anomalias del desarrollo dental.3!

Segun sus aplicaciones en Implantologia, las imagenes proporcionadas por esta
tecnologia son muy utiles para el diagnéstico, planificacién, caracterizacion
anatémica y la evaluacién de resultados. Su uso posoperatorio debe restringirse a
complicaciones especificas como infecciones posoperatorias relacionadas con el

seno maxilar o dafio a las estructuras neurovascuolares.32

Las dosis efectivas para diferentes dispositivos Cone Beam exhiben un amplio
rango con la dosis méas baja siendo casi 100 veces menor que la dosis mas alta. Se
puede lograr una reduccion significativa de la dosis ajustando los parametros
operativos, incluidos los factores de exposicion y reduciendo el campo de vision a

la regién de interés real.
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Sus aplicaciones en periodoncia; ayuda mucho en identificar adecuadamente la
afectacion de la furcacion, la perdida 6sea horizontal, los defectos periodontales
intradseos; ademas de proporcionar una medicion precisa de lalesion. También se
puede evaluarlas concavidades radiculares de los primeros premolares y el patrén
asociado a perdida 6sea. Cuanto mayor sea el detalle de la informacion disponible,

mejor sera la evaluaciéon prondsticay el plan de tratamiento.33

Sus aplicaciones en ortodoncia, es una herramienta muy eficiente tanto para el
diagnastico y planificacion del tratamiento de muchas situaciones complejas de
ortodoncia clinica, por ejemplo: el crecimiento facial, alteraciones en la erupcion
dental o dientes impactados, labio leporino, paladar hendido y discrepancias
esqueléticas tanto como en cirugias ortognatica o craneofacial. Los analisis
cefalométricos en 3D mas las fotografias de superficies permiten un analisis
avanzado para planificar y hacer simulaciones predictivas asistidas por
computadora y tener una mejor evaluacién de los cambios en los tejidos blandos

después de la superposicion de examenes previos y posteriores al tratamiento.3*

Unailustracion tridimensional de un defecto periodontal bucal actual podria ayudar
al ortodoncista a evitar un movimiento dentario fuera del hueso seguido del riesgo
de unarecesion gingival. Este riesgo existe especialmente con los movimientos de
los incisivos inferiores. En consecuencia, el tratamiento podria volverse mas

especifico para el paciente.®®

La tomografia Cone Beam proporciona dos caracteristicas en la practica
ortodontica: Las proyecciones planas o proyecciones curvas usadas para analizar,
diagnosticary planificar el tratamiento que se pueden obtener a partir de unasola
toma o imagen. Se debera tener en cuenta la dosis que se necesita en cuanto al
tratamiento ortodoncico ya que la edad en la que inician el tratamiento es corta por
lo tanto son nifios que seran expuestos a estas dosis y serd perjudicial ya que
podran ser de dos a diez veces mas propensos a una carcinogénesis inducida por

la radiacién comparada con los adultos.36
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigaciéon

Tipo: Basico porque estuvo basado en evidencias concretas ya existentes
sobre el presente trabajado de investigacion para ampliar conocimientos
cientificos y comprender las teorias dadas sin contrastar la informacion con

algln aspecto practico.3’

Disefio: No experimental porque no se manipulé ninguna variable; el presente
estudio fue descriptivo porque se describi6 las caracteristicas del fenémeno a
estudiary fuetransversal porque se realiz6 en un momentodado y en un tiempo
determinado. La investigacion fue de caracter prospectivo porque los datos

fueron recolectados en el tiempo presente.38

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable cualitativa: Conocimiento sobre tomografia Cone Beam

Definicion conceptual: Serie de informacion almacenada mediante la
experienciay el aprendizaje basado en la planificacién seleccion, analisis de

resultados obtenidos con la tomografia Cone Beam.?

Definicién operacional: Conocimientoquetienen loscirujanos dentistas sobre
la utilizacion de tomografia Cone Beam que fue medido a través de un

cuestionario.40

Indicadores: Bueno (10 — 13 puntos) Regular (5 — 9 puntos) Malo (0 — 4

puntos).
Escala: Ordinal
Variable cualitativa: Actitud sobre tomografia Cone Beam

Definicién conceptual: Acciones, pensamientos hacia la utilizacién de la

tomografia Cone Beam.3?
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Definicibn operacional: Actitud que tienen los cirujanos dentistas sobre la
utilizacion de tomografia Cone Beam que sera medido a través de un

cuestionario.

Indicadores: Negativo (0 — 12 puntos) Positivo (13 — 31 puntos)
Escala: Ordinal

Covariable: Sexo

Definicién conceptual: Caracteristicas fisicas y biologicas que definen a los

seres humanos en hombre y mujer.3”

Definicién operacional: sexo de los cirujanos dentistas el cual sera recopilado

en el registro de datos.

Indicadores: masculino, femenino

Escala: Nominal

Covariable: Afios de experiencia

Definicién conceptual: cantidad de afios ejerciendo la profesion.1t

Definicién operacional: tiempo de experiencia del cirujano dentista que sera
registrada en la base de datos formulado en el cuestionario.

Indicadores: menor de 5 aflos, 5 — 10 afos, 10 — 20 afios, mas de 20 afios.
Escala: Intervalo
Covariable: Tipo de especialidad

Definicibn conceptual: Capacitacion para desarrollar y mejorar sus

habilidadesy conocimientos en una rama especifica de la carrera profesional.®

Definicién operacional: Especialidad que el cirujanodentistaeligidlacual sera

recolectada en la base de datos formulado en el cuestionario.
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Indicadores: endodoncia, periodoncia, cirugia oral y maxilofacial, ortodoncia,

odontopediatria.
Operacionalizacién de variable (Anexo 1)
Escala: Nominal

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion de estudio estuvo determinada por la totalidad de
cirujanos dentistas de la Region Lima que estan habilitados en el colegio
odontoldgico del Perd (COP) en el afio 2023 de acuerdo con cifras oficiales del
COP de Lima hay 9837 cirujanos dentistas habilitados.

Criterios de inclusion: Cirujanos dentistas que firmaron el consentimiento

informado y se encontraron habilitados.

Criterios de exclusion: Cirujanos dentistas que estuvieron con descanso
médico por enfermedad infectocontagiosa; cirujanos dentistas que no se
encontraron en la ciudad de Lima al momento que se aplico la encuesta;

cirujanos dentistas que estuvieron de vacaciones.

Muestra: Se trabajé con 370 cirujanos dentistas habilitados que cumplen los

criterios de seleccion. (Anexo 2)

Muestreo: Por medio de un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde se

estimoé una proporcién con poblacién finita.

Unidad de analisis: Cirujanos dentistas.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empled para la investigacion fue la encuesta y como
instrumento se us6 un cuestionario el cual fue tomado del autor Ghoncheh Z.%/
Elinstrumento constd de items en donde se evalu6 el sexo, afios de experiencia
y tipo de especialidad. 8 preguntas de conocimiento sobre la utilizacion de la
tomografia Cone Beam y 6 de actitudes sobre la utilizacion de la tomografia
ConeBeam. El cuestionario presentd items con respuestas multiples. Se realizé
la baremacion del puntaje y se obtuvo que la calificacion de los items que se
desarrollé de la siguiente manera; para evaluar el conocimiento, se trabajo con
la escala de 1 por lo que se le asigné el valor de 1 a todas las respuestas
correctas; en caso de que la respuesta fuera incorrecta el valor asignado fue
cero. En el item 5 tuvo puntaje de 3 porque tenia 3 respuestas correctas y el
valor minimo fue ceroy el item 8 tuvo un puntaje de 4 porque tuvo 4 respuestas
correctas. Por lo tanto, el valor maximo que se obtuvo fue la sumatoria del
puntaje obtenido por cada item. Para hallar el rango; se realizé la resta entre el

valor maximo menos el valor minimo entre las categorias. (Anexo 3)

Para calificar el conocimiento, las respuestas se calificaron en tres categorias:
conocimiento bueno de 10 a 13 puntos, conocimiento regularde 5 a 9 puntosy

conocimiento malo 0 a 4 puntos.

Para calificar la actitud, la puntuacién fue con la Escala de Likert: 5=
completamente de acuerdo; 4= de acuerdo; 3= en desacuerdo; 2=
completamente desacuerdo; 1= sin opinién. Pero el item 5 se califico con la
escala de 1. Las respuestas fueron calificadas en dos niveles: actitud mala de
O a 12y actitud buena de 13 a 31 puntos. (Anexo 4)

Este cuestionario fue ratificado por juicio de expertos en la cual corroboraron
cualidades del instrumento, como claridad, actualidad, organizacion,
suficiencia, objetividad e internacionalidad, ademas de coherencia consistencia
y metodologia; como se ha modificado posterior a ello se realizo la prueba de
validacion interna en donde tres expertos firmaron la validacion de este

instrumento. (Anexo 5)
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Luego se probé la confiabilidad del instrumento para ello se realiz6 una prueba
piloto que estuvo conformada por 20 cirujanos dentistas que no forman parte
de la muestra de estudio. Para evaluar el instrumento sobre el conocimiento se
realizé un analisis de confiabilidad de Kuder-Richarson(KR20), en el cual se
obtuvo un coeficiente de 0.806 el cual indicaque es bueno. Por otro lado, para
medir la actitud se utilizé la prueba de Alfa de Cronbach donde se obtuvo un

coeficiente de 0.917 el cual indica que es muy bueno. (Anexo 6)
3.5 Procedimientos

Se procedid a solicitar la carta de presentacion al director de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, con la finalidad
de ser reconocido como investigador (Anexo 7). Luego, se redacté unasolicitud
dirigida al decano del Colegio Odontolégico del Peri — Lima. (Anexo 8) en la
cual se obtuvo la cantidad de la poblacion en la que se aplico el estudio. (Anexo
9) Lainformacion fue enviadaal estadistico para obtener la muestra del estudio.
Luego los resultados obtenidos fueron presentados al asesor; quien dio la
autorizacion para aplicar la prueba piloto en la cual participaron 20 cirujanos
dentistas aptos en la cual se obtuvo la confiabilidad del instrumento.
Posteriormente se realiz6 la aplicacién del cuestionario que consté de 3
preguntas sociodemograficas; 8 preguntas de conocimiento y 6 preguntas
sobre actitud. Se procedid a visitar a cada consultorio dental; se les brindd
informacién sobre el estudio y luego, el cirujano dentista aceptd su participacion
llenando el consentimiento informado y respondiendo la encuesta. (Anexo 10)
Se les entregd los cuestionarios impresos dentro de un sobre manila con un
lapicero en su interior, donde se les dio un tiempo de llenado de
aproximadamente de 20 minutos. Para obtener los datos se encuesté a 15
cirujanos dentistas por dia, por lo tanto, la recoleccion de datos se realizara en

26 dias aproximadamente.

