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Resumen

La presente investigacion realizada para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista de
la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, titulada “Nivel de conocimiento en el
diagnostico y correcta indicacion del estudio radiografico en patologias orales prevalentes
en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 20217,
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento en el diagndstico y correcta
indicacion del estudio radiografico en patologias orales prevalentes en estudiantes de la
Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021. La metodologia del
estudio fue cuantitativa y de disefio no experimental-observacional. La muestra estuvo
conformada por 57 estudiantes de la Clinica Integral y la técnica utilizada fue la encuesta.
Obteniéndose como resultados que el 86,0 % (49) de estudiantes de la Clinica Integral
tienen un conocimiento deficiente en el diagndstico y correcta indicacion  del estudio
radiografico. Concluyendo que el nivel de conocimiento en el diagndstico y correcta

indicacion del estudio radiogréfico de la muestra estudiada fue deficiente.

Palabras clave: Conocimiento, Diagndstico Radiografico, Indicacién Radiografica,

Patologias Orales.




Abstract

The present research carried out to obtain the professional title of Dental Surgeon of the
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, entitled "Level of knowledge in the diagnosis
and correct indication of the radiographic study in prevalent oral pathologies in students of the
Comprehensive Clinic of the Professional School of Dentistry-ULADECH Catdlica, District of
Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, Year 2021", objective to determine the
level of knowledge in the diagnosis and correct indication of the radiographic study in prevalent
oral pathologies in students of the Comprehensive Clinic of the Professional School of
Dentistry-ULADECH Catdlica, District of Chimbote, Province of Santa, Department of
Ancash, Year 2021. The methodology of the study was quantitative and non-experimental-
observational design. The sample was made up of 57 students from the Integral Clinic and the
technique used was the survey. The results obtained are that 86.0% (49) of students from the
Comprehensive Clinic have deficient knowledge in the diagnosis and correct indication of the
radiographic study. Concluding that the level of knowledge in the diagnosis and correct

indication of the radiographic study of the sample studied was deficient.

Key words: Knowledge, Oral Pathologies, Radiographic Diagnosis, Radiographic Indication.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia las radiografias dentales son una parte esencial de la practica odontolégica. La
radiologia consiste en el uso de los rayos X emitidos por diversos equipos especificos para
el diagnostico y hallazgos patoldgicos, asi también para controlar la evolucion de lesiones,
elaborar el plan de tratamiento y controlar la evolucién del mismo, de igual manera para dar
seguimiento de los estudios odontoldgicos.? El Programa de Radiologia y Proteccion
Radioldgica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) siempre ha estado a la
vanguardia y continta hasta el dia de hoy, desarrollando actividades de investigacion,
proteccion radioldgica y servicios en el sector de salud publico y privado. Segun su
definicién, el 70 % y el 80 % de los problemas diagndsticos pueden resolverse mediante el

uso e interpretacion basica de rayos X y/o examenes radiograficos especificos.*

Si bien la salud bucal ha mejorado en las ultimas décadas debido a la optimizacion de la
higiene y la prevencion dental, las condiciones patoldgicas tienen limitaciones e impactos
asociados a la salud del paciente, y por lo tanto, requieren un conocimiento detallado de estas
patologias, por lo que es responsabilidad del odont6logo detectar estas condiciones a
tiempo.! En cuanto a la correcta indicacion de los examenes radiograficos, la clave esta en

saber decidir qué tipo de radiografia dental solicitar en funcion al caso de nuestro paciente.®

Por esta razon, a lo largo del tiempo, diversas fuentes han realizado estudios para comprender
el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre el diagndstico radiografico
y la correcta indicacion del estudio radiografico. A nivel internacional, los investigadores
Beltran M, Gatica P.* realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento en cuanto al diagnéstico y la correcta indicacion de técnicas radiogréaficas, en
lo cual muestra que en términos de diagndstico radiografico tienen un conocimiento

deficiente con el 53.1 %, y en la indicacion radiografica un conocimiento regular del 60 %.

Por otro lado, en una investigacion de Vaz S.° titulada una encuesta sobre el conocimiento
de los estudiantes de odontologia en radiologia oral, su estudio arrojo que entre los
estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05), sin embargo, respecto a la interpretacion radiografica en los
estudiantes de afios de pregrado mas avanzados, obtuvieron respuestas correctas en mayor

proporcion. En el ambito nacional, en la ciudad de Trujillo, la investigacion realizada por

Rabines F.! tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre lesiones maxilares en
1




radiografia panoramica en estudiantes de estomatologia-Trujillo, arrojando como resultados
que el nivel de conocimiento de los estudiantes fue insuficiente con el 37.09 %.

A partir de estos estudios podemos concluir que los estudiantes de odontologia carecen de
conocimientos y experiencia suficientes para el diagndstico radiografico y correcta
indicacion del estudio radiogréfico, por lo que no se puede subestimar la importancia de
capacitar a los estudiantes de odontologia para un correcto diagnéstico diferencial, para no

afectar la toma de decisiones, el tratamiento y los resultados de los pacientes.

Por consiguiente, se procedio a formular el problema general de la investigacion que tuvo el
siguiente enunciado: ¢Cual es el nivel de conocimiento en el diagnostico y correcta
indicacion del estudio radiografico en patologias orales prevalentes en estudiantes de la
Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catolica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021?

Asi mismo se plantearon los siguientes problemas especificos:

1. ;Cuél fue el nivel de conocimiento en el diagnostico del estudio radiografico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021, seglin género?

2. ¢Cudl fue el nivel de conocimiento en el diagnéstico del estudio radiogréafico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021, seglin area de estudio?

3. ¢Cuaél fue el nivel de conocimiento en la correcta indicacién del estudio radiogréafico
en patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021, segln género?

4. ¢Cual fue el nivel de conocimiento en la correcta indicacion del estudio radiografico
en patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021, segun area de estudio?

Este estudio presentd justificacion tedrica porque ofrecid datos actualizados respecto al nivel

de conocimiento en los estudiantes de odontologia, en cuanto al diagndstico y correcta
2




indicacion del estudio radiografico en patologias orales prevalentes, y también aport6
revision de articulos cientificos que abordaron la misma problemética. La justificacion
practica del presente estudio fue significativa, porque el conocimiento que brindd es de
utilidad para el &mbito académico e institucional, ya que sirvio como fuente de informacion
para los docentes, permitiéndoles mejorar y sugerir estrategias metodoldgicas en su
ensefianza. Por ultimo, presentd justificacion metodoldgica porque ofrecié informacion
precisa y veridica y también sirvié como antecedente, de tal manera pueda ser comparada
con diferentes investigaciones similares, ya que servird de incentivo a las futuras
investigaciones conocer con mayor exactitud las consecuencias de la falta de conocimiento
del diagnéstico radiografico y correcta indicacion del estudio radiogréfico, de tal modo que

se opte por mejorar y reforzar el conocimiento.

