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RESUMEN

Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radioldgicos
de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada, Piura. El instrumento
utilizado fue un cuestionario. Constd de 20 preguntas cerradas y con alternativas de seleccion
maultiple. Fue validado en el estudio realizado por Kusch, quien sometio6 el cuestionario al
juicio de siete expertos y obtuvo un valor de 0.78 al aplicar el método estadistico de V de
Aiken. El instrumento se codificd con respuesta correcta e incorrecta, aplicando un analisis
de fiabilidad con el método de Kuder Richardson. La muestra fue de 143 alumnos de
Estomatologia del cuarto al décimo ciclo, de acuerdo al registro de la Direccion de Escuela
para el semestre 2019 — Il. Se evidencia que el nivel de conocimiento sobre proteccion y
riesgos radiolégicos de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada, Piura
con un nivel medio con 69.2%, bajo con 28% y alto con 2.8%. Se aprecia también en el nivel
alto a décimo ciclo con 9.1%, quinto con 5.6%, sexto con 4.5%, cuarto con 3.1% y; séptimo,
octavo y noveno con 0.0%. En el nivel medio tenemos un 83.3% en octavo ciclo, 79.3% a
séptimo ciclo, 72.2% quinto ciclo, 71.9% a cuarto ciclo, 59.11% a sexto, 54.5% decimo ciclo
y 46.2% a noveno ciclo. Finalmente, nivel alto al sexo masculino con 3.3% y femenino un
1.9%, en nivel medio se obtuvo que el sexo masculino obtuvo 75.5% y femenino 65.6%, en
el nivel bajo se obtuvo que el sexo femenino 31.1% y masculino 22.6%. Concluyeron que el
nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radiolégicos de los estudiantes de
Estomatologia de una Universidad Privada, Piura fue medio, no presenta diferencias

significativas por ciclo ni por sexo. Ademas, el sexo masculino se encuentra en un nivel alto.

Palabras claves: Proteccion Radioldgica, Riesgos por Radiacion, Radiologia, Conocimiento.
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ABSTRACT

Its objective was to determine the level of knowledge about radiation protection and risks of
stomatology students of a Private University, Piura. The instrument used was a
questionnaire. It consisted of 20 closed questions and multiple choice alternatives. It was
validated in the study conducted by Kusch, who submitted the questionnaire to the judgment
of seven experts and obtained a value of 0.78 when applying the Aiken V statistical method.
The instrument was coded with correct and incorrect response, applying a reliability analysis
with the Kuder Richardson method. The sample was 143 stomatology students from the
fourth to the tenth cycle, according to the register of the School Directorate for the semester
2019 - 1. It is evident that the level of knowledge about radiation protection and risks of
Stomatology students of a Private University, Piura with an average level with 69.2%, low
with 28% and high with 2.8%. It can also be seen in the high level at the tenth cycle with
9.1%, fifth with 5.6%, sixth with 4.5%, fourth with 3.1% and; seventh, eighth and ninth with
0.0%. In the middle level we have 83.3% in the eighth cycle, 79.3% in the seventh cycle,
72.2% in the fifth cycle, 71.9% in the fourth cycle, 59.11% in the sixth cycle, 54.5% in the
tenth cycle and 46.2% in the ninth cycle. Finally, high level to the male sex with 3.3% and
female 1.9%, in the middle level it was obtained that the male sex obtained 75.5% and female
65.6%, in the low level it was obtained that the female sex 31.1% and male 22.6%. They
concluded that the level of knowledge about radiation protection and risks of Stomatology
students of a Private University, Piura was medium, does not show significant differences

by cycle or sex. In addition, the male sex is at a high level.

Keywords: Radiological Protection, Radiation Risks, Radiology, Knowledge.



INTRODUCCION

Dentro de la odontologia, como en otras ciencias de la salud, es necesario la aplicacion de
examenes complementarios como; la radiografia, la cual es importante para llegar a un
diagnostico correcto, segun las diferentes manifestaciones clinicas, es necesario saber la
extension y/o dimension de ciertas lesiones; sin embargo, se han reportado que el uso
constante de tomas radiograficas de manera inadecuada puede generar efectos en la salud ya
sea a nivel embrionario y/o biomolecular, pudiendo provocar de esta manera mutaciones,
causando cambios en las células (muerte celular).La dosis de radiacion absorbida se
incrementa ya sea por el abuso de tomas radiogréficas, desconocimiento, técnicas
inadecuadas y falta de uso de barreras de proteccién. Los efectos secundarios reportados
segun la dosis de exposicion a los rayos estan asociados a dafios a nivel de piel como
enrojecimiento, dolor. Asimismo, se ha observado problemas de fatiga, nauseas, anemia,

esterilidad y debilidad en el cuero cabelludo.

Es de suma importancia que antes de la toma radiografica, el paciente comunique al
profesional si se esta medicando, si se encuentra gestando (mujer), pues ocasionaria dafios
referentes a la formacion y desarrollo fetal.! No existen estudios en el pais que han estimado
la bioseguridad en el area radioldgico odontoldgico logrando tomar en cuenta la posibilidad
de una infeccion cruzada, ya que totalmente asociamos el riesgo y peligro en rutinas
radiogréaficas sélo cuando no tenemos en cuenta los posibles efectos de una radiacion
ionizante. Por esto que los centros odontoldgicos ya sean publicas o privadas que cuenten de
medios radioldgicos deben establecer, estandarizar y tener que cumplir con un Protocolo de
Bioseguridad la cual debe de poseer objetivos y normas definidas.2 En Trujillo — Per se
realizé un estudio que muestra que el grado de comprensidn sobre e medidas de bioseguridad
radioldgica fue de 49.4% siendo de nivel regular, mientras el nivel practico fue regular con

un 74.7%, demostrando que no hay relacion significativa entre ambas variables.®

Otra investigacion de la misma localidad, obtuvo que el nivel de conocimiento fue Bueno y
no hay mucha diferencia entre ciclos y géneros.* Una investigacion realizada en Canada y
EE.UU. propuso que el nivel de las universidades que manejan equipos, protocolos de
garantia y materiales en la actitud hacia los pacientes con la finalidad de reducirla emisién
de radiacion, logré en la utilizacion de la radiografia directa un 58% para las radiografias
intraorales y un 11% hacia las radiografias extraorales.® En Brasil, se realizd un estudio, en

donde se califico la conducta incorrecta de algunos estudiantes respecto a la radiologia oral,
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se aplico un cuestionario de 30 preguntas en un total de 195 estudiantes, lo que se concluy6
que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los estudiantes de
segundo afio con un 34.9 %, tercero afio con 38.5 % Yy cuarto afio con 26.7% .° Teniendo
como objetivo de esta investigacion concientizar a los estudiantes al uso correcto de

proteccion radiologica, dando conocimiento sobre sus riesgos y perjuicios.
Los antecedentes del estudio se muestran a continuacion:

Kusch’(2018) en Lima-Pert realizo una investigacion de tipo observacional, descriptivo y
transversal titulada “Validacion y aplicacion de un instrumento para medir el conocimiento
sobre proteccidn radioldgica, beneficios y riesgos de los examenes auxiliares por imagenes
de los alumnos de posgrado de la facultad de estomatologia de la universidad peruana
Cayetano Heredia”, se ejecutd un examen “test y retest” en 25 estudiantes de postgrado, se
aplico 194 encuestas a estudiantes de postgrado de las 12 especialidades distribuidas por la
FE-UPCH, se considerd aptos a aquellos que lograron una evaluacién terminante mayor o
igual a 11. Se tuvo una alta propension de conocimiento en el sexo femenino, en el modo de
ingreso via vacante ordinaria semi-presencial y en la segundad especialidad de Radiologia
Oral y Maxilofacial Semi-presencial. Se concluyé que la comprension universal de los
estudiantes de postgrado de la UPCH en relacion a medidas de proteccion radioldgica,
beneficios y riesgos de los examenes auxiliares es Bueno, més del porcentaje de estos

estudiantes sé considero apto el examen laborado.

Quilcat®(2018) en Chimbote - Peru realizé un estudio “Relacion entre el conocimiento y la
actitud hacia las practicas de bioseguridad en la toma radiogréfica intraoral de los estudiantes
en la clinica odontoldgica Uladech Chimbote” de tipo analitico, prospectivo,
obserservacional y transversal; disefio no experimental correlacional y a nivel cuantitativo.
En la muestra conformaron 100 estudiantes, 50 de preclinica y 50 de clinica integral. La
encuesta utiliz6 para determinar tanto para el conocimiento como para el criterio de
bioseguridad. El resultado determino que la idea de las reglas de bioseguridad en radiologia
en los alumnos en preclinica es buena (31%) y en clinica integral es bueno (31%). La forma
de la ejecucion de reglas de bioseguridad en radiologia de los alumnos de preclinica es
regular (21%) y en clinica integral es regular (45%). Los estudiantes tenian mayor
conocimiento en la dimension manejo de residuos radiolégicos (3.54) y una mayor capacidad
en la dimensién en el manejo de dispositivos de proteccion radioldgica (12.90). La

correlacion se manejo con la prueba estadistica Chi cuadrado revelando un valor calculado
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9.782 y un valor o = 0.047 lo que admite la hipotesis de investigacion. Sé concluyo que la
comprension sobre las reglas de bioseguridad en radiologia de los alumnos en preclinica es
Bueno (31%), y de clinica integral es bueno (31%).

Constantiniuc, et al®(2017) en Rumania realizaron un estudio “RadiationProtection — anissue
of knowledge and technique in dental offices”, se evalud el conocimiento teérico de 78
dentistas que ofrecen el servicio de radiologia dental, se efectué un cuestionario de 28
preguntas. Los datos que se obtuvieron fueron analizados en Excel 2010, de tipo descriptivo.
Los cuestionarios contestados fueron 36 (la relacion de respuesta = 46.15%), el 58.33%
tenian una méaquina de rayos X,el 27.7% tenian equipo de rayos X panoramicos, y el 38%,
no tenian equipo de rayos radiologicos disponibles. Se pudo concluir que el conocimiento y
el comportamiento de los dentistas en relacion a las normas de seguridad en radiologia oral
es buena, sugiriéndose prestar atencion en reducir la exposicién de los pacientes a las

radiaciones ionizantes.

Gonzalez, et al*® (2015) en Colombia realizaron un estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas en la toma de radiografias dentales por estudiantes de odontologia” de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cartagena, planted realizar 150 encuestas, en la que se
establecio realizar 120 para estudiantes de pregrado y 30 para posgrado. Para obtener datos
reales se observé de forma natural a estudiantes de odontologia durante su visita a la sala
radiogréafica, como realizaron el procedimiento de toma de radiografias durante las diferentes
clinicas y se realiz6 encuestas a todos los estudiantes matriculados desde quinto hasta decimo
que cursan las clinicas y algin grupo de estudiantes de postgrados. Para obtener del resultado
utilizaron las pruebas estadisticas alfa Cronbach, evaluandose la confiabilidad de las
preguntas y las pruebas Chi cuadrado para valorar la significancia estadistica, con un término
de decision de 0.05. Después de aplicar el instrumento y observar a estudiantes durante la
toma de radiografias se halld que el 76,06% de los alumnos tienen el nivel de conocimiento
alto; el 90,85% presenta el nivel de actitud alto para la toma de radiografia, y el 52, 11% lo
que se mostrd el nivel practico para el manejo adecuado sobre los factores de riesgo de rayos
X. Concluyendo finalmente que los conocimientos de la poblacion varia y disminuye a
medidas que se acerca a los semestres finales, necesitandose reforzar las buenas practicas en

la vida profesional.

Guarnizo'(2015) en Quito-Ecuador, realizaron el estudio “Aplicacion de normas de

bioseguridad y proteccion radiografica en la clinica de imagenologia de la facultad de
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odontologia por parte de los estudiantes de Pregrado. quito — Ecuador” el estudio fue de tipo
descriptivo, transversal. Se empled una encuesta a 197 estudiantes de odontologia, tuvo
como objetivo la determinacién del uso de las normas de bioseguridad en la toma
radiografica. Resultados: EIl 84.4 % conocian acerca de la bioseguridad y proteccién
radioldgica, sin embargo, el 29.1 % no lo aplicaba en la practica. Concluyendo, que el

estudiante tiene conocimientos sobre el tema, pero no lo llevan a la préctica.

Ochoa'?(2014) en Lima-Pert, realizaron el estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima
2013 Sé aplico una encuesta tipo cuestionario a 218 estudiantes, la cual estuvo constituida
por conocimiento y actitud. Determinandose que el grado de conocimiento fue Regular
(53.7%) de igual manera que la actitud (78%). EIl item de uso del posicionar de radiografias
fue de Bueno en conocimiento por los estudiantes (81.7%). Se encontrd un nivel Bueno en
el item de bioseguridad (94.5%). Se concluy6 que el rango de actitud fue Bueno y Regular
para el nivel de conocimiento, en relacién al uso de dispositivos de proteccion radioldgica y
barreras de proteccidn, técnicas de esterilizacion, desinfeccion, limpieza y manejos de restos

radioldgicos.