3.6 Método de analisis de datos

Para el estudio se utilizo el software Microsoft Excel 2020 e IBM SPSS v22. Se
realizaron tablas de distribucion de frecuencias sobre el conocimiento y actitud

haciala utilizacion detomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, por sexo, afios
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de experienciay tipo de especialidad. Para establecer diferencias en relacion alas
covariables se uso prueba chi cuadrado cuando la variable principal y todas las
covariables sean de naturaleza categorica. El nivel de significancia utilizado es del
p.0.05.

3.7 Aspectos éticos

Los principios éticos se basaron en la proclamacion de Helsinki, el fundamento de
autonomia porque antes de proceder con la aplicacién de la encuesta, los
participantes llenaron el consentimiento informado y el derecho a negarse a la
participacion de lainvestigacion. Principio de beneficenciayaque se les informé los
participantes sobre los riesgos y beneficiosque tendran.No maleficencia porque se
protegio a los participantes de todo dafio fisico o emocional que sea evitable y
principio de justicia ya que se respetard los mismos derechos y valores de todos

los participantes porigual.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los cirujanos dentistas muestreados

Caracteristica f %
Sexo
Masculino 192 51.9%
Femenino 178 48.1%
Tipo de especialidad
Odontélogo general 274 74.1%
Endodoncia 24 6.5%
Periodoncia 15 4.1%
Cirugia oral y maxilofacial 16 4.3%
Ortodoncia 24 6.5%
Rehabilitacién oral 17 4.5%
Experiencia laboral
Menos de 5 afios 89 24.1%
De 5 a 10 afos 156 42.2%
De 11 a 20 afos 96 25.9%
Méas de 20 afios 29 7.8%

Fuente: Propia del investigador (2023)
Elaboracion: Propia del investigador (2023)

De los 370 cirujanos muestreados, con respecto al sexo, la distribucidn es casi
equitativa, con una ligera mayoria masculina (51.9%) frente a lafemenina (48.1%).
En cuanto a la especializacién, la mayoria son odontélogos generales (74.1%),
seguidos por especialistas en endodoncia y ortodoncia (ambos 6.5%). Otras
especialidades como periodoncia, cirugia oral y maxilofacial, y rehabilitacién oral
representan cada una menos del 5% del total. Respecto a la experiencialaboral, la
mayoria de los dentistas tienen entre 5y 10 afios de experiencia (42.2%), seguidos
por aquellos con 11 a 20 afios (25.9%). Aquellos con menos de 5 afios y mas de

20 afios de experiencia representan, respectivamente, el 24.1%y 7.8% del total.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento hacia la utilizacién de tomografia Cone Beam en
cirujanos dentistas

Nivel de conocimiento sobre

0,
tomografia f %
Malo 9 2,4%
Regular 298 80,5%
Bueno 63 17,0%
Total 370 100,0%

Fuente: Propia del investigador (2023)
Elaboracion: Propia del investigador (2023)

Se observo unapredominanciaclara de un conocimiento"Regular"en un 80.5% de
los encuestados, lo que indica que la mayoria de los dentistas poseen un nivel de
conocimiento intermedio sobre esta tecnologia. Solo un 17.0% clasifico su
conocimiento como "Buenao", reflejando una minoria con mayor familiaridad o
competencia en el uso de la tomografia Cone Beam. Por otro lado, un pequefio
porcentaje (2.4%) considerd su conocimiento como "Malo". Estos datos sugieren
gue, aunque la mayoria de los dentistas tienen algin grado de conocimiento sobre

esta tecnologia, existe un margen significativo para mejorar su comprension
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Tabla 3. Actitud sobre la utilizacion de tomografia Cone Beam en cirujanos

dentistas

Actitud sobre tomografia f %

Negativa 278 75,1%
Positiva 92 24,9%
Total 370 100,0%

Fuente: Propia del investigador (2023)
Elaboracion: Propia del investigador (2023)

Se destaca una actitud predominantemente negativa, con un 75.1% de los
encuestados expresando una perspectiva desfavorable hacia esta tecnologia. En

contraste, solo un 24.9% tiene una actitud positiva.
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Tabla 4. Asociacion entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de

tomografia Cone Beam en cirujanos dentista, seguin sexo

Actitud sobre tomografia

Conocimiento sobre

. - ] .
sexo tomografia Negativa Positiva Total P-valor
f % f % f %
Malo 3 08% 3 08% 6 16%
Regular 122 33,0% 37 10,0% 159 43,0%
Masculino 0,256
Bueno 22 59% 5 14% 27 7,3%
Total 147 39,7% 45 12,2% 192 51,9%
Malo 2 05% 1 03% 3 08%
Regular 98 26,5% 41 11,1% 139 37,6%
Femenino 0,160
Bueno 31 84% 5 14% 36 97%
Total 131 354% 47 12,7% 178 48,1%

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05)

Fuente: Propia del investigador (2023)

Elaboracién: Propia del investigador (2023)

En el grupo masculino, se observa que la mayoria (33%) tiene un conocimiento

regulary unaactitud negativa haciala utilizacion de la tomografia de Cone Beam,

mientras en el grupo femenino, la mayoria de cirujanos (26,5%) demostré un

conocimiento regular y una actitud negativa, siendo menor comparado con los

hombres, con respecto a la prueba de Chi-cuadrado, indica que no hay una

asociacion significativa entre el conocimientoy la actitud hacia la utilizacién de la

tomografia Cone Beam en ambos sexos, dado que los p-valores son mayores que

5% de significancia (p-valor = 0,256 para hombres y 0,160 para mujeres). Esto

sugiere que la actitud haciala tomografia Cone Beam es independiente del nivel de

conocimiento sobre la misma en ambos sexos.
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Tabla 5. Asociacion entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de

tomografia Cone Beam en cirujanos dentista, segun tipo de especialidad

Tipo Conocimiento AF:titud sobre tomggraﬁa
Especialidad sobre ] Negativa Positiva Total P-valor
tomografia f % f % f %
Malo 5 14% 4 1,1% 9 2,4%
Odontélogo Regular 167 451% 66 17,8% 233 63,0% 0.161
general Bueno 27 73% 5 14% 32 8,7% ’
Total 199 53,8% 75 20,3% 274 74,1%
Malo 0 00% 0 00% 0 0,0%
. Regular 15 41% 6 16% 21 57%
Endodoncla g eng 2 05% 1 03% 3 08% 50
Total 17 46% 7 19% 24 6,5%
Malo 0 00% 0 00% 0 0,0%
. . Regular 7 19% 0 00% 7 1,9%
Periodoncia gt 6 16% 2 05% 8 220 O
Total 13 35% 2 05% 15 4,1%
Malo 0 00% 0 00% 0 0,0%
Cirug_l’a orgly Regular 6 16% 2 05% 8 22% 0.131
maxilofacial Bueno 8 22% 0 00% 8 22% '
Total 14 38% 2 05% 16 4,3%
Malo 0 00% 0 00% 0 0,0%
. Regular 16 43% 1 03% 17 4,6%
Ortodoncia Bueno 5 14% 2 05% 7 19% Ot
Total 21 57% 3 08% 24 6,5%
Malo 0 00% 0 00% 0 0,0%
Rehabilitacion Regular 9 24% 3 08% 12 3,2% 0.218
oral Bueno 5 14% 0 00% 5 1,4% ’
Total 14 38% 3 08% 17 4,6%

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05)
Fuente: Propia del investigador (2023)
Elaboracidn: Propia del investigador (2023)

En la especialidad de Odontologia General, la mayoria (45,1%) tiene un
conocimiento regular y una actitud negativa hacia la tomografia. En contraste, en
las especialidades de Endodoncia, Periodoncia, Cirugia Oral y Maxilofacial,
Ortodoncia, y Rehabilitacién Oral, las cifras son notablemente menores, con una
tendencia hacia un conocimiento regular y una actitud positiva, aunque con

porcentajes significativamente mas bajos, cabe resaltar que, en especialidades
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como Endodoncia, Periodoncia, Cirugia Oral y Maxilofacial, Ortodoncia, y
Rehabilitacion Oral, no se reportaron casos de conocimiento maloy actitud negativa
hacia la tomografia, asimismo, los p-valores en todas las especialidades son
mayores que 0,05, indicando que no existe una asociacion estadisticamente
significativaentre el conocimiento sobre la tomografia Cone Beam y la actitud hacia
su utilizacion en las diferentes especialidades dentales. Esto sugiere que la actitud
hacia la tomografia Cone Beam no varia significativamente segun la especialidad

del cirujano dentista.
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Tabla 6. Asociacion entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de

tomografia Cone Beam en cirujanos dentista, segun afios de experiencia

Actitud sobre tomografia

Experiencia Conocimiento sobre

Laboral tomografia Negativa  Positiva Total P-valor
f % f % f %
Malo 3 08% 0 00 3 0,8%
Men(zs de 5 Regular 52 141% 26 7,0% 78 21,1% 0.436
afios Bueno 6 16% 2 05% 8 22%
Total 61 16,5% 28 7,6% 89 24,1%
Malo 1 03% 2 05% 3 0,8%
De 5 a 10 afios Regular 96 25,9% 34 92% 130 35,1% 0.099
Bueno 20 54% 3 08% 23 6,2% '
Total 117 31,6% 39 10,5% 156 42,2%
Malo 1 03% 1 03% 2 05%
De 1~1a20 Regular 58 15,7% 15 4,1% 73 19,7% 0.455
anos Bueno 18 49% 3 08% 21 57%
Total 77 20,8% 19 51% 96 259%
Malo 0O 00% 1 03% 1 03%
Més~de 20 Regular 14 38% 3 08% 17 4,6% 0.137
anos Bueno 9 24% 2 05% 11 3,0% '
Total 23 62% 6 16% 29 7,8%

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05)
Fuente: Propia del investigador (2023)
Elaboracién: Propia del investigador (2023)

En el grupo con menos de 5 afios de experiencia, se observa que la mayoria de los
cirujanos dentistas (14,1%) tienen un conocimiento regulary actitud negativa sobre
el uso de tomografia Cone Beam. Por otro lado, en el grupo de 5 a 10 afios de
experiencia,un 25,9% presenta conocimientoregulary actitud negativa, mostrando
asi la proporcién més alta entre todas las categorias. En el grupode 11 a 20 afios
de experiencia, la mayor cantidad de cirujanos (15,7%) tiene conocimiento regular
y unaactitud negativa, y en aquellos con mas de 20 afios de experiencia, tienen el
mismo comportamiento.