Respecto a la formulacion de los objetivos, se planteé como objetivo general: Determinar el
nivel de conocimiento en el diagndéstico y correcta indicacion del estudio radiogréafico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional
de Odontologia-ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2021; y como objetivos especificos se formuld:

1. Determinar el nivel de conocimiento en el diagndstico del estudio radiografico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021, segdn género.

2. Determinar el nivel de conocimiento en el diagndstico del estudio radiografico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021, segun area de estudio.

3. Determinar el nivel de conocimiento en la correcta indicacion del estudio radiografico
en patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021, segdn género.

4. Determinar el nivel de conocimiento en la correcta indicacion del estudio radiografico
en patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021, segun area de estudio.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales

Tuzzahro N, Supriyadi S, Vanadia A.® (2023) en su investigacion efectuada en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Jember, el cual lleva como titulo “Nivel
de conformidad de la lectura de la estructura normal del maxilar superior en radiografias
panordmicas: estudio observacional”, plante6 como objetivo determinar la idoneidad de
leer la estructura normal del maxilar en la radiografia panoramica. La metodologia
aplicada de este estudio fue observacional, descriptivo, con enfoque transversal;
involucro a 77 estudiantes profesionales de 4to semestre en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Jember, por lo cual la investigacion consistio en la distribucion de
un cuestionario abierto en forma de radiografia panordmica, que contiene la estructura
normal de la cavidad bucal acompafiada de flechas y nameros en la estructura
especificada para indicar la respuesta correcta y puedan ser analizados descriptivamente.
Concluy6 que la precision de lectura fue muy buena con el 100 % para las estructuras

del seno maxilar y el mas bajo es el paladar.

Abhinav A, Ravpreet S, Megha B, Abhishek R, Jaspreet S.” (2022) en su
investigacion realizada en estudiantes de la Facultad de Odontologia de Punjab- India,
titulada “Evaluacion de las habilidades de interpretacion radiografica de estudiantes
universitarios de odontologia que estudian en una facultad de odontologia de Punjab,
India: un estudio comparativo”, tuvo como objetivo evaluar de forma comparativa el
nivel de habilidades de interpretacion de radiografias entre estudiantes de Gltimo afio y
pasantes que estudian en una facultad de odontologia del estado de Punjab. La
metodologia del estudio fue cuantitativo, prospectivo, transversal y descriptivo; para
este estudio se prepard un cuestionario que contenia 20 preguntas relacionadas con el
radiodiagnostico de estructuras anatomicas normales y patologias. Se otorgo 1 punto
por cada respuesta correcta y no se otorgo calificacion negativa por respuesta incorrecta.
Concluyendo que, de todos los pasantes y estudiantes de ultimo afio, el 65,1 % de los
pasantes identificaron correctamente las radiografias. Pero tanto los pasantes como los

estudiantes del Gltimo afio necesitan mas conocimientos para perfeccionar sus

habilidades de evaluacion de radiografias.
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Iranmanesh M, Maleksabet A, Rafei M, Zeini N, Sadeghi M.2 (2021) en su estudio
realizado en dentistas generales de la ciudad de Rafsanjan titulada “Encuesta del
conocimiento de los dentistas generales sobre la prescripcion precisa de técnicas
radiograficas dentales en el 2021, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de los
dentistas generales sobre la prescripcion precisa de radiografias en la ciudad de
Rafsanjan- 2021. La metodologia del estudio fue transversal, descriptivo; la muestra
estuvo conformada por dentistas generales de la ciudad de Rafsanjan que completaron
100 cuestionarios para medir el conocimiento de los métodos radiograficos en 9 areas
diferentes de la odontologia, y luego el conocimiento de los dentistas en estas 9 areas
diferentes segun la edad y el sexo. Concluyendo que, el mayor porcentaje de la
poblacion tuvo un conocimiento moderado con el 42 %, y en la mayoria de las areas,
todavia es necesario capacitarse en algunos cursos para mejorar el conocimiento de los

dentistas.

Mahasneh A, Mousa D, Khabour O, Alsadi A, Alakhras M.® (2021) en su estudio
realizado a los estudiantes de odontologia de tres universidades de Jordania, titulada
“Actitudes y conocimientos sobre radiografia dental entre estudiantes de odontologia y
campos afines”, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y actitud hacia el
control de calidad en radiografia dental entre estudiantes de odontologia, ciencias
dentales afines y programas de tecnologia radioldgica. La metodologia de la
investigacion fue descriptivo, transversal; se utiliz6 un cuestionario autoadministrado
en una muestra de conveniencia de 580 estudiantes de tres universidades de Jordania.
El cuestionario se dividié en secciones que incluyeron variables sociodemogréaficas
personales, conocimiento sobre el aseguramiento de la calidad en radiografia dental y
actitud hacia el aseguramiento de la calidad en radiografia dental. Concluyendo que, el
conocimiento de los estudiantes sobre radiologia dental es bajo con el 87.8 %.

Arslan Z, Demir H, Berker D, Yasar F.1° (2020) en su estudio realizado en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Selcuk titulada “Precisién diagnéstica de la
radiografia panoramicay la ecografia en la deteccion de lesiones periapicales utilizando
la radiografia periapical como estandar de oro”, tuvo como objetivo comparar la
precision de las técnicas de imagen en el diagnostico de lesiones periapicales. La

metodologia del estudio fue descriptivo y transversal, se seleccionaron registros de

imagenes de 80 pacientes 51 mujeres, 29 hombres, con edades entre 14 y 75 afios,
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incluidas radiografias periapicales y panoramicas e imagenes ecograficas, de las bases
de datos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Selcuk. Las radiografias
periapicales se aceptaron como estandar de oro y se incluyeron en el estudio 160 dientes
anteriores maxilares y mandibulares con o sin lesion periapical. Tres observadores
especialistas (radidlogos dentales) evaluaron la presencia y apariencia de lesiones
periapicales en radiografias panoramicas e imégenes ecograficas. Concluyendo que las
radiografias periapicales y panoramicas se utilizan cominmente para visualizar lesiones
periapicales. Ademas, la ecografia es un método alternativo a las técnicas radiogréaficas

digitales en el diagnostico de dientes anteriores con lesiones periapicales.

Ebrahimnejad K, Abedi R, Ataei G, Banaei A.'! (2019) en su estudio realizado a los
dentistas en la ciudad de Khorramabad, Iran, titulada “Evaluacion del conocimiento de
los dentistas sobre la prescripcion correcta de examenes radiograficos en Khorramabad,
Irdn”, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de los dentistas sobre la prescripcion
correcta de exdmenes radiograficos en la ciudad de Khorramabad, Irdn. La metodologia
del estudio fue descriptivo, transversal con 55 odont6logos; se distribuyd a los dentistas
un cuestionario de 20 items. El nivel de conciencia se evalu6 segun el género, el nivel
educativo y la experiencia laboral. Finalmente, se compard la conciencia de diferentes
grupos mediante una prueba t independiente. Concluyendo que el conocimiento
obtenido fue pobre respecto a la prescripcion correcta de la radiografia para el
diagndstico de la enfermedad periodontal, caries dental y absceso crénico con el (16,4
%, 49,1 % y 43,6 %) respectivamente.