Sobre las teorias relacionadas a la investigacion, se tiene que la radiacion es una energia que
es emitida y se traslada en el espacio con teniendo o no la influencia de estructura atdmica
de materia, se logra clasificar en radiaciones no ionizantes y ionizantes como el efecto que
produce con el corpuscular.t®Las radiaciones no ionizantes contienen rayos ultravioletas
(UV), infrarrojos y microondas, se ha estimado a nivel celular el riesgo de que pueden
formarla desintegracion de calor, desconociéndose si generan efectos microscopicos.
Mientras que las radiaciones ionizantes contienen a los rayos X, beta, alfa y gamma. Estas
son capaces de generar un perjuicio ejemplar demostrativo en los atomos humanos.**En el
cuerpo, el efecto ionizante es evidente por la ruptura de cromosomas, en el que los cambios
logran contener consecuencias delecciones o translocaciones increibles, estos instrumentos
se logran estimar durante la particion celular llegando a provocar su muerte. El trabajo de
los rayos X sobre las células sexuales generan alteraciones en la transmisién del caracter

hereditario conocidas como mutaciones.®

En el ejercicio de la odontologia, se tienen en cuenta que esta como deber del profesional no

producir perjuicio conocido en la atencion y que corresponde a los manuales de bioética.'®La
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utilizacion de los rayos X por los odontdlogos es para poseer amplia observacion en el
paciente, teniendo como finalidad de poder establecer modificaciones de los tejidos blandos
y estructuras Oseas, tumores, abscesos, quistes u otras lesiones cuya extension no es
perceptible en el analisis clinico, siendo necesario el uso para el rastreo en el progreso de
ciertas enfermedades y tratamientos teniendo como intencion la evaluacion de la respuesta
tisular.}” Existen tipos de radiografias para la atencion odontoldgica, sin embargo, las que
son manejadas con mayor frecuencia por lado del odontélogo, las radiografias bite-wing,
periapicales, oclusales; mientras que en radiografias extraorales como mayor uso se tiene la

radiografia panoramica.t®

La diferencia en la dosis que se utiliza para la radiografia dental, depende del tipo de
procedimiento a realizar, ya sea extraorales o intraorales, asi como las caracteristicas del
fabricante de placas radiograficas y equipos radiol6gicos.'°En la consulta odontol6gica, el
manejo de las radiografias debe ser justificada, ya que su uso puede inducir una exposicion
mayor que es verdaderamente proporcional al peligro que existe para la salud, no esta demés
pensar en ciertos cuidados en la toma de radiografias parte del experto o estudiante.?%-2
Como profesionales de la salud es dable tener la responsabilidad para solicitar de manera
escrita la aprobacién del paciente, donde se presente las programaciones de los tratamientos
a realizarse, opciones de tratamiento y bienes esperados, teniendo en cuenta al riesgo exhibo
durante los procedimientos, incluso las radiaciones.??Una situacion particular interés es el
cuidado odontoldgico, es conocer y reconocer los riesgos y beneficios que complica la
radiografia, en caso exista un medio sistémico de persona a tratar, que implica como un

peligro mas.

Se considera la etapa de la mujer embarazada, ya que no esta exento de requerir atencion por
urgencia, sin embargo, como diagnostico complementario no tiene iguales consideraciones
que cualquiera otra persona, ya que las mujeres embarazadas estan expuestas a la irradiacion
lo que genera también efectos en la etapa embrionaria. Es considerado conocer la dosis
recomendada y los peligros que provoca en el feto para poder dar un servicio de
cuidadocorrecta.?® Un factor importante es cumplir con las normal y medidas protectoras
establecidas. Todo particular debe estar enterado de los peligros de contraer contagios, las
posibles causas de adquirirla y peligros a los que estan expuestos, cabe resaltar que a través
de la cavidad bucal el personal de salud se encuentra expuesto a contraer enfermedades

infecciosas, entre las cuales son: tuberculosis, respiratorias; padecimientos de transmision



sexual como Sifilis, VIH/SIDA y contagios que son causadas por sp. Streptococcus. Sp,
Staphylococcus. Sp, Pseudomonasy. Sp, Candida albicans.?

Para evitar estas infecciones cruzadas dentro de los consultorios dentales se debe practicar
ciertos métodos de desinfeccion, esterilizacion, almacenamiento de materiales, teniendo una
programacion de la atencion de los pacientes y manteniendo en adecuado estado el area de
trabajo. Al mantener contacto con todo tipo de fluido, se exige al personal de odontologia y
de todos los status de atencién emplear normas de bioseguridad sin desigualdad con todo

tipo de paciente libremente del diagndstico y evidencia determinada.

La proteccién del feto debe ser comparable a la de cualquier otro individuo, por ello; las
condiciones al trabajar desde que se conoce el embarazo hasta el final de la gestacion no
deben exceder de 1mSv. El limite de la dosis se le aplica directamente al feto y no debe ser
comparada a la dosis registrada en el dosimetro personal de la madre. El efecto practico y la
exposicion externada se considera que 1 mSv al feto es comparado a la dosis de 2 mSv del
abdomen. Aquellas mujeres que se encuentran en el periodo de lactancia, no deben

desempefiar trabajos que pueden exponer en un riesgo significativo.?®

En relacion a la radioproteccion, es la medida que se utiliza de manera segura las radiaciones
ionizantes, a la vez se garantiza la proteccion de las personas, medio ambiente y
sociedad.?®Losdispositivos tienen tres indicadores importantes que formulan los tipos
basicos de la caracteristicas y procesos de los rayos X, asimismo el tiempo por el que se
originan. Estos son: Kilovoltaje (Kv): Formula la fuerza y la elevacion potente de fotones de
rayos X; a mas Kv, alta energia y mayor nivel de penetracion del haz. Miliamperaje (mA):
Sefiala “la cantidad” que constituyen, expresa, una ampliacién que estimula la extensién en
la cifra de fotones de rayos X por componente en superficie y periodo. Tiempo (t): enuncia
el periodo de emision de radiacion; a mas periodo, masexhibicion.?’En los principios de
defensa del personal de salud y visitantes; tenemos: El tiempo, la distancia y el blindaje.?%El
profesional debe encontrarse por lo menos dos metros en sentido contrario a la direccion del

rayo.?

En los manuales de cuidados para el paciente; tenemos: Justificacion (Se describe en el
examen de diagndstico solo deben ser requeridos si existe una necesidad), Limitacién
(Respecto a la medida, de manera que el peligro se conserve entre de los niveles
tolerables).*Para los trabajadores expuestos se establece un limite corporal total de

Srem/afio, equivalente a 50mSv/afio.3Optimizacion, conocido como “Principio de ALARA”
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son abreviaturas inglesas que corresponde al término “Tan bajo como sea razonablemente
posible”, toda exposicion a una irradiacion debe ser mantenida en niveles tan inferiores como
sea razonable posible, teniendo en cuenta ciertos componentes como sociales y financieros.?
La medida necesaria en el limite de exhibicion de las personas, se toma mediante una
ejecucion de ejercicios en cualquier lugar del procedimiento, tales ejercicios o acciones se
pueden ejecutar sobre; la fuente que emite la radiacion ionizante; el medio ambiente, aquellas
vias donde las radiaciones pueden llegar a las personas y a los individuos expuestos. Estas
medidas sobre la fuente son estimadas como prioritarias, mientras que la medida aplicable
hacia el medio y a los sujetos son més dificiles de ejecutare, incluso a veces se presentan
mas dificultades en las instalaciones. Generalmente, es recomendable ejecutar medidas de
proteccion y control a la exposicion. Los peligros de radiacion estan sometidos a los
pacientes, los cuales disminuyen empleando el aumento de la distancia de la fuente de
radiacion ionizante y el operador, la exposicion se reduce con alejarse lo suficiente de la
fuente de radiacion para que las circunstancias de trabajo sean tolerables. Por otro lado,
reduciendo el lapso de exposicidn, se logra reducir la cantidad de radiacién. En caso de que
los dos elementos anteriores no sean suficientes, es obligatorio colocar una cantidad de
material absorbente, blindaje entre el operador y el origen de radiacién; depende el tipo de
radiacion, se conviene usar diferentes materiales y espesores de blindaje.