Con respecto a la prueba de Chi-cuadrado los p-valores en todas las categorias de
experiencia son mayores que 0,05 (5% de significancia), lo que indicaque no hay
una asociacion estadisticamente significativa entre los afios de experienciay la

relacion de conocimiento y actitud hacia la tomografia Cone Beam.
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Tabla 7. Asociacion entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de

tomografia Cone Beam en cirujanos dentista

Actitud sobre tomografia

Conocimiento sobre

. Negativa Positiva Total P-valor*
tomografia
f % f % f %
Malo 5 14% 4 11% 9 24%
Regular 220 59,5% 78 21,1% 298 80,5%
0,089
Bueno 53 143% 10 2,7% 63 17,0%
Total 278 75,1% 92 24,9% 370 100,0%

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05)
Fuente: Propia del investigador (2023)
Elaboracion: Propia del investigador (2023)

Se observd que la mayoria de los cirujanos dentistas (59,5%) tienen un
conocimiento "Regular" sobre la tomografia, y unaactitud negativa hacia su uso.
Por otro lado, un porcentaje menor de dentistas (14,3%) tiene un "Bueno”
conocimiento, y una actitud negativa. Los que tienen un conocimiento "Malo"
representan solo un 2,4% del total, y su actitud se divide casi por igual entre
negativa y positiva. El andlisis estadistico (Prueba de Chi-cuadrado) obtuvo un p-
valor de 0,089 concluyendo que no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la tomografia Cone

Beam, toda vez que, el valor es superior al 5% de significancia.
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V.

DISCUSION

En la presente investigacion realizada a cirujanos dentistas de Lima, se determino
que el 59,5% tienen un conocimiento regular sobre la tomografia Cone Beamy una
actitud negativa hacia su uso. Este resultado es semejante con el estudio
desarrollado por Ghoncheh Z, et al'’, el cual encontré que los cirujanos dentistas
tenian un conocimiento y actitud deficientes. Esto se da porque no hay una
adecuada formacion y capacitacion en los alumnos de pregrado sobre el uso de
esta maquinaya que su preparacidén universitaria determina su conocimiento y
actitud para su futuro desempefio profesional en el manejo de estos equiposy las
universidades deben equipar sus facultades con maquinas de tomografia Cone
Beam para que los estudiantes refuercen sus conocimientos teéricos con la
experiencia practica; y la poca disponibilidad de estas maquinas en las
universidadesy centros de salud muchas veces el plan de estudio solo se limita a
la ensefianza tedrica. En comparacion de otros paises como en los EE. UU en
donde se estima que alrededor del 80% de los especialistas dentalestienen acceso
a esta tecnologia; también cada afio adquieren mas unidades de tomografia Cone
Beam y las universidades estan incluyendo cursos de TCCB en su malla
curricular®4. Por otro lado, en el presente estudio mostr6 que la mayoria de los
participantes solo eran cirujanos dentistas generales y no tendrian capacitaciones
por lo tanto se evidenciaque un bajo porcentaje de encuestados han llevado una

especialidad.

De acuerdo con el planteamiento, en el estudio se determin6 que la mayoria de los
cirujanos dentistas (80,5%) presentd un conocimiento regular. Esto difiere a lo
encontrado por Temur K, et al!® en Turquia, en donde gran cantidad de
encuestados tuvo un conocimiento bueno. Este estudio al ser desarrollado en un
pais con mejor adelanto en tecnologia y mayor venta de sistemas digitales hace
gue el conocimiento sobre la tomografia Cone Beam sea mayor en comparaciéon a
los resultados encontrados en nuestra localidad. Ademas, Fatima A, et al'®.
encontré que los cirujanos que cursan un posgrado tenian un buen nivel de
conocimiento tedrico, pero no era suficiente si no se tiene la practica y la maquina
en funcionamiento. Por otro lado, Orthan A, et al'® en su estudio encontrd que un

nuamero significativo de participantes indicaron que no tuvieron suficiente
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informacion sobre este tema en su formacion universitaria. Por lo tanto, estos
resultados muestran que los estudiantes de odontologia deben recibir mas
capacitacion y actualizaciones tedrica y practica sobre las tomografias
computarizadas Cone Beam ya que su uso y procedimiento inadecuado puede
provocar un diagnadstico erroneo perjudicando al paciente y exponiéndolo a dosis
de radiacién innecesarias teniendo consecuencias de tipo ético y médico legal. Por
ello es importante considerar el principio de ALARA la cual nos indica que la
optimizacion de la dosis es muy importante tenerlo en cuenta. Esta optimizacion
consiste en evaluar la dosis adecuada y tener los recursos disponibles para la

proteccion?’.

Respecto ala actitud, se determin6 que gran parte de los cirujanos dentistas 75.1%
presentan unaactitud negativa. Estos resultados coinciden con losencontrados por
Castillo P, et al*? donde se evidencia que la mayoria de los participantes tienen una
actitud indiferente. También coincide con el estudio de Arias H!8 en donde
encontraron unaactitud negativa. Segun Zain-Alabdeen?9, et al. en sus resultados
hallo que la actitud esta asociado al nivel de preparacion educativo y al lugar de
trabajo, ya que los cirujanos dentistas que tienen un estudio posgrado y los que
trabajan en hospitalesy clinicas especializadas presentan mejor actitud respecto a
las tomografias Cone Beam. En arabia saudita la primera maquina de tomografia
Cone Beam se instalo en el afio 2008 y cada afio se incrementa la demanda de
tener unacertificacion en radiologia dentomaxilofacial. En cambio, en Europacomo
Sueciay noruega aplican normas generales de proteccion radioldgicay directrices
aplicados por la SEDENTEXCT (2009) en donde indica que todas las maquinas
Cone Beam deben estar registradas y supervisadas por un operador certificado en
radiologia, responsable de realizar el control de calidad, incluidala interpretacion
de los resultados. Por otro lado, en nuestro continente se guia de las directrices
para la tomografia computarizada Cone Beam dada por la academia Americana de
Radiologia Oral y Maxilofacial en la cual menciona que se debe mantener la
competencia profesional en la realizacion e interpretacion de estudiostomograficos
y los dentistas deben cumplir con los mismos estandares que los radidlogos y
maxilofaciales autorizados*!. Porlo tanto, los cirujanos dentistas deben mejorar su
habilidad profesional mediante la capacitacion y aprendizaje permanente, asi como

estar preparados para la interpretacion imagenes.
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De los resultados respecto al sexo, se determin6 que el grupo masculino33% vy el
grupo femenino 26.5% presentaban conocimiento regular y actitud negativa;
mostrando que no hay unaasociacion significativaentre el conocimientoy la actitud
haciala utilizacion de la tomografia Cone Beam. Similara lo encontrado por Patel
A2l en donde la mayoria de encuestados fueron de sexo masculino. Pero gran
numero de encuestados estan interesados en aprender y tener una maquina de
tomografia Cone Beam en sus centros de trabajos y la razén de no utilizar esta
tecnologia es la falta de conocimiento técnico. Ademas, menciona que se debe
proporcionar una educacion mas completa y adecuada a los estudiantes de
odontologia porque la tomografia axial computarizada es una herramienta con un
gran potencial en la odontologia moderna teniendo muchas ventajas sobre las

radiografias y tomografias convencionales.

Al evaluar segun el tipo de especialidad, se encontré que la mayoria (45,1%) de
encuestados son odontélogos Generales, tienen un conocimiento regular y una
actitud negativa hacia la tomografia. En contraste, con las especialidades de
Endodoncia, Periodoncia, Cirugia Oral y Maxilofacial, Ortodoncia, y Rehabilitacion
Oral enla cual presentan unatendenciahaciaun conocimientoregulary unaactitud
positiva. Siendo similar a lo encontrado por Dupare A??, et al. mencioné que habia
muy bajo conocimiento y actitud negativa entre odontélogos generales; mientras
que los odont6logos especialistas tenian mayor conocimiento de la importancia 'y
mejor actitud hacia la tomografia Cone Beam. Estos resultados pueden darse por
falta de equipamiento y capacitacion de los centros de estudios de pregrado sobre
la tomografia. Ademas, Giray F6, menciona que los congresos, exposicionesy
otras fuentes como libros, revistas cientificas; ayudaron a los odontopediatras a
estar mas actualizados. Esta tecnologia esta siendo cada vez mas aceptada en las
diferentes especialidades de la odontologia gracias a que ocupa menortamafio en
comparacion de otros tomografos, menor exposicion y baja dosis a la radiacion
ofreciendo imagenes de alta calidad. Por ejemplo, en implantologia su uso mas
frecuente es para evaluar el sitio del implante a colocar, en cirugia oral y
maxilofacial para examinar la localizacion y extension de patologias y tumores no
odontogénicos, en ortodoncia para el analisis morfolégico de estructuras y
relacionesanatomicas esenciales para los diversos tratamientos, en endodonciase

puede utilizar para determinar el nUmeroy morfologia de las raices y de los canales
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asociados estableciendo longitudes de trabajo. Y conforme avanza la tecnologia y

nuevas actualizaciones, nos ayudan a realizar mejor nuestra labor profesional 42,

Conrespecto segun afiosde experiencia, en el estudio se encontré queen el grupo
de 5 afios de experiencia el 14,1% de cirujanos dentistas poseen un conocimiento
regular y una actitud negativa. Estos resultados difieren a los encontrados por
Masyte V, et al4. ya que en sus resultados este grupo tiene mayor nivel de
conocimiento y actitud hacia las tomografias Cone Beam. Y los cirujanos dentistas
con mas de 50 afios de experienciaconocian muy poco de esta tecnologia. Esto se
debe a que los centros de estudios en Lituaniatienen un mejor plan curriculary los
cirujanos dentistas buscan capacitarse en las tomografias. En contraste con la
realidad de nuestro pais el bajo conocimiento y actitud se da por falta de
disponibilidad de estas maquinas dentro de sus centros de trabajo como hospitales,
clinicas particulares y universitarias siendo su uso limitado y mayormente este
equipo se encuentra en centros de radiologia dental, en donde entregan los
resultadosimpresos en papel, placas radiograficas o enviados al correo electrénico.
En cambio, en otros paises este sistema esta instalado en la mayoria de los centros
de saludy clinicas en donde su conocimiento se esta volviendo rutinario. Ademas
de tener instalado el programa en el ordenador y conocer su manipulacion de lo
contrario el diagnostico siempre dependera solo del conocimiento y experiencia de
un radiélogo. Estd demostrado que los odontélogos que tienen poca o0 ninguna
formacién sobre la TCCB pierden un gran porcentaje en el diagnostico de las
lesionesy tienen unatasa de deteccion bastante baja dando falsos positivos, pero
después de horas de entrenamiento por un radidlogo maxilofacial oral, la tasa de
error se reduce significativamente*3. Por lo tanto, en nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas es muy importante y esencial para poder ayudar y brindar la
mejor atencion al paciente. Esta tecnologia se esta convirtiendo en una modalidad
cada vez mas aceptada en la practica clinicaa nivel mundial y para su uso eficaz

es necesario conocer no solo las ventajas sino también las limitaciones.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

No hay una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la tomografia Cone Beam en cirujanos
dentistas Lima 2023.