Beltran M, Gatica P.# (2017) en su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista en la Universidad Andrés Bello, titulada “Grado de conocimiento en el
diagnostico radiografico y en la correcta indicacion del estudio radiografico en
patologias y/o afecciones orales mas prevalentes, en alumnos de 5to afio de Odontologia
de la Universidad Andrés Bello 2017, Sede Santiago”. Tuvo como objetivo medir el
grado de conocimiento que poseen los alumnos de 5to afio de Odontologia de la
Universidad Andrés Bello 2017, Sede Santiago tanto en el diagndstico de las patologias
orales més prevalentes, como en la correcta indicacion de las técnicas radiograficas mas
utilizadas. La metodologia del estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal; en su

poblacion y muestra participaron todos los 87 alumnos de 5to afio de Odontologia de la

Universidad Andrés Bello 2017, Sede Santiago, respecto al método se aplic6 dos
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encuestas de tipo cerrado de forma personalizada, presencial y confidencial. Concluy6
que los alumnos de 5to afio de Odontologia obtuvieron un 53,1 %, representando un
conocimiento deficiente, en cuanto al diagnéstico radiografico el mayor porcentaje de
los alumnos tiene un conocimiento regular con el 67.6 % y en la correcta indicacion del

estudio radiogréafico fue regular con el 63.25 %.

Nacionales

Rabines F. (2022) en su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista en
la Universidad Privada Antenor Orrego titulada “Nivel de conocimiento sobre lesiones
maxilares en radiografia panordmica en estudiantes de estomatologia Trujillo, 20227, el
cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares
en radiografia panordmica en estudiantes de estomatologia, Trujillo, 2022. La
metodologia del estudio es cuantitativa, observacional, prospectiva, transversal y
descriptivo. Se ejecutd en la Universidad Privada Antenor Orrego con una muestra de
186 estudiantes de estomatologia del quinto al décimo ciclo en el semestre 2022 — 20,
se emple6 un método no probabilistico por conveniencia. Se utilizd un cuestionario de
manera presencial, el cual fue validado a través de la prueba V de Aiken de 0.994 y
adquirié una confiabilidad de 0.813 en la prueba de Alpha de Cronbach. Se concluye
que el nivel de conocimiento sobre lesiones maxilares en radiografia panoramica de los

estudiantes de estomatologia fue insuficiente con el 37.09 %.

Torres N.12(2021) en su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista en la
Universidad Catélica de Santa Maria titulada “Nivel de conocimiento sobre diagnostico
radiografico decalcificaciones de tejidos blandos en radiografias panoramicas en
alumnos del VIII y X Semestre de la UCSM.2021”, tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre diagnostico radiografico de calcificaciones del ligamento
estilohioideo en los alumnos VIII y X semestre. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, de nivel explicativo y de corte transversal de comparaciéon. La muestra
comprendié a 180 alumnos que cumplieron con los criterios de seleccién. Concluyendo
que, los alumnos del VIII y X semestre presentan un nivel de conocimiento regular

sobre diagnostico radiografico de calcificaciones de tejidos blandos conel 41,1 %y 31,1

% respectivamente.




Alvarado F.%3 (2020) en su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista en
la Universidad Privada Antenor Orrego, titulada “Nivel de conocimiento y actitud en
la toma radiografica en los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Septiembre - 20207, que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel conocimiento y la actitud en la toma radiografica en los
estudiantes de la clinica odontoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Trujillo, septiembre-2020. La metodologia del estudio tuvo un enfoque observacional
y de corte transversal, se evaluaron a 95 estudiantes de la clinica estomatologica de la
universidad privada Antenor Orrego, utilizando un cuestionario virtual de seleccion
multiple sobre conocimiento y actitud en radiologia. Dicho cuestionario consté de 20
preguntas. El nivel de conocimiento y actitud fue catalogado en bueno, regular y malo.
Se concluye que se obtuvo un nivel de conocimiento regular del 57.9 % sobre radiologia
oral en los estudiantes; el 65.7 % de las estudiantes mujeres presentaron un nivel
regular en su conocimiento de toma radiografica y el 50 % de los varones obtuvieron un

nivel de conocimiento malo respecto a ello.

Villazante R.* (2020) en su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista
en la Universidad Catdlica de Santa Maria titulada “Estudio del nivel de conocimiento
acerca de los quistes odontogénicos en los estudiantes del 5to afio de la Facultad de
Odontologia de la UCSM, Arequipa 20207, tuvo como objetivo describir el nivel de
conocimiento acerca de los quistes odontogénicos en estudiantes del 10mo semestre del
5to afio de la Universidad Catdlica de Santa Maria de la facultad de odontologia. La
metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, transversal y abordaje cualitativo; se llevo
a cabo mediante un cuestionario elaborado en la plataforma de Microsoft Forms que
constd de 27 preguntas el cual fue contestado de forma virtual, y ademas conto con la
participacion de 79 estudiantes quienes fueron seleccionados bajo criterios de inclusion
y exclusion, este fue enviado durante sus clases virtuales dictadas por la UCSM a través
de la plataforma Microsoft Teams. Concluyendo que, el nivel de conocimiento sobre

quistes odontogénicos que presentan los estudiantes del 10mo semestre del 5to afio de

la facultad de odontologia de la UCSM fue regular con el 58,2 %.




2.2. Bases tedricas

El conocimiento se define por todo lo que la mente humana capta de los fendmenos
circundantes. Los organismos tienen una caracteristica que los distingue de otros
organismos de la Tierra, es decir, su capacidad para interpretar el mundo en el que viven,
y a través de esta capacidad emplean con éxito el mundo natural para conceptualizar
fendmenos, interpretar la informacidn obtenida a través de los sentidos en la naturaleza
y desarrollar habilidades de juicio y razonamiento basadas en sus capacidades

intelectuales.’®
Segun Enriquez N.*® menciona que existen cinco tipos de conocimiento:

— El conocimiento intuitivo: es el que se obtiene sin analisis y razonamiento previo, es
decir, son resultados de ciertos procesos inconscientes que solemos llamar
intuicion.’®

= El conocimiento no cientifico o empirico: es aquel que es adquirido a través de la
observacion, la percepcion y la interaccion con las cosas que nos rodean.®®

= El conocimiento religioso: se refiere a toda informacién e ideas basadas en sistemas
de creencias indemostrables que sirven de soporte moral, ético y emocional al
comportamiento humano.®®

- El conocimiento filosofico: es el conocimiento sobre las causas fundamentales de las
cosas.’®