La radiacion alfa recorre en un trayecto pequefio y pueden ser obstaculizadas por una hoja
de papel o la piel del individuo. Mientras la radiacion beta recorre en el viento un trayecto
de aproximadamente un metro, por lo tanto; las radiaciones gamma viajan metros en el
viento y pueden ser paradas por una gruesa pared de plomo o cemento.>’En la proteccion
radiografica del paciente durante la toma radiografica, el mandil de plomo que fue
recomendado hace afios, de tal manera el collarin tiroideo que funciona como un escudo
flexible que sirve para proteger el cuello del paciente al nivel de la glandula tiroides y los

anteojos plomados que estan recubiertos de plomo para la proteccion del cristalino del 0jo.

La cantidad esta coherente directamente con la radiacion que alcanza y es absorbida por el
organismo del individuo, la exposicién da lugar a ambos tipos de efectos bioldgicos: Los
efectos deterministas son en donde la rigidez de la respuesta es ajustada de la cantidad,
ocasionando asi el nivel de muerte celular no proporcionada por compensacion, causando
elevadas cantidades en el cual la dificultad del deterioro producido crece con la cantidad que

se aplica. El efecto estocéstico conduce a una evolucion citolégico y no tiene ninguna



cantidad de origen, el deterioro se da por una cantidad pequefia de radiacion, su origen se
debe a aleatorias modificaciones en el &cido desoxirribonucleico (ADN) de una sola célula
produciéndose, cuando el perjuicio ocasiona en células germinales, produce efecto genético

o hereditario.?

La radiografia periapical se indica para estudios ya sean para un solo diente o para grupos
de dientes, proporcionandonos una imagen bidimensional lo que nos permite un enfoque
minucioso de las estructuras que envuelven al diente y su anatomia. La ejecucion de dicha
radiografia se logra manipulando placas de fosforo fotoestimulable o pelicula radiogréafica
speed-F con direccion de rectangulo, lo que exhibe al individuo a una dosis de 1,5 uSv. Un
andlisis total que consiste en la toma de 14 radiografias, con parametros igual, se eleva a
21mSv. Es imprescindible recalcar utilizando un colimador cilindrico que acrecienta la dosis
a cinco veces y el uso de peliculas con lentas velocidades, acrecientan ain mas.**Mientras
que la panoramica nos ayuda a la valoracion de arcadas, acompafiado del progreso e
incremento dentario. Esta placa exhibe al individuo en una dosis de 2,7 a 24,3 uSv. La
telerradiografia lateral asimismo llamada como radiografia lateral de craneo es otro analisis
bidimensional considerablemente utilizado por los cirujanos y ortodoncistas uatil a su
planificacion de cirugia ortognatica y ortodoncia, lo cual exhibe al individuo a una cantidad
proxima de 6 uSv.%

La pregunta de investigacion formulada fue: ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
proteccién y riesgos radioldgicos de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad

Privada, Piura?

El estudio se justificd porque en la actualidad se encuentran muy pocas investigaciones y
conocimientos sobre los riesgos, como también el uso de aquellos medios para la proteccion
frente a la radiacion ocasionada por los rayos X, de esta manera se evitara complicaciones
en la salud a futuro de cada individuo. Tanto los alumnos de odontologia como profesionales
cirujanos dentistas, deben conocer el peligro que genera el estar expuesto a los efectos

secundarios de la radiacién ionizante.

El fin de esta investigacion fue poseer un pensamiento mas claro sobre el nivel de
conocimiento y la actitud de los alumnos frente a las normal de bioseguridad en radiologia,
teniendo la finalidad a tomar sabiduria y las reglas ensefiadas sean ejecutadas en el dia a dia
en sus préacticas clinicas y de laboratorio. Para que finalmente de esa forma exista una mayor

proteccién de alumnos, personales y magistrales que se encuentran en las infraestructuras de

8



ensefianza, todo ello conllevara a una mejor aptitud cuidado hacia los pacientes cuya salud
es vuestra prioridad y principal responsabilidad.

Debido al constante uso de exdmenes radiograficos y los riesgos de este, se busca una
mejoria a las circunstancias de salud del individuo y del medio ambiente cerca, por lo cual,
es considerado significativo que la comprensién de las normas de bioseguridad se de
prioridad al inicio de la carrera profesional, a través del aprendizaje tetrico, lo cual luego se

colocaré en practica en el nivel clinico

En el mundo, todos los establecimientos que brindan atencién odontoldgica de modo
autonoma poseen determinados protocolos de bioseguridad y Radioproteccion; no obstante,
en numerosas sucesiones son obviados e ignorados por ciertos profesionales o alumnos,
habiendo importancia ya que se hallan ain en proceso académico dado que logran ser
intercedidos de un modo adecuado. Lo que es preciso fortificar la comprension de aspectos
ordinarios y primordiales del conocimiento de los rayos X, su uso y diligencias en la carrera,
efectos bioldgicos, clarividencia en la corporacion estomatoldgica y juicios de
radioproteccion, teniendo la intencion de originar el uso conveniente por el personal
estomatoldgico, asi reducir el peligro de efectos bioldgicos mediante la cuidado
odontologico, previniéndolo de la cantidad de exhibicion, frecuencia y periodo a la

exposicion lo menos posible.

El Objetivo General fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos

radioldgicos de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada, Piura.
Mientras que los Objetivos Especificos fueron:

Determinar el nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radiol6gicos de los

estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada, Piura, segun el ciclo académico.

Determinar el nivel de conocimiento sobre proteccién y riesgos radioldgicos de los

estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada, Piura, de acuerdo al sexo.



METODO

2.1. Tipoy Disefio de investigacion

Descriptivo: Relata o refiere al conjunto de caracteristicas, atributos o rasgos que posee

una poblacion investigada.®’

Transversal: Porque un procedimiento de indagacion sin proceso en el eje del tiempo.