El conocimiento haciala utilizacion de tomografia Cone Beam en cirujanos
dentistas es regular

La actitud hacia la utilizacién de tomografia Cone Beam en cirujanos es
negativa.

No hay una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la tomografia Cone Beam en cirujanos
dentistas Lima 2023, segun sexo.

No hay una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la tomografia Cone Beam en cirujanos
dentistas Lima 2023, segun el tipo de especialidad

No hay una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la tomografia Cone Beam en cirujanos

dentistas Lima 2023, segun afos de experiencia
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar futuros estudios relacionados con el tema en donde se
determine el nivel de conocimientoy actitud de los cirujanos dentistasa nivel
de regiones, ya que deben estar actualizados y preparados para las nuevas
tecnologias y poder dar un mejor diagnostico y plan de tratamiento a sus
pacientes.

Se recomienda a las universidades en sus programas de pregrado y
posgrado afiadira la malla curricular del plan de estudio, cursos queincluyan
la aplicacion de la tomografia Cone Beam en odontologia.

Se recomienda a las universidades y centros de capacitacion aimplementar
su infraestructura de la facultad de odontologia con equipos de tomografia
Cone Beam para reforzar la formacion tedrica con la experiencia practica.
Se recomienda a todos los cirujanos dentistas a investigar y actualizarse
sobre las aplicaciones, principios basicos, seguridad radiolégica, parametros
apropiados de exposicion, interpretacion de imagenesy laimportancia de la

tomografia Cone Beam en las diversas ramas de la odontologia.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

profesional.®®

Odontopediatria

VARIABLES DE ESTUDIO| DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Conocimiento sobre Serie de informacion almacenadalConocimiento que tienen los cirujanos Bueno
tomografia Cone Beam mediante la experienciay el  [dentistas sobre la utilizacion de 10 — 13 puntos)
aprendizaje basado en la tomografia Cone Beam que sera Regular
planificacion, seleccion, analisismedido a través de un cuestionario | 5 - 9 puntos) ordinal
de resultados obtenidos con la Malo
tomografia Cone Beam.3! 0 — 4 puntos)
Actitud sobre tomografia |Acciones, pensamientos hacia lajActitud que tienen los cirujanos Mala actitud
Cone Beam utilizacion de la tomografia Congdentistas sobre la utilizacion de 0 -12 puntos) ordinal
Beam.?? tomografia Cone Beam que sera Buena actitud
medido a través de un cuestionario | ______ 13 - 31 puntos)
Sexo Caracteristicas fisicas y Sexo de los cirujanos dentistas el cual Masculino Nominal
bioldgicas que definen a los seresisera recopilado en el registro de datos Femenino
humanos en hombre y mujer.?’| | T
A0S de experiencia Cantidad de afios ejerciendo la [Tiempo de experiencia del cirujano Menor de 5 afios
profesion.'* dentista que sera registrada en la base| 6 — 10 afios Intervalo
de datos formulado en el cuestionario 11 — 20 afios
Mas de 20 afos
Tipo de especialidad Capacitacion para desarrollar y [Especialidad que el cirujano dentista Endodoncia
mejorar sus habilidades y eligio seré recolectada en la base de Periodoncia
conocimientos en una rama datos formulado en el cuestionario Cirugia oral y maxilofacial
especifica de la carrera (- Ortodoncia Nominal
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ANEXO 2

CALCULO DE LA MUESTRA

Para la muestra total, se estimd a través del muestreo aleatorio simple con

poblacién finita (muestras probabilisticas), aplicando la siguiente férmula:

N+peg+Zt
W -DeZtprgri?

Donde:;

« N:Poblacién Total

» Z=1.962 (95% de nivel de confianza)

s p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)

¢ (=1-pproporcién de fracaso (en este caso 1-0.5=0.50)
* @ =precision o ermor (se uso un 5%)

0= 9837 + 0.5+ 0.5 = 1.9622
(9837 = 1) #0.05% + 0.5 « 0.5 + 19622

= 370

For lo tanto la muestra a ejecutar es de 370.

COESPE: 10T
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ANEXO 3
BAREMACION

A. Variable 1: Conocimiento sobre tomografia

Ndmero de items: 8

item: Respuesta Correcta Valor
item 1:c 1
item 2:a 1
item 3: a 1
item 4:a 1
item 5:a, b, ¢ 3
item 6: a 1
item 7:b 1
item 8:a, b, c, g 4
Total 13
Valor maximo: 13 puntos
Valor minimo: 0 puntos
Rango:13-0=13
Creacion del intervalo
ARango 13
= Tniveles 3~ 21
Escala Valor
Malo [0-4]
Regular [5-9]
Bueno [10-13]
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B. Variable 2: Actitud sobre tomografia

Ndmero de items: 6

item: Respuesta Correcta

Valor

ftem 1,2,3,4y6

Completamente de acuerdo:5
De acuerdo: 4

En desacuerdo: 3
Completamente desacuerdo: 2

Sin opinion :1

ftem 5

Altas tasas de exposicion a radiacion
de los pacientes: 1

Altos costos:1

Numero insuficiente de centros con
CBCT:1

El largo tiempo de preparacion de las
imagenes y sus resultados

Sin opinion:1

Valor maximo: 6*5+ 1 =31
Valor minimo: 6*1 + 0 =6
Rango:31-6=25

Creacion del intervalo

_ ARango 25 125 =13
" 2niveles 2 77T
Escala Valor
Negativa [0-12]
Positiva [ 13-31]
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

sexo: masculino () femenino( )
Experiencia laboral:

a) menos de 5 afios
b) 5- 10 afios

c) 11- 20 afos

d) mas de 20 afios

Tipo de especialidad:

a) Odontélogo general

b) Endodoncia

c) Periodoncia

d) Cirugia oral y maxilofacial
e) Ortodoncia

f) Rehabilitacién oral

A continuacion, encontrara una lista de preguntas de conocimientos, por favor conteste
con absoluta sinceridad. Margue la respuesta correcta con una ( X)

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

1. ¢Qué elemento muestra el orden exacto de la cantidad de exposicion a la
radiacion del paciente?
a) TCCB>tomografia de cabeza TC > panoramica
b) TC de cabeza > panoramica > TCCB
c) TC de cabeza > TCCB > panoramica
d) Panoramica > TC de cabeza > TCCB

2. ¢Como es el tamafio del equipo de la tomografia Cone Beam y el espacio
gue ocupada en comparacion con el de TC?
a) Menor
b) Mayor
c) Igual
d) Sin opinién

3. Respecto al tiempo de exposicidn alos rayos x, la duracion de la tomografia
Cone Beam en relacién con la tomografia convencional (TC) es
a) Menor
b) Mayor
c) Igual

46



d) Sin opinién

4. ¢Cuéldelas siguientes imagenes diagndsticas permite un mayor contraste
de tejidos blandos?
a) Tomografia convencional
b) Tomografia Cone Beam
c) Panoramica

5. ¢Cual esla aplicacion para el uso de la tomografia Cone Beam? (puede
marcar mas de una opcion)
a) Evaluacion de la ubicacion del implante
b) Localizacion del nervio dentario inferior
c) Andlisis cefalométrico tridimensional (3D)
d) Sin opinién
6. ¢Es necesario el uso de un delantal de plomo por parte de los pacientes
durante la exposicion a la tomografia Cone Beam?
a) si
b) no
c) Sin opinién

7. ¢Cualde las siguientes técnicas brinda mayor claridad en la evaluacion de
lesiones periapicales y periodontales, asi como de fracturas radiculares?
a) Tomografia convencional (TC)
b) Tomografia computarizada Cone Beam (TCCB)
c) Sin opinién

8. ¢Cuédl de las siguientes condiciones requiere en mayor proporcion ser
analizada mediante TCCB? (puede ser mas de una opcion)
a) Evaluacion de un implante insertado
b) Evaluacion de caninos impactados
c) Evaluacion previa para ubicacién de implantes
d) Andélisis cefalométrico
e) Evaluacion de caries
f) Evaluacidn rutinaria de pacientes de ortodoncia
g) Evaluacion fractura de raiz
h) Evaluacion de condicion periodontal
i) Sin opinion

PREGUNTAS SOBRE ACTITUD

1. Para el procedimiento de implantes dentales, es necesario la toma de
TCCB durante la fase previa.
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a) Completamente de acuerdo
b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Completamente desacuerdo
e) Sin opinidn

. EI' TCCB puede ser una alternativa a la radiografia panordmica o TC.
a) Completamente de acuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Completamente desacuerdo

e) Sin opinién

. El reporte y/o lectura del radiélogo son necesarios ademas de la TCCB.

a) Completamente de acuerdo
b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Completamente desacuerdo
e) Sin opinidn

. Eluso del TCCB es esencial en caso de proximal de tercer molar con el
nervio dentario inferior

a) Completamente de acuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Completamente desacuerdo

e) Sin opinién

. ¢, Cudl es la principal razon de no ordenar TCCB a sus pacientes?
a) altas tasas de exposicion aradiacién de los pacientes

b) Altos costos

c) Numero insuficiente de centros con TCCB

d) Ellargo tiempo de preparacion de las imagenes y sus resultados
e) Sin opinidn

. ¢Considera usted que de manera autonoma podria interpretar una TCCB?

a) Completamente de acuerdo
b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Completamente desacuerdo
e) Sin opinién
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE RECOLECCION

**ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"”
Lima, 11 de agosto del 2023
t

Sefior

DR. LUIS ANDRES GHEZZ| HERNANDEZ

DECANO NACIONAL

COLEG!IO ODONTOLOGICO DEL PERU

CALLE OCEANO ARTICO 261, URB. SANTA CONSTANZA, SURCO

Asunto: Solicito la cantidad total de colegiados en la Regién Lima y nimero de
cirujanos dentistas habilitados y registrados en la ciudad de Lima

Estimado Dr.