~ Por dltimo, el conocimiento cientifico es un conjunto de hechos verificables
respaldados por evidencia recopilada a partir de teorias cientificas, asi como por
investigaciones para adquirir y desarrollar nuevos conocimientos a través de métodos

cientificos.®

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, para evaluar el nivel de conocimiento es
imprescindible usar las escalas de valoracién, que nos permite realizar una evaluacion

graduada de la conducta o rasgo observado.®

El Dr. Huertas W y Gomez J.1® manifiestan tres niveles de conocimiento, que son:

— Optimo: se utiliza para referirse a cosas que resultaron muy buenas, que no podrian

ser mejores, por lo que “6ptimo” es el nivel mas alto de “bueno”.!®




— Regular: este tipo de conocimiento es parcial, por lo que la persona tiene conceptos
basicos, es decir, desconoce ciertos temas principales y tiene dificultades para
conectarse con la teorfa y las ideas.'®

— Deficiente: se refiere a una falta de conocimiento, que puede estar relacionada con

una comprension insuficiente de un determinado tema.*®

Con respecto a la radiologia, se define como una profesién médica y odontoldgica,
dedicada a utilizar diferentes factores fisicos con la finalidad de generar imagenes del
cuerpo humano para determinar el diagnostico, dar un prondéstico y establecer el plan de
tratamiento.” La radiologia es el pilar basico en la toma de decisiones y casi todas las

profesiones médicas la utilizan en beneficio de los pacientes.®

Los odontdlogos usan los rayos X para tener un mayor campo de observacion en el
paciente y poder determinar los cambios en el desarrollo tanto en tejidos blandos como
en estructuras dseas, abscesos, tumores, quistes u otras lesiones, cuya expansion no
puede ser percibido en el examen clinico, asi mismo su uso es necesario para monitorear

la evolucion de ciertas enfermedades y el curso del tratamiento.®

Existen diferentes tipos de radiografias dentales, sin embargo, es posible destacar las
mas utilizadas por los dentistas, tales como las radiografias intraorales, que son

radiografias en las que se coloca la pelicula en la boca.?

Entre ellas encontramos:

—Periapicales: que muestra las raices y coronas de uno o mas dientes!® y pueden
proporcionar un servicio mas enfocado e imagenes muy detalladas del espacio a

evaluar. En este tipo de radiografia, hay dos tipos:?

1. Técnica de la bisectriz del angulo: es el més utilizado en la actualidad. En esta
técnica, la pelicula es colocada lo mas cerca posible del diente sin deformarlo,
apoyado en el paladar o ya sea desplazando la lengua sostenida en el piso de boca.
Una vez completada el ajuste del angulo de una manera correcta, se debe lograr

una imagen de la pieza dentaria de igual longitud.?*

2. Técnica del paralelismo: donde la pelicula radiografica se mantiene paralela al eje
mayor de la pieza dentaria, y el rayo central se orienta perpendicularmente,

formando un angulo recto con los dientes y la pelicula. Para conseguir este
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paralelismo, la pelicula debe alejarse de los dientes; en el maxilar superior, la
pelicula debe colocarse en la parte més profunda del paladar. En el caso de la
mandibula inferior, la placa se usa para quitar la lengua y llevar el borde inferior
de la pelicula contra la base de la boca. Esta técnica radiografica exige el uso de
soportes especiales para peliculas, usualmente de plastico, existiendo una gran
cantidad de soportes en el mercado odontolégico.?!

—Aleta de mordida o interproximales: es la que muestra la parte coronal de las piezas
dentarias superiores e inferiores juntos. Esta técnica se utiliza especificamente para
ubicar caries dental interproximales, restauraciones desbordantes y caries oclusales,
dentro de la exploracion se encuentran las alteraciones pulpares, referidas

particularmente a las endodoncias, también se evalGa el ajuste de protesis fija.?°

—En las radiografias oclusales: se fotografian todas las piezas dentarias superiores e
inferiores en una sola toma, mientras la pelicula se encuentra en la superficie oclusal
de los dientes. Esta técnica se utiliza en cirugia periapical para estudiar el area dsea,
la presencia de cuerpos extrafios, fractura de alvéolos y fractura palatina. También se

utiliza para fracturas mandibulares, presencia de lesiones quisticas o tumorales.?

Dentro de las radiografias extraorales encontramos:

—La radiografia panordmica: que es una técnica que puede mostrar la estructura 6sea
(maxilares, articulaciones de la mandibula y dientes) del rostro del paciente en una
Unica imagen comun. Para ello, utiliza una maquina de rayos X especial que gira

alrededor de la cabeza del paciente.?°

—La radiografia lateral de craneo: que permite estudiar el crecimiento facial del
paciente y evaluar la estructura de los maxilares superior e inferior y su relacion con

la base del craneo.?

El diagndstico del examen radiol6gico es muy importante en el proceso de diagnosticar
una enfermedad, ya que si no se realiza se puede perder informacién importante para
determinar el diagnostico clinico.® Cada profesional dental esta capacitado para realizar,
leer e interpretar radiografias. Esta es la razon por la que solo las técnicas radiogréaficas

realizadas con precision pueden proporcionar radiografias intraorales interpretables.?

Es por eso que los rayos X y las imagenes deben proporcionar una alta calidad.??




La obtencidn de radiografias de alta calidad depende del binomio: tecnologia y proceso
radiografico. Esta es una alianza legitima, ademas de buscar la calidad de los rayos X,
también esta comprometida con la proteccion de pacientes, profesionales y otros.?® En
el caso de que la radiografia presente falla, se deben repetir los exdmenes de rayos X, lo
que aumentara la dosis de radiacion ionizante en el cuerpo del paciente y perdera

tiempo.?*

La interpretacion de imagenes radiograficas es una actividad cognitiva de alto nivel
basada en la observacion, conocimiento y la experiencia®®, es una parte indispensable
del proceso de diagndstico en la deteccion de enfermedades, lesiones y trastornos en los
maxilares, que no pueden ser detectados solo por la clinica.?® La pelicula debe estar
correctamente expuesta y procesada para obtener una buena interpretacion radiolégica,
por el contrario, evitara que se obtenga la informacion necesaria. Por otro lado, asi la
radiografia estuviese tomada de la manera correcta, no podria ser explicada por personas
sin la formacion y los conocimientos suficientes; existen algunas variables que afectan
la interpretacion, como la incidencia de distorsidn de la imagen, el tiempo de exposicion
y revelado, la calidad de la pelicula; ademas, conviene recordar que la imagen obtenida
con la radiografia convencional es aproximadamente un 5 % mas grande que el objeto

radiografiado.?’