2.2. Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Tipo Escala
Nivel de conocimiento | Alto (16-20) | Naturaleza | Caracteristica
sobre normas de - .
. . . . Medio (11-15) Cualitativa Categorica Ordinal
bioseguridad en radiologia
.- Bajo (0-10)
odontologica.
Nivel de estudios 4°-10°ciclo | Cualitativa Categorico Ordinal
Sexo Mujer Cualitativa Categorico Nominal
Varon

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion determinada fueron los estudiantes de Estomatologia del cuarto al décimo

ciclo, de acuerdo al registro de la Direccion de Escuela para el semestre 2019 — 1l con

un total 225 estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo filial Piura.

Nivel de estudio N° de estudiantes
4to Ciclo 50
5to ciclo 29
6to ciclo 35
7mo ciclo 46
8vo ciclo 28
9no ciclo 20
10mo ciclo 17
TOTAL 225

Fuente: Direccidn de Escuela de Estomatologia Universidad César Vallejo; semestre 2019 — I1.
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La muestra probabilistica se obtuvo de la poblacion de estudiantes de Estomatologia del
cuarto al décimo ciclo, de acuerdo al registro de la Direccion de Escuela para el semestre

2019 — 11 con un total 225 estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo filial Piura.

B NZ*.P.(1—P)
"T e (N—1) +22P(1-P)

Donde:
Nivel de Confiabilidad del 95% -> Z=1.96

Error de estimacion del 5% -> e= 0.05

Distribucion de respuesta del 50%: P=0.5

B 225 1.96% = 0.5+ (1 — 0.5)
" T (225 - 1) * (0.057) + (1.96%) * 0.5 * (1 — 0.5)

n =143

Bajo el criterio de muestreo estratificado con afijacién proporcional obtenemos:

N,
n=rxm

Dénde:

n;= muestra por estrato
N;= poblacion por estrato
n= muestra total

N= poblacion total

CICLO | POBLACION | PESO PROPORCIONAL | MUESTRA
Cuarto 50 22,22% 32
Quinto 29 12,89% 18
Sexto 35 15,56% 22
Sétimo 46 20,44% 29
Octavo 28 12,44% 18
Noveno 20 8,89% 13
Decimo 17 7,56% 11
TOTAL 225 100,00% 143

Fuente: Direccion de Escuela de Estomatologia Universidad César Vallejo. 2019.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Alumnos con matricula vigente en el ciclo 2019-I1.

Asistencia durante la aplicacion del cuestionario.

Participacion voluntaria con firma del consentimiento informado.
Mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

Alumnos menores de 18 afios.

Alumnos que se nieguen a la realizacién del cuestionario.

Alumnos sin registro de matricula en el semestre 2019 I1.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La técnica de recoleccion de datos que fue una encuesta, la cual se conforma por una
sucesion de interrogaciones encaminadas a una parte caracteristica de una poblacion, y
tuvo de objetivo indagar estados de opinién, cualidades o conductas de las personas ante
asuntos determinados.® El instrumento utilizado fue un cuestionario donde se basa en
un acumulado de temas respecto de una o mas variables a medir.3®Const6 de 20

preguntas cerradas y con alternativas de seleccion multiple (Anexo 1).

Fue validado en el estudio realizado por Kusch’, quien sometié el cuestionario al juicio
de siete expertos y obtuvo un valor de 0.78 al aplicar el método estadistico de V de
Aiken. El instrumento se codificd con respuesta correcta e incorrecta, aplicando un
analisis de fiabilidad con el método de Kuder Richardson. Para la muestra sé tomo un
examen piloto de 20 alumnos de Estomatologia del cuarto al décimo ciclo, de acuerdo
al registro de la Direccion de Escuela para el semestre 2019 — 0, y se les aplicé el
instrumento presentado en la investigacién. El coeficiente alfa de Cronbach fue de
0.819, segun Sierra*’el coeficiente alfa > 0.7 es muy fuerte, por lo tanto, se concluye

que el instrumento tiene una confiabilidad excelente para el estudio (Anexo 2).
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2.5.

2.6.

2.7.

Procedimiento

Primero se procedié a solicitar los permisos correspondientes a la escuela de
Estomatologia para poder ejecutar el presente trabajo (Anexo3). Posteriormente se
solicito a la Direccion de Escuela la relacion de alumnos del cuarto al décimo ciclo de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo, Piura con matricula regular en el afio
2019- I1. Durante el semestre2019 I, se coordind con los docentes responsables de un
curso por ciclo que el nimero de estudiantes de mayor nimero de matriculados para
establecer los horarios adecuados para la ejecucion de las encuestas. Para la evaluacion
del nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radioldgicos de los estudiantes de
Estomatologia se explico el objetivo del estudio y posteriormente los participantes de
manera voluntaria procedié a firmar el consentimiento informado. Una vez llenado el
consentimiento informado, se continué con la aplicacion del cuestionario con un tiempo
promedio de 20 minutos. Ademas, se garantizd el anonimato para mayor seguridad y
confiabilidad de las respuestas que se obtuvieron por los alumnos encuestados. Después
de haberse realizado el llenado del instrumento se procedié a obtener el calificativo de
cada uno, cuyo resultado final permiti6 ubicar a cada estudiante en distintos niveles de

conocimientos: Malo, Medio, Alto.
Método de andlisis de datos

Los datos recolectados fueron digitados en Excel, para ser procesados en el programa
SPSS vs 24. Posteriormente se presento tablas y graficos correspondientes a nuestro

proyecto de investigacion.
Aspectos éticos

Contando con el permiso de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar
Vallejo. La investigaciébn médica, como deber del profesional es proteger la vida,
dignidad, salud, intimidad, confidencialidad y la integridad en la informacion de
aquellas personas que forman parte de la investigacion. Como proteccion de los
participantes que forman parte de la investigacion recae en el médico u otro profesional,
aunque estos hayan otorgado su consentimiento.*! La informacion obtenida tuvo la
condicion de anénima y caracter reservada respecto a la identidad de los participantes,
esta fue utilizada para fines de la investigacion. Principios éticos: principios de respeto

a la persona. Principios de justicia: no maleficencia, principios de beneficencia.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radioldgicos de los estudiantes

de Estomatologia de una Universidad Privada, Piura 2019

INDICADOR FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)

Bajo 40 28,0
Medio 99 69,2

Alto 4 2,8
TOTAL 143 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado en el estudio.

En la tabla 1 se evidencia que el nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos
radiologicos de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada en Piura es en
su mayoria medio con un 69.2% de los casos, seguido por bajo con 28% y alto con solo el
2.8%.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radioldgicos segun el ciclo

academico.
Ciclo Bajo Medio Alto Total Prueba Chi-
n % n % % n % cuadrado
Cuarto 8 25 23 71.9 3.1 32 100
Quinto 4 22 13 72.2 5.6 18 100
Sexto 8 36.4 13 59.1 4.5 22 100
Sétimo 6 20.7 23 79.3 0.0 29 100
Octavo 3 167 15 833 00 18 100 0.424
Noveno 7 53.8 6 46.2 0.0 13 100
Décimo 4 36.4 6 54.5 9.1 11 100
TOTAL 40 28 99 69.2 2.8 143 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el estudio.