Reciba mi cordial saludo, por medio de la presente, me dirijo a usted para solicitar
la cantidad total de cirujanos dentistas colegiados de la Regién Lima y el nimero de
cirujanos dentistas habilitados y registrados en la ciudad de Lima. Para poder
realizar mi investigacion titulada: “"CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA
UTILIZACION DE TOMOGRAFIA CONE BEAM EN CIRUJANOS DENTISTAS, LIMA 2023

Sin otro particular me despido de Usted, agradeciéndole su gentil atencién
quedando atenta a su valiosa respuesta.

Atentamente,

ot

(4

Bach. Erika Evangelina Rojas Becerra
Investigadora :
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ANEXO 6

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO CESAR ORLANDO CAVERO BENDEZ(

2. | PROFESION ODONTALOGO

3. | GRADO ACADEMICO MAGISTER

4. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 18 ANOS

5. | INSTITUCION DONDE LABORA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
LAMBAYEQUE

6 | CARGO QUE OCUPA COORDINADOR DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA SALUD BUCAL

7| TIMULO DE LA INVESTIGACION

Conocimiento y actitud hacia la utilizaciéon de tomografia Cone Beam en

cirujanos dentistas, Lima 2023

8. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Rojas Becerra Erika Evangelina

9. INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO | X | MODIFICADO X
ENTREVISTA CREADO
10 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:

e Determinarla asociacion entre el conocimientoy actitud hacia la utilizacién de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023

ESPECIFICOS:

e Determinar el conocimiento hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en
cirujanos dentistas, Lima 2023.

e Determinar la actitud hacia la utilizacién de tomografia Cone Beam en
cirujanos dentistas, Lima 2023.

¢ Determinarla asociacion entre el conocimientoy actitud hacia la utilizacién de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, seglin sexo.
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e Determinarla asociacién entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segun afios de
experiencia

e Determinarla asociacién entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segun el tipo de
especialidad

ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL
CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL, DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MIiNIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI
ESTA DEACUERDO OELITEM (D) SIESTA EN DESACUERDO. SIESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

1. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en el estudio titulado “Knowledge
and Attitude of Iranian Dentists towards Cone-Beam Computed Tomography” del autor
Ghoncheh Z.y adaptado por Castillo P, et al. El cual fue validado por juicio de expertos
en la cual certificaron cualidades del instrumento, tales como, claridad, objetividad,
actualidad, organizacion, suficiencia, internacionalidad, consistencia, coherencia y
metodologia; como se ha modificado posterior a ello se realizara la prueba de
validacion interna. Por o que se busca la revalidacion del instrumento mediante el
juicio de tres expertos que determinara la validez de contenidoy luego serd sometido
a prueba piloto para prueba de confiabilidad (consistencia interna) a traves del
coeficiente. El presente instrumento constacon items en donde se evaluarasexo, afios
de experienciay tipo de especialidad; ademas tendra 8 preguntas de conocimiento
sobre la utilizacién de latomografia Cone Beamy 6 de actitudes sobre la utilizacion de
la tomografia Cone Beam.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO
13. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
SEXO: F M DE EN D
EXPER|ENC|A Menos 5 - 10| 11 - 20| Mas ACUERDO DESACUERDO
de 5| afios afios de 20
LABORAL afios afios SUGERENCIAS

TIPO DE ESPECIALIDAD

Odontdélogo general | Cirugia oral y
maxilofacial

Endodoncia Ortodoncia
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Periodoncia Rehabilitacion Oral

14. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

A continuacidn, encontrard una lista de DE EN
preguntas de conocimientos, por favor conteste | ACUERD DESACUERD
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta O O

correctaconuna (X)
SUGERENCIAS

15. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

MODELO CUESTIONARIO

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO

1. ¢(Qué elemento muestra el orden| peAcCUERDO EN
exacto de la cantidad de exposicion a DESACUERD
la radiacion del paciente? O

a) TCCB> tomografia de cabeza D SUGERENCIAS
TC > panoramica

b) TC de cabeza > panoramica > D
TCCB

c¢) TC de cabeza > TCCB > D
panoramica

d) Panoramica > CT de cabeza > D
TCCB

2. ¢Como es el tamafio del equipode la| pg acuerpo [\A EN
tomografia Cone Beam y el espacio DESACUERDO
qgue ocupada en comparacion con el de
CT?
a) menor D SUGERENCIAS
b) mayor




c) igual

d) sin opinién

A

3. Respecto al tiempo de exposicién alos | pe acuerpo [\ A EN
rayos X, la duracién de la tomografia DESACUERD
Cone Beam en relacion con la O
tomografia convencional (TC) es

a) menor D SUGERENCIAS

b) mayor D

c) igual D

d) sin opinion D

4. ¢(Cuél de las siguientes imagenes | pgACUERDO A EN
diagnosticas permite  un  mayor DESACUERDO
contraste de tejidos blandos?

a) Tomografia convencional D SUGERENCIAS

b) Tomografia Cone Beam D

C) panoramica D

5. ¢Cudleslaaplicacibn mas comin dela | pe acuerpo | \A EN
tomografia Cone Beam? DESACUERDO

a) Evaluacion de la ubicacion del D SUGERENCIAS
implante

b) Localizacion delnerviodentario D
inferior

c) Analisis cefalométrico D
tridimensional (3D)

d) Sin opinién D




6. ¢Es necesario el uso de un delantal de | pg aAcuerDO EN D
plomo por parte de los pacientesdurante DESACUERDO
la exposicion a la tomografia Cone
Beam?

a) Si D SUGERENCIAS

b) No D

c) Sin opinidn D

7. ¢Cual de las siguientes técnicas DE Al EN
brinda mayor claridad en la evaluacion | \cuerpo DESACUERDO
de lesiones periapicales y

periodontales, asi como de fracturas
radiculares?
a) Tomografia convencional (CT) D SUGERENCIAS
b) Tomografia computarizada Cone D
Beam (TCCB)
c)sin opinion D

8. ¢Cual de las siguientes condiciones DE A EN

requiere en mayor proporcion Sser| AcueErDO DESACUERDO

analizada mediante TCCB? (puede ser
mas de una opcion)

a) Evaluacion de un implante insertado

b)

Evaluacion de caninos
impactados

c)

Evaluacion previa para
ubicacion de implantes

d)

Andlisis cefalométrico

e)

Evaluacion de caries

f)

Evaluacion rutinaria de
pacientes de ortodoncia

g) Evaluacion fractura de raiz

SUGERENCIAS
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g) Evaluacion de condicion
periodontal

h) Sin opinidn

PREGUNTAS SOBRE ACTITUD

1. Fara el  procedimiento d_e DE EN D
previa.
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS
b) de acuerdo D
c)en desacuerdo D
d)completamente desacuerdo D
e) sin opinion D
2. El TC_CB puede se_r un'a DE EN D
Zgi?rgma oaTC.Ia radiografia | acuerpo SESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS
b) de acuerdo D
c)en desacuerdo D
d)completamente desacuerdo D
e) sin opinién D
3. El reporte _y/o lectu r,a del radi6élogo DE EN D
son necesarios ademas de la TCCB. ACUERDO SESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS
b) de acuerdo D

55




c)en desacuerdo

d)completamente desacuerdo

D

e) sin opinién

D

4. El usp del TCCB es esencial en casfo DE EN
g:np{[;or?(ér?rz:lfledrie;trercer molar con el nervio | acuerpo DESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS

b) de acuerdo D

c)en desacuerdo D

d)completamente desacuerdo D

e) sin opinién D

5. ¢ Cual es la principal rgzén de no DE EN
ordenar TCCB a sus pacientes? ACUERDO SESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS

b) de acuerdo D

c)en desacuerdo D

d)completamente desacuerdo D

e) sin opinidn D

6. g,,Considera l,JSt[ed gue de manera DE EN
autobnoma podria interpretar una TCCB? | acuerpO DESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS

b) de acuerdo D

c)en desacuerdo D
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d)completamente desacuerdo D

e) sin opinién D
16. | RESULTADOS DE ITEMS | OPTIMOS REFORMULAR ANULAR O
CAMBIAR

17. | COMENTARIOS GENERALES

Ninguno

18. OBSERVACIONES FINALES

Ninguno
Cavero Bendezu Cesar Orlando 21465704
APE LL |DOS Y N O MBRES DE L EXPERTO .............. DNl ......

CRAUJAND DEMTISTA
COP 8152

Piura, 18 Julio del 2023
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO

DE EXPERTOS

1 | NOMBRE DEL EXPERTO FRANK JULIO CARRION MOLINA
2 | PROFESION ODONTALOGO

3 | GRADO ACADEMICO MAGISTER

4 | EXPERIENCIA PROFESIONAL 8 ANOS

5 | INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
¢ | cARGO QUE OCUPA DOCENTE

7 | TITULO DE LA INVESTIGACION

Conocimiento y actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en

cirujanos dentistas, Lima 2023

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Rojas Becerra Erika Evangelina

? INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO | X | MODIFICADO X
ENTREVISTA CREADO
10| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:
e Determinarla asociacion entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacién de

tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023

ESPECIFICOS:

Determinar el conocimiento hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en
cirujanos dentistas, Lima 2023.

Determinar la actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en
cirujanos dentistas, Lima 2023.

Determinarla asociacion entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segln sexo.