En cuanto a la indicacion radiol6gica, es imprescindible en todas las especialidades de
la rama dental, ya que sin radiografias no se puede confirmar el diagnostico ni iniciar
procedimientos. Ademas, con la ayuda de estos métodos auxiliares, también podemos

detectar enfermedades de los tejidos duros, alteraciones de dientes y huesos.?®

En endodoncia, las indicaciones radioldgicas son para determinar si existe fractura
radicular, retencién radicular, instrumentos fracturados, hipercementosis, anatomia del
conducto radicular, obturacion previa del conducto, etc.?° En cirugia oral, se utiliza para
proporcionar un concepto general de los tejidos duros y el estado de la cavidad oral, ya
que permite conocer el estado de los dientes a intervenir, de acuerdo con el tamafio, la
forma, las condiciones normales o anormales para evaluar las estructuras anatomicas
adyacentes (como el canal del nervio dentario inferior y seno maxilar), asi mismo para
determinar si existe la presencia de un tumor o una enfermedad quistica.*° En el campo

de la rehabilitacion oral, las radiografias pueden permitirnos observar si existen

cavidades y empastes en la zona proximal, lo que nos puede permitir determinar la
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posicion, nimero y profundidad de uso de la protesis para determinar su ubicacion.® En
implantologia oral, las radiografias se utilizan para evaluar el reborde 6seo marginal y
el tejido 6seo antes del implante, también pueden utilizarse como guia preoperatoria y
establecer la relacion de implantacion con el hueso y las estructuras adyacentes.® En
odontologia pediatrica, para realizar un examen de rayos X, primero debe comprender
la edad del paciente, el tamafio de la cavidad bucal y el nivel de cooperacion del
paciente, con el fin de poder determinar el tamarfio de la pelicula y la técnica a realizar.
Su objetivo principal es detectar caries, enfermedad periodontal, lesiones periapicales,
mostrar dientes anteriores impactados o anormalmente localizados y visualizar el area

del paladar hendido.*

Por otro lado, es importante mencionar que la exposicion de dosis elevadas de
radiaciones ionizantes podria ocasionar caida del cabello, quemaduras en la piel,
nauseas, entre otras.! El impacto dependera de la cantidad de radiaciones ionizantes
recibidas y la duracion de la exposicion, asi como de factores personales como la edad,

el sexo, el estado nutricional y el estado de salud.®?

Cabe mencionar que es cierto que cada vez que se toma un examen radiogréafico en la
cavidad bucal, la dosis de radiacién obtenida por el paciente es muy baja; no obstante,
no siempre se toman en consideracion estos factores y no se siguen las medidas de
proteccion que se deben seguir como el uso de delantales de plomo en el paciente,

especialmente si se trata de una mujer embarazada.®

Por otra parte, en el mundo y en el Perq, las patologias y afecciones bucales mas
frecuentes en el diagnostico radiografico son la caries dental, las enfermedades
periodontales, gingivales, lesiones periapicales, quistes odontogénicos, anomalias
dentomaxilares y traumatismo dentoalveolar.3* Segln datos de la Organizacion Mundial
de la Salud, la prevalencia de caries dental a nivel mundial esta entre el 60 %y el 90
%. Asi mismo, el Ministerio de Salud® indico en el afio 2019 que el 85 % de los
peruanos padecen enfermedad periodontal y el 90,4 % presentan caries dental. En el
Per(, la prevalencia de la enfermedad periodontal estd aumentando, y cada vez se
concentra mas en los jovenes, la mayoria de los adultos no comprenden la higiene bucal
y las consecuencias de no realizarla, por lo que los pacientes con problemas de encias

acuden usualmente a la consulta odontoldgica.®’
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Por otro lado, se estima que el 50 % de la poblacion infantil presenta algun tipo de
anomalia dentomaxilar, por lo cual es considerado un problema de salud pablica a nivel
mundial.® En cuanto a la prevalencia de las patologias periapicales, los investigadores
Jiménez A, y Covello F**4% en estudios mundiales reportaron una alta prevalencia de

enfermedades periapicales en adultos, la cual oscila entre 30 y el 60 %.

En cuanto a la investigacion realizada por Fajardo L, Pefia C.** para determinar la
frecuencia de quistes odontogénicos, su investigacion mostré que los quistes
odontogénicos mas comunes son los quistes dentigeros en un 66,6 %, quistes radiculares
22,2 %, queratoquistes odontogénicos y quistes corneales 11,2 %, siendo la zona de la
parte posterior de la mandibula la més afectada, con un 44,4 %.

Hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda causa de atencién odontopediatrica
y en un futuro muy cercano, constituiran la principal demanda de atencion; su
prevalencia en la denticion temporal de acuerdo con los estudios prospectivos y
retrospectivos, variaba desde el 4 % al 33 %, con un pico maximo entre los diez y los
veinticuatro meses, es decir, en estos Gltimos afios permanece alta, y entre las causas
que los provocan son, las actividades deportivas violentas, el grado de actividad

emocional y la violencia que estan adquiriendo un papel preponderante.*?

En cuanto a la caries dental, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como
un desarrollo local y de mdltiples causas, que comienzan después de la erupcion del
diente, consiguiendo la perdida de minerales hasta que se forma la cavidad.*® La caries
dental en el examen radiogréafico es definido como un cambio de absorcion y/o el limite
de dispersién que se puede visualizar en dentina, cemento y la banda de adamantano. Es
relevante resaltar que Unicamente se visualizaran imagenes radiograficas de caries
dental, modificando asi el indice de absorcion de la banda de adamantano, por lo que
requiere aproximadamente un 30 % de desmineralizacion para que la caries dental se

pueda visualizar en la radiografia.**

En cuanto a la enfermedad periodontal, se ha convertido en una problemaética de la salud
publica, puesto que ha causado una alta incidencia, un impacto en la calidad de vida 'y
por ende un elevado costo de tratamiento y rehabilitacion. Segun estudios
epidemioldgicos, aproximadamente el 91 % de las personas adultas entre 31 y 45 afios

padecen periodontitis. En comparacion con los adultos jovenes, el 56 % de los nifios de
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6 afios y el 68 % de los de 12 afios presentaron gingivitis, y el 96 % de los adolescentes
de 15 a 18 afios tuvieron inflamacidn de las encias.** La enfermedad periodontal es una
inflamacion e infeccién cronica que afecta los tejidos de soporte y proteccién de los
dientes. En términos generales, se incluyen la gingivitis y la periodontitis crénica
causadas por la placa bacteriana. Evidentemente, la periodontitis es mas importante
porque puede provocar la pérdida de piezas dentarias; sin embargo, toda periodontitis
comienza con la gingivitis inicial, y esta puede revertirse tomando las medidas
preventivas y terapéuticas adecuadas.*® Radiograficamente, la enfermedad periodontal
incluye un aumento de la distancia normal entre el hueso alveolar y la union amelo-
cementaria (oscila normalmente entre 1,5 y 2 mm). Cuando esta distancia aumenta, se
le describe como una resorcion dsea marginal (ROM), lo que nos indicaria que ha

causado destruccion dsea.?