En la tabla 2 se aprecia que el décimo ciclo presenta un nivel de conocimiento alto superior a

los otros ciclos con 9.1% seguido del quinto con 5.6%, el sexto con 4.5% y el cuarto con 3.1%.

En el nivel medio tenemos un 8.3.3% en octavo ciclo, con un 79.3% a séptimo ciclo, un 72.2%

a quinto ciclo, un 71.9% a cuarto ciclo, un 59.11% a sexto, un 54.5% a decimo ciclo y un 46.2%

a noveno ciclo. Determinando de que no hay existe diferencia significativa por ciclo.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radiologicos segun el sexo

Bajo Medio Alto Total Prueba Chi-

Sexo
cuadrado

n % n % n % n %

Femenino 12 226 40 755 1 19 53 100

Masculino 28 311 59 656 3 33 90 100 0.454

Total 40 28 9 692 4 28 143 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el estudio.

En la tabla 3 se evidencia los alumnos muestran en un nivel alto al sexo masculino con 3.3% y

femenino con un 1.9%, en nivel medio se obtuvo que el sexo femenino obtuvo un 75.5% y

masculino un 65.6%, en el nivel bajo se obtuvo que el sexo masculino un 31.1% y femenino

22.6%. Demostrando que no existe diferencia significativa por sexo.
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V.

DISCUSION

Dentro de la odontologia, como en otras ciencias de la salud, es necesario el uso de examenes
complementarios como; la radiografia, la cual es importante para llegar a un diagnostico
correcto que en el examen clinico no son observables. La dosis de radiacion absorbida se
incrementa ya sea por el abuso de tomas radiograficas, desconocimiento de técnicas
inadecuadas y falta de uso de barreras de proteccion. Los efectos secundarios reportados
segun la dosis de exposicion a los rayos estan asociados a dafios a nivel embrionario y/o

molecular, causando cambios en las células.!

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel conocimiento sobre
proteccion y riesgos radioldgicos de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad
Privada, Piura. Buscando también que tanto los alumnos de estomatologia como
profesionales cirujanos dentistas, deben conocer el peligro que genera el estar expuesto a los
efectos secundarios de la radiacion ionizante y la posibilidad de contraer una infeccion

cruzada.

Para el cumplimiento de los objetivos de nuestra investigacion, se analizd 143 muestras
tomadas a los estudiantes de cuarto a decimo ciclo, de acuerdo a los estandares establecidos.

Previo a esto se realiz0 la calibracion y una muestra piloto en el ciclo 2919-0.

En esta investigacion se obtuvo un nivel de conocimiento medio en todos los estudiantes
participantes desde el cuarto ciclo hasta el décimo ciclo respectivamente; dichos resultados
se muestran similares a los resultados obtenidos a los estudios realizados por Sanchéz® en
Trujillo y Ochoa®? en Lima. Lo cual indica que en estas universidades privadas peruanas

posiblemente el curso de imagenologia se encuentre dentro de su curricula.

Dicho esto, los conocimientos obtenidos a lo largo de nuestra carrera pueden verse variados
con el pasar de los ciclos, muchas veces por descuido de los mismos estudiantes, por lo que
se tiene claro que el promedio de alumnos con mayores conocimientos serian los que llevan
recientemente el curso, mientras en el caso de los ciclos superiores al momento de realizar
la practica en la toma radiogréafica y conforme a la atencidn de sus pacientes. A diferencia
de Quilcat® de Chimbote que su nivel de conocimiento fue alto, debido a que esta universidad
les da la debida importancia preventiva a los temas de bioseguridad implementando

capacitaciones por afio en congresos, 0 por exigencia de algunos docentes en el tema clinico
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que son estrictos con estas los protocolos de bioseguridad, lo cual no se ve reflejado en

nuestra universidad privada.

En otros estudios realizados en Latinoamérica como Gonzales'®, Guarnizo'?, se obtuvieron
resultados de nivel alto totalmente diferentes a la de esta investigacion, debido a que le dan
mas énfasis a la bioseguridad, ademas podriamos indicar que las medidas que se toman en
la universidad Cesar vallejo no son supervisadas correctamente por los docentes, lo cual
indicaria que los alumnos no les estan dando la importancia debida a este tema. Mientras
que en otros paises las normas de bioseguridad por lo que son mas exigentes por la OIEA
(Organismo Internacional de Energia Atémica), brindando cursos de capacitacion de la cual
trabaja a favor de los usos pacificos y tecnologia nuclear segura con respecto a la atencién

del paciente.

En Brasil, Lins at®; obtuvieron resultados similares a esta investigacion con respecto al nivel
de conocimiento sobre proteccion radioldgica por afios de estudio. En el trabajo de
investigacion Quilcat® los resultados obtenidos discrepan con los de esta investigacion; esto
debido a que el numero de muestra fue distinta ademas de que existe un punto clave que fue
que en el caso de esta investigacién el numero de alumnos que llevan clinica integral
solamente fue de 23 mientras que en el de dicho autor fueron 50, ademas a esto se suma la
exigencia de los docentes frente a la proteccion radiol6gica, ayudando asi a la formacién de
los estudiantes a lo largo de la carrera profesional, para después poner en préactica al ejercer

la profesion.

El autor Kusch ’ realiz6 un estudio donde aplicd encuestas a estudiantes, obteniendo como
resultado un alto nivel de conocimiento en el sexo femenino. La cual difiere con nuestros
resultados de la investigacién, ya que el nuestro arrojo que el mayor conocimiento de
acuerdo al sexo lo obtuvo el masculino, esto genera que concluyamos que, debido a los
efectos secundarios ya antes reportados por el exceso de dosis de la exposicion a la radiacion,
el sexo masculino en el caso de nuestra universidad privada, toma ciertas medidas

preventivas siendo este el sexo encargado de la fecundacion, a diferencia del sexo femenino.

Los resultados de esta investigacion en la cual no se evidencié una correlacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento, ya sea por ciclos y por sexo;
esto se podria deber a dos situaciones; primero seria que el alumno que lleva la clase tedrica
mas no practica como es debido. Sin embargo; puede que aplique las normas de bioseguridad

de manera frecuente debido al aprendizaje ya adquirido en su trabajo clinico, mediante la
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practica. En la segunda situacion; puede ser que el estudiante conozca las normas de
bioseguridad, pero, no las sabe aplicar como es debido porque considera que tal vez le
disminuye el tiempo en las horas clinicas dadas, por encontrarse dentro de las capacidades
realizadas y aplicadas por el personal de limpieza (manejo de residuos) o por un simple

descuido.

Se considera importante el desarrollo de temas de bioseguridad y radioproteccion en la
educacion y formacion de los alumnos. Actitudes como estas, deben convertirse en habitos

de forma que sean parte del diario proceder del futuro profesional de la salud.