Determinarla asociacion entre el conocimientoy actitud hacia la utilizacion de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segun afios de
experiencia
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e Determinarla asociacién entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segun el tipo de
especialidad

ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL
CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL, DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MIiNIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI
ESTA DEACUERDO OELITEM (D) SIESTA EN DESACUERDO. SIESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

1

DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en el estudio titulado “Knowledge
and Attitude of Iranian Dentists towards Cone-Beam Computed Tomography” del autor
Ghoncheh Z.y adaptado por Castillo P, et al. El cual fue validado por juicio de expertos
en la cual certificaron cualidades del instrumento, tales como, claridad, objetividad,
actualidad, organizacion, suficiencia, internacionalidad, consistencia, coherencia y
metodologia; como se ha modificado posterior a ello se realizard la prueba de
validacion interna. Por lo que se busca la revalidacién del instrumento mediante el
juicio de tres expertos que determinara la validez de contenido y luego ser4 sometido
a prueba piloto para prueba de confiabilidad (consistencia interna) a través del
coeficiente. El presente instrumento constacon items en donde se evaluara sexo, afios
de experienciay tipo de especialidad; ademas tendra 8 preguntas de conocimiento
sobre la utilizacion de latomografia Cone Beamy 6 de actitudes sobre la utilizacién de
la tomografia Cone Beam.

12 | DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 | pATOS SOCIODEMOGRAFICOS
SEXO: F M DE EN D
EXPERIENCIA Menos 5 - 10| 11 — 20| Mas ACUERDO X DESACUERDO
LABORAL anos | LT ] SRes SUGERENCIAS

TIPO DE ESPECIALIDAD

Odontélogo genera | Cirugia oral y
maxilofacial

Endodoncia Ortodoncia

Periodoncia Rehabilitacion Oral
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14

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

A confinuacion, encontrard una lista de DE EN D
preguntas de conocimientos, por favor conteste | ACUERD DESACUERD
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta @) O
correctaconuna (X)
SUGERENCIAS
15 ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
MODELO CUESTIONARIO
PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO
1 ¢Qué elemento muestra el orden | peAcUERDO EN D
exacto de la cantidad de exposicion a DESACUERD
la radiacion del paciente? O
a) TCCB> tomografia de cabeza D SUGERENCIAS
TC > panoramica
b) TC de cabeza > panoramica > D
TCCB
c) TC de cabeza > TCCB > D
panoramica
d) Panoramica > CT de cabeza > D
TCCB
2 ¢Como es el tamafio del equipode la| e acuerpo N\a EN
tomografia Cone Beam y el espacio DESACUERDO
gue ocupada en comparacién con el de
CT?
a) menor D SUGERENCIAS
b) mayor
c) igual
d) sin opinion
A
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3 Respecto al tiempo de exposicion alos | pe acuerpo [\ A EN D
rayos X, la duracién de la tomografia DESACUERD
Cone Beam en relacion con la O
tomografia convencional (TC) es

a) menor D SUGERENCIAS

b) mayor D

c) igual D

d) sin opinion D

4 ¢Cual de las siguientes imagenes | pgACUERDO A EN D
diagnosticas permite  un  mayor DESACUERDO
contraste de tejidos blandos?

a) Tomografia convencional D SUGERENCIAS

b) Tomografia Cone Beam D

C) panoramica D

5 ¢Cualeslaaplicacion mas comun de la | pe acuerpo | \a EN
tomografia Cone Beam? DESACUERDO

a) Evaluacion de la ubicacion del D SUGERENCIAS
implante

b) Localizacion delnerviodentario D
inferior

c) Analisis cefalométrico D
tridimensional (3D)

d) Sin opinién D

6 ¢Es necesario el uso de un delantal de | pg aAcuerDO EN D
plomo por parte de los pacientesdurante DESACUERDO
la exposicion a la tomografia Cone
Beam?

a) Si D SUGERENCIAS

b) No D
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d) Sin opinidn D
7 ¢Cual de las siguientes técnicas DE EN
brinda mayor claridad en la evaluacion | c\cuerpo DESACUERDO
de lesiones periapicales y
periodontales, asi como de fracturas
radiculares?
a) Tomografia convencional (CT) D SUGERENCIAS
b) Tomografia computarizada cone D
beam (TccB)
c)sin opinion D
8 ¢Cual de las siguientes condiciones DE A EN
requiere en mayor proporcidn Ser| aAcUErRDO DESACUERDO
analizada mediante TCCB? (puede ser
mas de una opcidn)
a) Evaluacion de un implante SUGERENCIAS

insertado

b) Evaluacion de caninos
impactados

c) Evaluacion previa para ubicacion
de implantes

d) Anélisis cefalométrico

e) Evaluacion de caries

f) Evaluacion rutinaria de pacientes
de ortodoncia

g) Evaluacion fractura de raiz

h) Evaluacién de condicién
periodontal

e) Sin opinién
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PREGUNTAS SOBRE ACTITUD

1. _Para el  procedimiento d_e DE EN
previa.
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS
b) de acuerdo D
c)en desacuerdo D
d)completamente desacuerdo D
e) sin opinion D
2. El TC_CB puede ser un,a DE EN
Zgi?rgma oaTC.Ia radiografia | acuerpo ESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS
b) de acuerdo D
c)en desacuerdo D
d)completamente desacuerdo D
e) sin opinion D
3. El reporte .y/o lectura del radidlogo DE EN
son necesarios ademas de la TCCB. ACUERDO DESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS
b) de acuerdo D
c)en desacuerdo D
d)completamente desacuerdo D
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e) sin opinion

D

4. El uso del TCCB es esencial en caso DE EN
32nﬂ2>i<(|)niw:flec:i)trercer molar con el nervio | Acuerbo SESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS

b) de acuerdo D

c)en desacuerdo D

d)completamente desacuerdo D

e) sin opinidn D

5. ¢ Cual es la principal razén de no DE EN
ordenar TCCB a sus pacientes? ACUERDO DESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS

b) de acuerdo D

c)en desacuerdo D

d)completamente desacuerdo D

e) sin opinion D

6. ¢, Considera usf[ed gue de manera DE EN
autonoma podria interpretar una TCCB? | acuerDO ESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS

b) de acuerdo D

c)en desacuerdo D

d)completamente desacuerdo D

e) sin opinién D
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16. | RESULTADOS DE ITEMS | OPTIMOS REFORMULAR ANULAR O
CAMBIAR
17. | COMENTARIOS GENERALES
Ninguno
18. OBSERVACIONES FINALES
Ninguno
Carrion Molina Frank Julio 46115977
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

FRANK JULIO CARRION MOLINA

CIRUJANOC DENTISTA
Mg SALUD PUBLICA

FIRMA'Y SELLO

Piura, 18 de julio del 2023
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO

DE EXPERTOS

1 | NOMBRE DEL EXPERTO FRAXIDES NOA BENDEZ(
2 | PROFESION ODONTALOGO

3 | GRADO ACADEMICO MAGISTER

4 | EXPERIENCIA PROFESIONAL 13 NOS

5 | INSTITUCION DONDE LABORA CLINICA DENTAL NOA

¢ | cARGO QUE OCUPA CIRUJANO DENTISTA

7 | TIMULO DE LA INVESTIGACION

Conocimiento y actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en

cirujanos dentistas, Lima 2023

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Rojas Becerra Erika Evangelina

? INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO | X | MODIFICADO X
ENTREVISTA CREADO
10| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:
e Determinarla asociacién entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de

tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023

ESPECIFICOS:

Determinar el conocimiento hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en
cirujanos dentistas, Lima 2023.

Determinar la actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en
cirujanos dentistas, Lima 2023.

Determinarla asociacion entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segln sexo.

Determinarla asociacion entre el conocimientoy actitud hacia la utilizacion de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segun afios de
experiencia
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e Determinarla asociacién entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de
tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023, segun el tipo de
especialidad

ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL
CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL, DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MIiNIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI
ESTA DEACUERDO OELITEM (D) SIESTA EN DESACUERDO. SIESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

1T | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en el estudio titulado “Knowledge
and Attitude of Iranian Dentists towards Cone-Beam Computed Tomography” del autor
Ghoncheh Z.y adaptado por Castillo P, et al. El cual fue validado por juicio de expertos
en la cual certificaron cualidades del instrumento, tales como, claridad, objetividad,
actualidad, organizacion, suficiencia, internacionalidad, consistencia, coherencia y
metodologia; como se ha modificado posterior a ello se realizard la prueba de
validacion interna. Por lo que se busca la revalidacion del instrumento mediante el
juicio de tres expertos que determinara la validez de contenido y luego ser4 sometido
a prueba piloto para prueba de confiabilidad (consistencia interna) a través del
coeficiente. El presente instrumento constacon items en donde se evaluara sexo, afios
de experienciay tipo de especialidad; ademas tendra 8 preguntas de conocimiento
sobre la utilizacion de latomografia Cone Beamy 6 de actitudes sobre la utilizacién de
la tomografia Cone Beam.

12 | DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 | pATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO: F M DE EN D
EXPERIENCIA Menos 5 - 10| 11 — 20| Mas ACUERDO X DESACUERDO
LABORAL anos | LT ] SRes SUGERENCIAS

TIPO DE ESPECIALIDAD

Odontélogo genera | Cirugia oral y
maxilofacial

Endodoncia Ortodoncia

Periodoncia Rehabilitacion Oral
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14

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

A confinuacion, encontrard una lista de DE EN D
preguntas de conocimientos, por favor conteste | ACUERD DESACUERD
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta @) O
correctaconuna (X)
SUGERENCIAS
15 ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
MODELO CUESTIONARIO
PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTO
1 ¢Qué elemento muestra el orden | peAcUERDO EN D
exacto de la cantidad de exposicion a DESACUERD
la radiacion del paciente? O
a) TCCB> tomografia de cabeza D SUGERENCIAS
TC > panoramica
b) TC de cabeza > panoramica > D
TCCB
c) TC de cabeza > CBCT > D
panoramica
d) Panoramica > TC de cabeza > D
TCCB
2 ¢Como es el tamafio del equipode la| e acuerpo N\a EN
tomografia Cone Beam y el espacio DESACUERDO
gue ocupada en comparacién con el de
CT?
a) menor D SUGERENCIAS
b) mayor
c) igual

d) sin opinion
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3 Respecto al tiempo de exposicion alos | pe acuerpo [\ A EN D
rayos X, la duracién de la tomografia DESACUERD
Cone Beam en relacion con la O
tomografia convencional (TC) es

a) menor D SUGERENCIAS

b) mayor D

c) igual D

d) sin opinion D

4 ¢Cual de las siguientes imagenes | pgACUERDO A EN D
diagnosticas permite  un  mayor DESACUERDO
contraste de tejidos blandos?