En lo que respecta a las anomalias dentomaxilares, esta incluye cambios en el desarrollo,
crecimiento y cambios fisiologicos de los componentes anatémicos que constituyen el
sistema estomatognatico. La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la
maloclusion dental, es el tercer problema de salud bucal mas comun después de las
caries y la enfermedad periodontal. A nivel mundial, el comportamiento de maloclusion
varia entre el 35 % y el 75 %, dependiendo del sexo y la edad. El apifiamiento es la
anomalia mas comun y representa alrededor del 40 % al 85 % de las maloclusiones®®,
estas presentan una etiopatogenia multifactorial y los factores responsables se pueden

dividir a grandes rasgos en factores generales y locales.*’

Los factores generales corresponden a las principales causas de maloclusion y
afectan a toda la mordida, estos incluyen factores esqueléticos (tamafio, forma y
posicion relativa de las dos mandibulas), factores musculares (forma y funcion de
los masculos orofaciales), factores dentales (tamafio de los dientes en relacion con el
tamafio de la mandibula) y otros tejidos blandos del aparato estomatognatico.*’ En
cambio, los factores locales no siempre van a estar presentes en el desarrollo de una
maloclusion y actan en combinacion o de manera aislada, sobreponiendo sus efectos
sobre los factores generales. De este modo van a determinar una anomalia mas en la
posicion de los dientes y/o en el desarrollo de la oclusién. Estos van a incluir a las
anomalias de numero de piezas dentarias (agenesias y supernumerarios), también las

anomalias de tamafio dental, las anomalias en la forma dentaria (dehiscencia,
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concrescencia, fusion dentaria, geminacion, ezquizodoncia, y “dens in dente”), pérdida
prematura de dientes deciduos o permanentes, los malos hébitos (succidn labial, succion

digital, succioén de mamadera y/o chupete, respiracion oral, interposicion lingual, etc.)*’

Las lesiones periapicales son el resultado de la necrosis pulpar y, por tanto, son la
patologia mas frecuente del hueso alveolar. Estas lesiones suelen localizarse en el apice
del diente, pero debido a la complejidad de su sistema de conductos radiculares con sus
conductos accesorios, ramas y anastomosis, también podrian estar localizadas a nivel
cervical.*® Respecto a las caracteristicas radiograficas de las lesiones inflamatorias
periapicales, van a variar segun el tiempo de desarrollo de la lesion. Es posible que las
lesiones muy tempranas no muestren cambios en las imagenes, pero pueden mostrar
lesiones mas cronicas y posteriormente continuara desarrollando periodontitis apical

cronica (granuloma) y eventualmente producira quiste radicular.*®

En cuanto a los quistes odontogénicos, se desarrollan a partir de los restos de epitelio
odontogénico, que se encuentran dispersos en el proceso alveolar durante el proceso de
odontogenia, y se originan especificamente en la ldmina dentaria y la vaina de
Hertwig.*® Estos quistes se pueden clasificar en inflamatoria o del desarrollo segun su
causa. Ambos tipos de quistes son lesiones epiteliales que crecen lentamente, aumentan
de tamafio y tienen un comportamiento biolégico benigno, pero pueden aumentar de
tamafio si no se diagnostican o tratan adecuadamente. Los quistes radiograficamente se
observan como lesiones radiolicidas y podrian presentarse en cualquier zona de la
mandibula y el maxilar, suelen ser asintomaticos y son hallazgos radiol6gicos, que

podrian provocar expansion de la placa 6sea o el desarrollo de sobreinfeccion.>

El quiste radicular deriva de los restos epiteliales de Malassez, es conocido como el mas
comun y su origen es inflamatorio, también se le denomina quiste apical, periapical,
periodontal apical. Se encuentran asociados a dientes sin vitalidad y su ubicacion es en
el apice de la raiz. No siempre son faciles de distinguir de los granulomas apicales en
los estudios de imagenes, no obstante, los quistes en su mayoria presentan un mayor

tamario y tienen bordes bien definidos.*

En cuanto al quiste residual, se desarrolla después de que el quiste original no se extrae
por completo o después de que se extrae el diente con lesiones periapicales y se inserta
en el tejido 6seo, mayormente suele ser asintomatico, por lo que se le considera un

hallazgo radiografico.*®
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En cuanto al quiste dentigero es el que se forma en torno a la corona de una pieza
dentaria que no ha erupcionado, este tipo de quiste proviene del epitelio reducido del
organo del esmalte y ocupan el segundo lugar de quistes mas comunes de los maxilares.
Por lo general, no presenta sintomas y su hallazgo es de manera accidental, mayormente
se presenta en el género masculino en la segunda y tercera década de vida;
radiograficamente se puede observar una imagen radioltcida con limites definidos, de

bordes corticalizados a un diente no erupcionado.*®

El queratoquiste odontogénico se encuentra ubicado en el tercer puesto de prevalencia,
es una entidad benigna relativamente elevada, originada en la ldmina dentaria. Por lo
general, se presenta con mayor predileccién en el género masculino, entre la segunda y
tercera década de vida. Las lesiones pequefias no suelen presentarse con sintomas, en
cambio, las lesiones grandes si, asi mismo desplazan los dientes y ciertas estructuras
anatomicas. Se presentan mayormente en la parte posterior de la mandibula y
radiograficamente se observan como zonas radiollcidas uniloculares o multiloculares

de limites definidos, bordes corticalizados o parcialmente corticalizados.*®

Por otro lado, los traumatismos dentoalveolares, representan uno de los accidentes mas
dramaticos que han ocurrido en nifios y se considera un problema de salud publica,
porgue se estima que aproximadamente el 30% de los nifios menores de 6 afios tienen
TDA en sus dientes temporales. Por tanto, la frecuencia de lesiones es muy alta, y los

odontologos tienen que afrontar este tipo de consultas de urgencia.>!

Finalmente, respecto a los TDA pueden clasificarse dependiendo al tejido afectado. En
cuanto a los tejidos duros, comprenden las fracturas coronarias complejas, las fracturas
coronarias no complejas, las fracturas radiculares y las fracturas alveolares. En lo que
concierne a los tejidos blandos se encuentra la subluxacién, concusion, luxacion
intrusiva, luxacion por intrusion y avulsion.*® Para visualizar imagenes detalladas del
trauma alveolar, se puede hacer uso de la radiografia periapical, oclusal, de perfil y la

radiografia panoramica; o de mayor preferencia se utiliza la tomografia axial

computarizada (""cone beam"™).>?




2.3.Hipdtesis

El presente estudio no contemplé formulacion de hipdtesis por ser de nivel
descriptivo.

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista P.53 (2006) refieren que, el propdsito de
esta investigacion es describir situaciones o eventos Unicamente, y las hipétesis se

formulan cuando se quiere pronosticar un hecho o un dato.

1. METODOLOGIA

3.1.Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

El nivel de investigacion fue: Descriptivo

Arias F.>* (2012), menciona que este nivel consiste en la representacion de hechos,

fendmenos, individuos o grupos para establecer su estructura o comportamiento.