Se obtuvo qué dentro de la poblacion, los alumnos tienen los conocimientos sobre la
proteccion y los riesgos radiologicos, pero estos no son aplicados en el momento de la
practica. Se ha observado que no toman las medidas preventivas estandarizadas en los

protocolos de bioseguridad y radiologia.

Finalmente, la presente investigacion lo que permitira serd crear un punto base para tomar
las ciertas medidas en cuanto a la mejora del conocimiento de los alumnos de dicha

universidad privada.

Constantiniuc® realiz6 un estudio en profesionales obteniendo un nivel de conocimiento alto,
lo cual difiere a nuestro estudio que se realizo a estudiantes, puesto que ya ejercen la carrera
ademas de que la mayoria de estos ejercen una consulta privada, es decir, se preocupan mas
por la salud del paciente y temas legales. Asimismo, estos llevan cursos de capacitacion,
congresos, diplomados; por otra parte, entidades reguladoras del estado los cuales exigen
promover, supervisar y desarrollar actividades aplicativas; actuando y velando por el
cumplimiento de normas basadas en la Leyes.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radioldgicos de los estudiantes de

Estomatologia de una Universidad Privada en Piura fue medio.

2. El nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radioldgicos de los estudiantes de
Estomatologia de una Universidad Privada en Piura no presenta diferencias

significativas por ciclo.

3. El nivel de conocimiento sobre proteccién y riesgos radiolégicos de los estudiantes de
Estomatologia de una Universidad Privada en Piura presenta en el sexo femenino nivel
alto, mientras que en el sexo masculino se obtuvo un nivel bajo, no encontrando

diferencia significativa por sexo.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.

Desarrollar programas de asesoria académica dirigidas a reforzar el aprendizaje de los
alumnos sobre el conocimiento de los riesgos radiologicos a los cuales se ven expuestos
diariamente en précticas clinicas teniendo en cuenta los peligros y las acciones para

evitarlos.

Realizar estudios comparativos del nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas

de proteccion radiologica entre profesionales y estudiantes.

Reforzar constantemente las medidas de radioproteccién previas a las actividades

clinicas o de laboratorio que se relacionen con tomas radiograficas.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos. Cuestionario.

CUESTIONARIO SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA

Estimado (a) alumno (a) de Estomatologia de la Universidad César Vallejo:

El presente cuestionario ha sido formulado con el objetivo de evaluar el conocimiento que poseen ustedes como alumnos
de Pre Grado de la Universidad César Vallejo sobre proteccién radiolégica, beneficios y riesgos de los exdmenes

auxiliares por imagenes.

Este cuestionario es an6nimo, consta en colocar una EQUIS “X” o ENCERRAR sobre la alternativa que cree

correspondiente.

e DATOS PERSONALES
Sexo: F: M:
¢ Ciclo:

1) (Con qué Kv (kilovoltaje) funciona un equipo radiografico intraoral?

a. 50 Kv

b. 60 kV.

c. 65 kV.

d. 70 kV.

e 60 o 70 kV (fijos).

2) (Qué mA (miliamperaje) utiliza un equipo radiografico intraoral?
a. 6 mA.

b. 8§ mA.

c 10 mA.

d 6 0 10 mA (fijos).

3) (Cree Ud. que se pueden tomar radiografias a nifios de cualquier edad?
a. Si.

b. No.

4) ¢Sigue Ud. en su practica diaria, en cuanto a radiacion, el principio de ALARA
(lo més bajo como sea razonablemente posible)?

a. Si.
b. No.

5) ¢(Cree Ud. que las radiaciones controladas representan algiin riesgo para nuestra
salud? Considere que ellas conviven con nosotros en hospitales, industrias, gases,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades.

a. Si.
b. No.
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6) Al comparar una radiografia de craneo con una radiografia de uso odontolégico,
(Cudl cree Ud. que tiene mayor dosis de radiacién?

a. Radiografia de craneo.
b. Radiografia de uso odontoldgico.
c. Ambeas tienen igual dosis de radiacion.

7) Segun su opinién, ;Qué examen tendra mayor dosis de radiacién?

Dieciséis (16) radiografias dentales intraorales.
Una radiografia de craneo.

Una ecografia.

Una tomografia computarizada.

Una resonancia magnética.

oao o

8) ¢El dafio de los rayos X en tejidos corporales se debe a...?

a. Efecto directo en ellos.
b. Efecto indirecto en ellos.
c. Tanto efectosdirectos como indirectos.

9) ¢Pueden realizarse tomas de radiografias periapicales en mujeres embarazadas?

Si, en el primer trimestre del embarazo.
Si, en el ultimo trimestre del embarazo.
Si, sin restriccién alguna.

No, durante toda la gestacion.

o o

10) ¢ Tienen las radiografias efectos secundarios en los pacientes?

Si.
Si, dependiendo de la cantidad de exdmenes que se realice el paciente.

No, si se utiliza el rango de dosis diagndstica.
No.

0 op

11) Con respecto a la dosis de radiacion: Una dosis de radiacién baja pero que se aplica
durante un periodo prolongado ;tendria riesgo para el paciente?

a. Si.

b. No.

12) Los pacientes que han sido expuestos con anterioridad (por motivos médicos) a
radiaci6n ionizante por un largo periodo de tiempo ;Tienen mayor riesgo de sufrir
céancer, aunque reciban dosis bajas de radiacion?

a. Si.
b. No.



13) ¢Es la sensibilidad a la radiacion ionizante directamente proporcional a la edad?

a. Si.
b. No.

14) ;Cree Ud. que dosis altas de radiacion podrian ser beneficiosas para un paciente
enfermo de céncer?

a. Si.
b. No.

15) ¢Sabia Ud. que en la actualidad existen otras aplicaciones de la radiaci6n ionizante
como lo es su aplicacién para esterilizar pabellones quirtrgicos, entre otros?

a. Si.
b. No.

16) (Cree Ud. que las radiografias constituyen una necesidad para poder dar un
diagnostico certero?

a. S
b. No.

17) ¢Qué 6rganos del cuerpo requieren de proteccion para una toma radiografica dental?

a. Médula 6sea.

b. Glandula tiroides.
(o4 Piel.

d. Gonadas.

18) ;Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen radiolégico?

a. Si, siempre.
b. Sélo en pacientes jévenes.
c: No, no lo considero necesario.

19) (Usa collar tiroideo en sus pacientes durante el examen radiol6gico?

a. Si, siempre.
b. Sélo en pacientes jovenes.
o No, no lo considero necesario.

20) (Cree Ud. que es de utilidad tener plomadas las paredes, que rodean a un equipo que
emite radiacion ionizante?

a. Si.
b. No.
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Anexo 2. Validacion y confiabilidad de los instrumentos.

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Debido a que el instrumento es un cuestionario con preguntas dicotdmicas, se aplico el analisis

de fiabilidad con el método Kuder Richardson.