a) Tomografia convencional D SUGERENCIAS

b) Tomografia Cone Beam D

C) panoramica D

5 ¢Cualeslaaplicacion mas comun de la | pe acuerpo | \a EN
tomografia Cone Beam? DESACUERDO

a) Evaluacion de la ubicacion del D SUGERENCIAS
implante

b) Localizacion delnerviodentario D
inferior

c) Analisis cefalométrico D
tridimensional (3D)

d) Sin opinién D

6 ¢Es necesario el uso de un delantal de | pg aAcuerDO EN D
plomo por parte de los pacientesdurante DESACUERDO
la exposicion a la tomografia Cone
Beam?

a) Si D SUGERENCIAS

b) No D
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c) Sin opinidn

7 ¢Cual de las siguientes técnicas DE EN
brinda mayor claridad en la evaluacion | c\cuerpo DESACUERDO
de lesiones periapicales y
periodontales, asi como de fracturas
radiculares?
a) Tomografia convencional (CT) D SUGERENCIAS
b) Tomografia computarizada cone D
beam (TCCB)
c)sin opinion D
8 ¢Cual de las siguientes condiciones DE A EN
requiere en mayor proporcidn Ser| aAcUErRDO DESACUERDO
analizada mediante TCCB? (puede ser
mas de una opcidn)
a) Evaluacion de un implante SUGERENCIAS

insertado

b) Evaluacion de caninos
impactados

c) Evaluacion previa para ubicacion
de implantes

d) Anélisis cefalométrico

e) Evaluacion de caries

f) Evaluacion rutinaria de pacientes
de ortodoncia

g) Evaluacion fractura de raiz

h) Evaluacién de condicién
periodontal

i) Sin opinion
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PREGUNTAS SOBRE ACTITUD

1. _Para el  procedimiento d_e DE EN
previa.
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS
b) de acuerdo D
c)en desacuerdo D
d)completamente desacuerdo D
e) sin opinion D
2. El TC_CB puede ser un,a DE EN
Zgi?rgma oaTC.Ia radiografia | acuerpo ESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS
b) de acuerdo D
c)en desacuerdo D
d)completamente desacuerdo D
e) sin opinion D
3. El reporte .y/o lectura del radidlogo DE EN
son necesarios ademas de la TCCB. ACUERDO DESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS
b) de acuerdo D
c)en desacuerdo D
d)completamente desacuerdo D
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e) sin opinion

D

4. El uso del TCCB es esencial en caso DE EN
32nﬂ2>i<(|)niw:flec:i)trercer molar con el nervio | Acuerbo SESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS

b) de acuerdo D

c)en desacuerdo D

d)completamente desacuerdo D

e) sin opinidn D

5. ¢ Cual es la principal razén de no DE EN
ordenar TCCB a sus pacientes? ACUERDO DESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS

b) de acuerdo D

c)en desacuerdo D

d)completamente desacuerdo D

e) sin opinion D

6. ¢, Considera usf[ed gue de manera DE EN
autonoma podria interpretar una TCCB? | acuerDO ESACUERDO
a) Completamente de acuerdo D SUGERENCIAS

b) de acuerdo D

c)en desacuerdo D

d)completamente desacuerdo D

e) sin opinién D

72



16. | RESULTADOS DE ITEMS | OPTIMOS REFORMULAR ANULAR O
CAMBIAR
17. | COMENTARIOS GENERALES
Ninguno
18. OBSERVACIONES FINALES
Ninguno
Noa BendezU Fraxides 22319430
DNI

FIRMA'Y SELLO

Piura, 18 de julio del 2023
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ANEXO 7

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

I.1. ESTUDIANTES . Erika Evangelina Rojas Becerra
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Conocimiento y actitud hacia la utilizacién de tomografia
INVESTIGACION H Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023

I.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia

Cuestionario sobre conocimiento sobre la utilizacién de
tomografia Cone Beam

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO :

1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (Xx)
CONFIABILIDAD EMPLEADO

Alfa de Cronbach. ()

1.6. FECHA DE APLICACION 24 de agosto de 2023

1.7. MUESTRA APLICADA  : | 20cirujanos dentistas

1I. CONFIABILIDAD

[NDICE DE CONFIABILIDAD (CPQ)=0,806
ALCANZADO:

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicd el cuestionario con 08 items iniciales a cirujanos dentistas; obteniéndose un nivel de
confiabilidad del 80,6% el cual indica que es bueno, si bien existian items cuya correlacién total
de elementos corregida era menor de 0.3, no se sacé de la encuesta debido a que la variacién en
la confiabilidad no era significativa.

A

Estudﬁ!! Erika Evangelina Rojas Becerra
DNI: 72673516

COESPE: 1073
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INSTRUMENTO INVESTIGACION

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 1

Analisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

N de
KR-20
elementos
0,806 8

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracién: Propia del autor (2023)

Nimero de muestra piloto: xxxxxx
Numero de elementos (nimero de items del formulario): 08 items.

Conclusion: El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) fue de 0,806 lo que indica que este
instrumento presenta una buena confiabilidad. Cabe resaltar que KR 20 es una variable del alfa

especificada orientada a items dicotomicamente valorados llegando al mismo resultado.

SRAUGUSTO -
 ESTADISTICO INFORMATIC)
COESPE: 1073



UNIVERSIDAD CEstn Vi FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
ﬁ NIVERSIDAD CESAR VALLEJO INSTRUMENTO INVEST'GAC|0N

Validez
Tabla 2. Estadisticas del total de elementos
Media de escalasi Varianza de escala Correlacién total de Alfa de Cronbach si
ftem el elemento se ha si el elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

ltem1 3,2000 4,484 0,762 0,745
Item2 3,2000 4,695 0,648 0,764
ltem3 3,0500 4,682 0,641 0,765
Item4 3,4500 5,945 0,156 0,825
Item5 3,0000 4,947 0,518 0,784
Item6 3,0500 5,629 0,193 0,832
Item7 2,9500 5,103 0,459 0,793
ltem3 3,3000 4,537 0,799 0,742

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Conclusién: Si bien existian items cuya correlacién total de elementos corregida era menor de 0,3,

no se saco de la encuesta debido a que la variacion en la confiabilidad no era significativa.
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ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO INVESTIGACION

l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Erika Evangelina Rojas Becerra

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Conocimiento y actitud hacia la utilizacién de tomografia
Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO :

Cuestionario sobre actitud sobre la utilizacién de
tomografia Cone Beam

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson ()

Alfa de Cronbach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION

24 de agosto de 2023

1.7. MUESTRA APLICADA

20 cirujanos dentistas

Il. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

CPQ=0,917

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicé el cuestionario citado a cirujanos dentistas obteniéndose un nivel de confiabilidad del

91,7% el cual indica que es muy bueno.

it

Estudiante: Erika Evangelina Rojas Becerra COESPE: 1073

DNI * 72673516

oRALGU :
ESTADISTICO INFORMATICR




] et FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
ﬁ e INSTRUMENTO INVESTIGACION

ANEXO 1

Anadlisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,917 6

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracion: Propia del autor (2023)
Numero de muestra piloto:
Numero de elementos (niimero de items del formulario): 06 items.

Conclusién: El coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0,917 lo que indica que tendriamos una

confiabilidad del instrumento en un 91,7%, presentando una muy buena confiabilidad.

SRAUGUSTO VA |
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ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CEsar VALLEID

INSTRUMENTO INVESTIGACION
Validez
Tabla 2. Estadisticas del total de elementos
Media de escalasi  Varianza de escala Correlacién total de Alfa de Cronbach si
Item el elementose ha si el elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

[tem1 16,5500 41,103 0,704 0,911
ltem2 17,3500 39,713 0,729 0,907
ltem3 16,9500 37,103 0,807 0,897
[tem4 16,7000 36,011 0,903 0,882
Iltem5 17,3500 39,082 0,724 0,909
ltemé 17,8500 41,713 0,744 0,907

Fuente: Propia del autor (2023}
Elaboracion: Propia del autor (2023)

Conclusidn: No existe observacion alguna.

COESPE: 1073



ANEXO 8

CARTA DE PRESENTACION

Linmwersiclad
César Vallejo

“ASI0 OE La urshal, LA PAZ ¥ EL DESARROLLGS

PILARA, TT de 4G0STO o) 7023

Sefona)

DE. LUES AMDRES GHEZN HEENAMDET

DECAND HWACHIMAL

COLEGID ODONTOLOGICD DEL PERU

CALLE OCEAMO ARTICO 261, URE. SANTA CONSTANZA, SURCO

Asunio: Autorzar para @ ejeoscian del Froyecio de Invesigacion de ES TOMATOLCS1A
DOe mi mayor considsracidn:

Es masy grate dingirmes & usted, para saludario muy cordalmentes en nombre de &
Universdad Cesar Valiejo Filial PILEEA, y en el milo propa, deseare la continuidad y éxfios.

2n la gesin g wiene desempeiando.

A s ver, la presenie tene como abjetivo soliciar su aubzacon, a fin de gue eila)
Badh. ERIKA EVANGELIMNA ROJAS BECERRA, con DHI 72573516, do Frograma de
Trulackin para unfrersdades. no koencixdas, Taller de Elabormacidn de Tesis de la Esouda
Academica Profesional de ESTOMATOLODGW, pesds sjscutar su myestigacidn Thulada
"CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD HACIA LA UTILIZACKON DE TOMOGRAFIA COME
BEAM EN CIRUIANGS DENTISTAS, LIMA 22T, an la insifucdn que perersce a su
digna Direcoon; agradecend se le binden las facldades comespondenies.

Sin olro particular, me despido de Usled, io Snanbes expresar kos senamienos de
mi espescial conskdsrac ion personal.

Aleniaments,

Migtr. José Luls Ibanez Estroils
ST WO WAL DE LN
FRTLALTAL E4 IRSECIAN 1360 il I LT
[T —p—

e derciiien LA
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ANEXO 9

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION Y USO DE DATOS

Asunto: Solicitud de Autorizacion para la Recoleccion y Uso de Datos en el Marco de
una Investigacion

Estimada Dra. Iran Velarde Grados
Cirujana dentista
Consultorio Dental Mi sonrisa

Es un placer saludarle. Mi nombre es Erika Evangelina Rojas Becerra y soy estudiante
del Programa de Titulacion en Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, ubicada
en la sede Piura. Me pongo en contacto con usted en calidad de estudiante investigador
para solicitar formalmente su autorizacién para llevar a cabo una investigacion en el
marco de mi proceso de titulacion.