El tipo de investigacion se dividio:

Segun el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.>® (2014) refieren que, esta investigacion es
continua y estd basada en evidencias. Los investigadores no deben influir en los
fendmenos observados o medidos. Los investigadores deben hacer todo lo posible para
evitar que sus miedos, creencias, deseos y tendencias de otros afecten los resultados de

la investigacion o interfieran en los procesos del mismo.

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Manterola C, Otzen T.*® (2014) menciona que la investigacion observacional
corresponde a un disefio de investigacion cuyo propdsito es "observar y registrar”

eventos sin interferir con los procesos naturales.

Segun la planificacion del investigador: Prospectivo
Veiga J, De la Fuente E, Zimmermann M.>® (2008) sefialan que la investigacion
prospectiva se refiere principalmente al método de estudiar la direccion del tiempo

(hacia delante). Una vez que se determina que la investigacion debe comenzar, se realiza

un seguimiento de la poblacion a lo largo del tiempo.




Segun el nimero de ocasiones en que miden las variables de estudio: Transversal
Naresh K.%' (2004) explica que un estudio transversal es un disefio de investigacion que

incluye solo una recopilacion de informacidn de una muestra de poblacion determinada.

Segun el nimero de variables de interes: Descriptivo

Jiménez R.® (1998) refiere que la investigacion descriptiva se basa en una base de
conocimientos mas solida que la investigacion exploratoria. En estos casos, los
problemas cientificos han alcanzado un cierto grado de claridad, pero alin se necesita
informacidn para establecer un camino que conduzca a una relacién clara de causa y

efecto.

El disefio de la investigacion: No experimental - observacional
Sousa V, Driessnack M, Costa 1.>° (2007), mencionan que los estudios de disefio no
experimental no tienen determinacién aleatoria y manipulacion de variables. Es decir

que los investigadores pueden observar lo que sucede de forma natural sin intervencion.

Esquema de investigacion:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.

O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

3.2.Poblacion y Muestra

Poblacion: Estuvo constituido por 57 estudiantes que cursaron Clinica Integral 1y Il de
la Sede Central, carrera de Odontologia, durante el semestre 2021-1, dicha base de datos

fue otorgada por la Especialista Académica de la Escuela Profesional de Odontologia.

Muestra
De acuerdo a la naturaleza de estudio y el nimero reducido de participantes a evaluar se

decidio aplicar el estudio a toda la poblacion.
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3.3.  Variables. Definicion y Operacionalizacion

TIPO DE ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES | VARIABLE | MEDICION VALORACION
Caries dental Prgguntgs l.y 2
(cuestionario virtual)
Es el grado de conocimiento | Enfermedad periodontal Ptr_egunyas 3 )t/ 4|
alcanzado sobre un tema, esta i (cuestionario virtual)
. variable es medida en 3 rangos: Anomalias Preguntas S y 6 R
corl?c:\é?rln(ij;nto optimo, regular y deficiente; a dentomaxilares (cuestionario virtual) 1: Deficiente <7puntos
S través de un cuestionario con un . - Preguntas 7y 8 e ; .
en g(lald;ztgun(;)is(,)tlco puntaje de 0 a 12 puntos, el cual Quistes odontogenicos (cuestionario virtual) Cualitativa Ordinal 2: Regular 8-9 puntos
L serd aplicado a los estudiantes de P .
o . L reguntas 9y 10 : -
radiogréfico Clinica Integral I y 11.26 Lesiones periapicales (cuestigonario vi):tual) 3: Optimo 10-12 puntos
Traumatismos Preguntas 11y 12
dentoalveolares (cuestionario virtual)
] ] p tas 1v 2 1: Deficiente <4 puntos
Es el resultado de ser instruido de Rx. bitewing o aleta del reguntas 1y |
Nivel de cosas sobre las que se sabe o que mordida (cuestionario virtual) 2: Regular 5-6 puntos
conocimiento | €stan contenidas en la ciencia, esta Rx. retroalveolar Preguntas 3y 4 )
enlacorrecta | Variable es medida en 3 rangos: periapical (cuestionario virtual) 3: Optimo 7-8 puntos
indicacion | optimo, regular y deficiente, a Preguntas 5y 6 Cualitativa |  Ordinal
del través de un cuestionario con un Rx. oclusal (cuestionario virtual)
estudio puntaje de 0 a 8 puntos, el cual sera

radiogréafico

aplicado a los estudiantes de
Clinica Integral 1 y 11.28

Rx. panoramica

Preguntas 7y 8
(cuestionario virtual)




Covariables

L . . . . Tipo de Escala de ‘ y
Definicion operativa Dimensiones Indicadores P L Categorias o valoracion
variable medicion
Género El género es una p%gfeccién Cuestionari Cualitativa Nominal 1: Masculino
i - uestionario Lo .
exclusiva del ser humano. dicotémica | 2: Eemenino
Es un curso que permite integrar 1: Clinica Integral del Nifio |
Area de estudio los _ _conocimientqs tedricos y o . 2: Clinica Integral del Adulto |
habilidades clinicas para el Cualitativa Ordinal

diagnéstico 'y ejecucion de
diversos tratamientos.5!

Cuestionario

3: Clinica Integral del Nifio Il
4: Clinica Integral del Adulto I1




3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

Técnica

La técnica que se utilizo en la investigacion, fue la encuesta.

Instrumento

El cuestionario fue adaptado de una tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista de Beltran M, Gatica P.* con el titulo de “Grado de conocimiento en el
diagnostico radiografico y en la correcta indicacion del estudio radiografico en
patologias y/o afecciones orales méas prevalentes, en alumnos de 5to afio de
Odontologia de la Universidad Andrés Bello 2017, Sede Santiago”; dicho
instrumento fue debidamente validado y sometido a juicio de expertos.

Para medir las variables se utilizé dos cuestionarios, uno para evaluar el nivel de
conocimiento en el diagnostico del estudio radiogréafico, que const6 de un total de 12
enunciados con su respectiva imagen radiografica, por lo cual cada enunciado
presentd 4 opciones, de los cuales solo una fue la respuesta correcta. Por lo tanto, la
evaluacion se midié de la siguiente manera:

Respecto al puntaje obtenido por cada respuesta correcta fue: deficiente <7 puntos,

regular 8-9 puntos y 6ptimo 10-12 puntos.

El segundo cuestionario registré las respuestas para evaluar el nivel de conocimiento
en la correcta indicacion del estudio radiografico, conformado por un total de 8
enunciados, cada enunciado presentd 4 opciones, de los cuales solo una fue la
respuesta correcta. Por ende, la evaluacion se midi6 de la siguiente manera:
Respecto al puntaje obtenido por cada respuesta correcta fue: deficiente <4 puntos,
regular 5-6 puntos y éptimo 7-8 puntos.

Procedimiento

1. En primer lugar, se solicito la debida autorizacion al director de la Escuela
profesional de Odontologia de la ULADECH- Catdlica, para realizar la
investigacién en la institucion que preside.