Para la muestra se tomo una prueba piloto de 20 estudiantes de Estomatologia del cuarto al
decimo ciclo, de acuerdo al registro de la Direccion de Escuela para el semestre 2019 — 0 v se

les aplico el test presentado en la investigacion.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 1000

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
810 20

Interpretacion:

Se obtuvo como coeficiente alfa fue de 0.819, Segin Sierra Bravo 2001, Coeficiente alfa> 0.7
es muy fuerte.

5e concluyd que el instrumento obtuvo una confiabilidad excelente para la investigacion Por

ellos se puede utilizar en el documento.
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Anexo 3. Base de datos.
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Anexo 5. Consentimiento Informado.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL
PIURA

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Nivel de conocimiento sobre proteccion y riesgos radiol6gicos de los estudiantes de

Estomatologia de una Universidad Privada, Piura 2019.”

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS Y NOMBRES:

- Anton Otero, Ruben Alonso
- Chihuala Vilela, Claudia Morellia

DNI N° CELULAR: CICLO:
73697975 989945693 X
72023316 938492354

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 esta investigacion se le solicitara que conteste
todas las preguntas del cuestionario y solo marque una alternativa como respuesta. El tiempo a
emplear no serd mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningiin tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitirdn al investigador(a) y a las autoridades para proponer estrategias para mejorar la
proteccion radiologica durante los procedimientos clinicos realizados en la Escuela de
Estomatologia. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados

del presente estudio puede hacerlo al Correo: Teroalonso@hotmail.com o

Claudia.chihuala@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ninglin costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra indole.
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CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no
serd 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 UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER
ALMACENADA:

SI NO

Se contara con la autorizacién 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
informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide
participar en esta investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacién, puede
consultar al investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Coordinador de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en esta investigacion, también entiendo que puedo decidir
no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Participante Testigo Investigador

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

DNI N°: DNI N°: DNI N°:
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Anexo 6. Asignacion de Titulo y Asesor.

DESIGNACION DE ASESOR

RESCLUCION ° 091-2019/EE-UCV-PIUR

Piura, 19 de junio dal 2019

VISTA, la solicitud para designacion de Asesor, presentada por el (las) estudiantes ANTON OTERO
RUBEN ALONSO y CHIHUALA VILELA CLAUDIA MORELLIA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el reglamento de Grados y Titulos de la UCV en su articulo 9° que a la letra
dicha: "La lesis es un trabajo de investigacidn original que versard sobre cualquiera de los materiales
correspondientes al campo cientifico o tecnoldgico de la respectiva carrera’

Que, de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos de la UCV en su articulo 14° que a la letra
dice “teniendo en cuenta la modalidad escogida por el interesado, el Decano de la respectiva Facultad
designara un profesor asesor, entre los docentes a tiempo completo, que relna los requisitos siguientes:
a) Competencia y experiencia en el disefio y ejecucion de trabajos de investigacion; b) Experiencia
profesional o especializacion en el 4rea del respectivo trabajo”,

Que, en las Disposiciones Compiementarias, Transitorias y Finales, en su disposicidn primera que a la
letra dice: “Los profesores a tiempo parcial podrén ser asesores de tesis 0 miembros del jurado en tanto
se incremente el nimero de profesores a tiempo completo”.

Que, a través de la Resolucion Rectoral N° 446-2017 en su articulo 3° que a la letra dice: “Disponer que
los drganos académicos y administrativos de la Universidad, brinden las facilidades necesanas para el
cumplimiento de la presente Resolucion Rectoral”.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentes vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO. - DESIGNAR al docente Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche como Asesor del
Proyecto de Investigacion cuyo titulo es “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION Y RIESGOS
RADIOLOGICOS DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA,
PIURA 2019", el cual tiene vigencia un (1) afio, a cargo de (la) estudiantes (s) ANTON OTERO RUBEN

ALONSO y CHIHUALA VILELA CLAUDIA MORELLIA,
Registrese, Comuniguese y Archivese.

Distribucidn: Inferesado y archivo.
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Anexo 7. Registro fotogréafico durante la toma del instrumento.

Alumnos de Cuarto ciclo durante la toma del instrumento

35



Alumnos de Quinto ciclo durante la toma de impresion
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Alumnas de Noveno durante la toma del instrumento
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Anexo 8. Acta de aprobacion de originalidad de tesis.

Cédigo : FO6-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versién - 09

UNIVERSIDAD Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO DE TESIS P&gina : 1de]

Yo, MIGUEL ANGEL RUIZ BARRUETO, docente de la Facultad de Ciencias Médicas
y Escuela Académico Profesional de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo Filial Piura, revisor de la tesis titulada:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION Y RIESGOS RADIOLOGICOS DE
LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, PIURA
2019", de los estudiantes Anton Otero Rubén Alonso y Chihuala Vilela Claudia
Morellia, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 28 %
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
defectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencics establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Piura, 13 de enero del 2020,

Dr. Miguel Angel Ruiz Barrueto
DNI: 42814146

Direccién de Vicerrectorado de
Elobord Revisé Responsable del SGC Aprobd
Investigacién t : Investigacion




Anexo 9. Screenshot porcentaje de similitud Turnitin.
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Anexo 10. Autorizacion de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV.

UC/| AUTORZACION DE PUBLICACION DETESIS | Codigo - 050202

Univensioas|  EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | focng

Version : 09

1 23-03-2018

CESAR VALLEJO P&ging : 1del

Nosotros, Rubén Alonso Anton Otero, identificado con DNI N° 73697975 y Claudia
Morellia Chihuala Vilela identificada con DNI N° 72023316 egresados de la
Escuela Académico Profesional de ESTOMATOLOGIA de la Universidad César
Vallejo, autorizamos ( X ), No autorizamos ( ) la divulgacion y comunicacion
publica de nuestro trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento
sobre proteccién y riesgos radiolégicos de los estudiantes de Estomatologia de
una Universidad Privada, Piura 2019"; en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/). segun lo estipulado en el Decreto Legislativo

822, Ley sobre Derecho de Autor, Arf. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

............................................................................................
............................................................................................

............................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................

.............................................................................

) s

.................

-----------------

FIRMA™ * FIRMA
DNI: 73697975 DNI: 72023316

FECHA: 20 de diciembre del 2019

Direccién de

Elaboré Investigocién Revisd Responsable del SGC Aprobd

Vicarectorado de
Investigocion
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Anexo 11. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE, EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE
EP DE ESTOMATOLOGIA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTAN:

ANTON OTERO RUBEN ALONSO
CHIHUALA VILELA CLAUDIA MORELLIA

INFORME TITULADO:

‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION Y RIESGOS
RADIOLOGICOS DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA, PIURA 2019"

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

CIRUJANO DENTISTA

SUSTENTADO EN FECHA: 19/12/2019
NOTA O MENCION: CATORCE (14)

Sgathad (7o

JU €
FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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