El prop6sito de esta investigacion es “determinar la asociacion entre el conocimiento y
actitud hacia la utilizacién de tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas” y considero
que su organizacion, Consultorio Dental Mi sonrisa, seria un recurso invaluable para la
obtencion de datos y perspectivas relevantes para este estudio.

En este sentido, nuestra solicitud incluye:

1. Recoleccién y/o uso de datos: Solicito permiso para recopilar datos
relacionados con el conocimiento y actitud hacia la utilizacién de tomografia Cone
Beam en cirujanos dentistas, los cuales seran tratados de manera confidencial y
utilizados unicamente para desarrollar los objetivos de la investigacion.

2. Entrevistas a funcionarios: Solicitamos la posibilidad de realizar encuestas a
cirujanos dentistas de su organizacién que tengan conocimiento sobre las
tomografias Cone Beam.

3. Toma de fotos y/o videos: Si es relevante para la investigacion solicitamos la
autorizacion para tomar fotografias y/o videos de las instalaciones o procesos
especificos relacionados con el estudio.

Es importante destacar que esta investigacion se realizara con estricto respeto a los
protocolos éticos y legales aplicables. Todos los datos seran tratados de manera anénima
y confidencial, y no se divulgara ninguna informacién que pueda identificar a individuos
0 a su organizacion sin su consentimiento expreso.

Ademas, estamos dispuestos a proporcionar toda la informacién que requiera sobre los
objetivos, metodologia y beneficios de nuestra investigacién. Asimismo, nos
comprometemos a seguir cualquier protocolo o procedimiento que su organizacién
considere necesario.

Agradecemos de antemano su atencién y colaboracién en este proceso. Su contribucién
sera fundamental para el éxito de esta investigacion. Por favor, no dude en ponerse en
contacto conmigo a traves de ekarb25@agmail.com si necesita informacién adicional o
para coordinar una reunién para discutir esta solicitud en detalle.
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Esperamos contar con su valiosa autorizacion y colaboraciéon en este proyecto de
investigacion. Quedamos a su disposicion para cualquier consulta o aclaracién que

requiera.

Nota: Se adjunta el instrumento de investigacion y el cronograma de recoleccion de
datos.

Atentamente,

Erika Evangelina Rojas Becerra
7003135054

Cel: 984404162
Ekarb25@gmail.com

Dfa. Iran J. Velarde Grados
Cirujano Dentista
COP. 38870
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ANEXO 10

CONSTANCIA DE DIFUSION DE DATOS

lcarbajal@cop.org.pe
parami -

Srta. Erika Evangelina Rojas Becerra

Muy buenas tardes:

Es grato dirigirme a usted y por medio de la presente, atendemos su
solicitud presentada por mesa de partes del Colegio Odontoldgico del

Peni.

Al respecto, cumplimos con informar los colegiados de la Region Lima
estan conformados hasta la fecha:

Total de colegiados COL: 23652
Total de habilitado COL: 9637
Total de no habilitados COL: 15007

Saludos cordiales y le deseamos éxito en su proyecto de investigacion.

Imagen y Comunicaciones
Colegio Odontologico del Pert
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ANEXO 11
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): ERIKA EVANGELINA ROJAS BECERRA

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA UTILIZACION DE TOMOGRAFIA CONE
BEAM EN CIRUJANOS DENTISTAS, LIMA 2023

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que firme el siguiente consentimiento para luego llenar un
cuestionario sobre conocimiento y actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam, sus datos personales no seran publicados por ningun
motivo, ya que se respetara el principio de confiabilidad y no maleficencia en sus respuestas El tiempo a emplear no sera mayor a 15 minutos.
RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningin tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud determinar la asociacion entre el conocimiento y actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas. Si usted desea
comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Erika
Evangelina Rojas Becera. Cel. 984404162 Correo: ekarb25@gmail.com. .

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole. )
CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendré acceso a ella. Su nombre no seré revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Sl NO D

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura

cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (CIRUJANO DENTISTA): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en

cualquier momento, 0 no participar en una parte de! estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con
* lain\gstigadora, Erika Evangelina Rojas Becerra. Cel: 984404162 correo: ekarb25@amail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos

del esludio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
¥ que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Rooss Mer “suciaypi; iy &,K"—
ODONTOL. 3. RIS . i3TA

——
PAHiciENte Testigo Investigador
Nombre: oS> 220y puckeypi™ yorbre: Nombre: F“\l“?‘f‘s Beeera.
DNI: 43335856 DNI: DNE32632s\6
Rooss Mery Muchaypisia God
ODONTOLOGA 5

ESP. EN ORTODONCIA ESTETICA
COP:26806




ANEXO 13

Universidad César Vallejo

Ficha de revision de proyectos de investigacion del Comité de Etica en Investigacion de

Estomatologia

Titulo del proyecto de Investigacion: Conocimiento y actitud hacia la utilizacién de tomografia Cone Beam en cirujanos
dentistas, Lima 2023

Autor(es): Rojas Becerra, Erika Evangelina

Espe

cialidad del autor principal del proyecto: No refiere

Programa: Estomatologia

Otro(s) autor(es) del proyecto:

Lugar de desarrollo del proyecto (ciudad, pais): Lima, Pert
Codigo de revision del proyecto: PI-0071

Correo personal: no refiere

NO

Criterios de evaluacion

No cumple No corresponde

I. Criterios metodoldgicos

1

El titulo de investigacion va acorde a las lineas de investigacion del
programa de estudios.

Menciona el tamafio de la poblacion / participantes, criterios de inclusion
y exclusion, muestra y unidad de andlisis, si corresponde.

Presenta la ficha técnica de validacion e instrumento, si corresponde.

Evidencia la validacion de instrumentos respetando lo establecido en la
Guia de elaboracion de trabajos conducentes a grados y titulos (Resolucion
de Vicerrectorado de Investigacion N.° 062-2023-VI-UCV, segun Anexo 2
Evaluacion de juicio de expertos), si corresponde.

5

Evidencia la confiabilidad del(los) instrumento(s), si corresponde.

6

Detalla el procedimiento a realizar indicando los pasos y pautas a seguir
segun metodologia de la investigacion

Il. Criterios éticos

7

Evidencia la aceptacion de la institucion a desarrollar la investigacion, si
corresponde.

Incluye la carta de consentimiento (Anexo 3) y/o asentimiento informado
(Anexo 4) establecido en la Guia de elaboracién de trabajos conducentes a
grados vy titulos (Resolucién de Vicerrectorado de Investigacion N.° 062-
2023-VI-UCV), si corresponde.

Las citas y referencias van acorde a las normas de redaccion cientifica.

10

La ejecucion del proyecto cumple con los lineamientos establecidos en el
Codigo de Etica en Investigacion vigente en especial en su Capitulo Il
Normas Eticas para el desarrollo de la Investigacion.

11

Describen los principios éticos internacionales y nacionales en los que se
basan su investigacion

Nota: Se considera como APTO, si el proyecto cumple con todos los criterios de la evaluacion.

Piura, 28 de octubre de 2023
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ﬁ Universidad César Vallejo

Nombres y apellidos Cargo DNI N.2 Firma
Edward Demer Infantes Ruiz Presidente 41639327 w
Franz Tito Coronel Zubiate Miembro 1 40402618 i
Heber Isac Arbildo Vega Miembro 2 44953314 @l}
Y
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t]‘ Universidad César Val Iejo COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE
LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Oficio del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatologia N275-2023-/UCV/P

Piura, 28 de octubre de 2023
CONSIDERANDO:

Que, por solicitud, del docente Dr. Fran Julio Carrion Molina solicita se le de conformidad al
proyecto de investigacion de autoria de Rojas Becerra, Erika Evangelina de conformidad con el
cumplimiento con el articulo 432 del Reglamento de trabajos conducentes a grados y titulos
aprobado por Resolucién de Consejo Universitario N 0128-2023/UCV.

Que en virtud de la Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion N2 276-2022-VI-UCV de fecha
22 de julio del 2022, se aprueba la actualizacién del PROTOCOLO PARA REVISION DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que contemplan disefios experimentales
cuya unidad de analisis sean personas, organizaciones o muestras bioldgicas de origen humano y
que sean patrocinadosy conducidos por algtn docente o estudiante de las Facultades, Escuela de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimientos de Salud administrado por la Universidad
César Vallejo.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno
(a), investigador(a)/docente, el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatologia
designado por Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion N2 010-2023-VI-UCV de fecha 24 de
enero del 2023, considera que el proyecto de investigacion cumple con las disposiciones dadas, por
tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Estomatologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: DAR DICTAMEN DE FAVORABLE al proyecto de investigacion titulado: “Conocimiento y
actitud hacia la utilizacion de tomografia Cone Beam en cirujanos dentistas, Lima 2023”

SEGUNDO: DAR cuenta a Vicerrectorado de Investigacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dr. Edward Demer Infantes Ruiz
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
de la Escuela de Estomatologia



ﬁ Universidad César Vallejo

Informe de revisién de proyectos de investigacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Estomatologia N20071/2023/CEIEE-UCV

El que suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatologia, deja constancia
que el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento y actitud hacia la utilizacién de tomografia Cone Beam
en cirujanos dentistas, Lima 2023” presentado por los autores Rojas Becerra, Erika Evangelina ha pasado una
revision completa por Franz Tito Coronel Zubiate y Heber Isac Arbildo Vega de acuerdo a la comunicacién
remitida el 26 de octubre del 2023 por correo electrénico se determina que la continuidad para la ejecucién del
proyecto de investigacién cuenta con un dictamen: ( X ) favorable ( Jobservado ( ) desfavorable.

Piura, 28 de octubre 2023

Nombres y apellidos Cargo DNI N.2 Firma
Edward Demer Infantes Ruiz Presidente 41639327 M?
Franz Tito Coronel Zubiate Miembro 1 40402618
Heber Isac Arbildo Vega Miembro 2 44953314 y Sl |
J
Paul Herrera Plasencia Miembro 3 40444095 /‘fé/%
Alexander Espinoza Salcedo Miembro 4 40492103 %70
Miembro 5 70616889 ﬁ,

Bryan Alexis Cossio Alva
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ANEXO 14 FOTOGRAFIAS

Visitando los consultorios para entregar las encuestas

Cirujano dentista respondiendo el cuestionario

90



| ENDODONCIA

Salva tu diente
+\BK
(VTENT -y

gy 22|
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Cirujana dentista respondiendo el cuestionario
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Cirujana dentista respondiendo el cuestionario
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