2. Luego de obtener la autorizacion correspondiente, se solicitd a la Especialista

Académica de la Escuela Profesional de Odontologia la relacién de los

estudiantes de Clinica Integral I y 11 del semestre 2021- I.
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3. Cuando se obtuvo dicha base datos y debido al niGmero reducido de participantes

a evaluar se decidi6 aplicar el estudio a toda la poblacion.

4. Para la recopilacién de los datos, se elaboro6 via Google Forms un documento de
consentimiento informado y el cuestionario, el cual nos generd un enlace que
nos dio acceso a la encuesta de manera virtual y posteriormente se procedié a

enviar a los estudiantes, mediante la plataforma Zoom.

5. Lainformacidn fue recolectada del dia jueves 29 de abril al martes 04 de mayo
del 2021, previamente se solicitd via WhatsApp el apoyo de los docentes de los
cursos de Clinica Integral 1y 11, con la finalidad del ingreso virtual a las clases
correspondientes; posteriormente a la aceptacion de los docentes se procedi6 a
enviar el link de la encuesta mediante la plataforma Zoom, explicando
detalladamente a los estudiantes las instrucciones del consentimiento informado
y cuestionarios, con la finalidad de su aceptacion voluntariay participacion en
la investigacion. La encuesta se realizé simultdneamente de manera personal y

tuvo una duracion de 20 minutos.

6. Una vez obtenida la informacion se llevé a cabo la codificacion de los items en
la base de datos para facilitar la extraccion de la informacion. Posteriormente los

resultados obtenidos fueron tabulados e interpretados.

3.5. Método de analisis de datos

Al ser un estudio cuantitativo se utilizo la estadistica descriptiva, es por ello que se
realizaron tabulaciones con base en las variables de estudio, los datos se
representaron a través de tablas y graficos estadisticos permitiendo observar de
manera simple y rapida las caracteristicas de los datos recolectados. Para el
procesamiento y analisis de los datos del estudio, se utilizé el programa de base de
datos SPSS Statistics v25 en una laptop con un procesador AMD A8-6410 APU,

seguido del procesamiento de gréaficos y tablas individuales en Excel 2021.




3.6. Aspectos Eticos

La presente investigacion tomo en cuenta los principios éticos y lineamientos que
actualmente establece el Reglamento de Integridad Cientifica en la investigacion vs.
001, aprobado por el Consejo Universitario con resolucion N°1419-2023-CU-
ULADECH-Catolica el 26 de Octubre del 2023, dicho documento establece que:®

a. Respetoy proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.®

b. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propoésitos y
finalidades de la investigacién en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.®?

c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion
de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar
los beneficios.®

d. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion.®?

e. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los
participantes.5?

f. Conservar la confidencialidad de la informacion obtenida de los intervinientes de
la Investigacion.®?

g. Actuar y realizar todas sus actividades con rigurosidad cientifica, honestidad y
responsabilidad.®?

h. Reconocer la autoria intelectual de otros investigadores en sus publicaciones.®?




IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1.- Nivel de conocimiento en el diagnostico y correcta indicacion  del estudio
radiogréafico en patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la
Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021.

Correcta indicacién del estudio radiografico

Conocimiento en el )
diagnostico del Deficiente Regular Optimo Total

estudio radiografico

f % f % f % f %
Deficiente 49 8,0 1 18 0 00 50 87,7
Regular 0 00 O 00 2 35 2 35
Optimo o 00 O 00 5 88 5 88
Total 49 8,0 1 18 7 123 57 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
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Conocimiento en el diagnostico del estudio radiogréafico

Fuente: Datos de la Tabla 1

Figura 1.- Nivel de conocimiento en el diagnostico y correcta indicacion del estudio

radiogréafico en patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la




Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021.

Interpretacion: En la tabla 1 se observo que el 86,0 % (49) de estudiantes tienen un

conocimiento deficiente en el diagnostico y correcta indicacion del estudio radiografico,

por otro lado, el 8,8 % (5) tienen un conocimiento dptimo.




Tabla 2.- Nivel de conocimiento en el diagnostico del estudio radiografico en patologias
orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional de
Odontologia- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2021, seglin género.

o _ _ Género
Conocimiento en el diagnostico
Masculino Femenino TOTAL

f % f % f %

del estudio radiogréafico

Deficiente 21 368 29 509 50 877
Regular 0 0,0 2 35 2 3,5
Optimo 1 18 4 7,0 5 88

Total 22 386 35 614 57 1000

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Fuente: Datos de la Tabla 2

Figura 2.- Nivel de conocimiento en el diagnostico del estudio radiografico en patologias
orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional de
Odontologia- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2021, seglin género.




Interpretacion: En la tabla 2 se evidencid que el mayor porcentaje de los estudiantes

tienen un conocimiento deficiente en el diagnostico del estudio radiografico, de los cuales,

el 50,9 % (29) son del género femenino y el 36,8 % (21) son del género masculino.




Tabla 3.- Nivel de conocimiento en el diagndstico del estudio radiogréafico en patologias
orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional de
Odontologia- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2021, seglin area de estudio.

Area de estudio

Conocimiento enel  (jipicq Integral I  Clinica Integral IT TOTAL
diagnéstico del (Nifio y Adulto)  (Nifio y Adulto)
estudio radiografico f o f A f A
Deficiente 23 40,3 27 47,4 50 87,7
Regular 1 1,75 1 1,75 2 3,5
Optimo 3 53 2 3.5 5 8.8
Total 27 47,4 30 52,6 57 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

47.40%

0.45 40.30%
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o
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5.30%
1.75% 1.75% ° 3.50%

Deficiente Regular Optimo

Conocimiento en el diagnéstico del estudio radiografico

M Integral del nifio I, Integral del adulto | ®Integral del nifio Il, Integral del adulto Il

Fuente: Datos de la Tabla 3

Figura 3.- Nivel de conocimiento en el diagnostico del estudio radiografico en patologias
orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional de
Odontologia-ULADECH Cato6lica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2021, segun érea de estudio.

Interpretacion: En la tabla 3 se observo que el 47,4 % (27) de los estudiantes del area de

estudio Clinica Integral I tienen conocimiento deficiente, asi mismo, el 40,3 % (23) de

estudiantes del area de estudio de Clinica Integral I, tienen conocimiento deficiente.




Tabla 4.- Nivel de conocimiento en la correcta indicacion del estudio radiogréafico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional
de Odontologia- ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2021, seglin género.

Género
Conocimiento en la Masculino Femenino TOTAL
correcta indicacion del
. . L % f % f %
estudio radiografico
Deficiente 21 36,8 28 49,1 49 86,0
Regular 0 0,0 1 1,8 1 1,8
Optimo 1 1,8 6 10,5 7 12,2
Total 22 38,6 35 61,4 57 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Fuente: Datos de la Tabla 4
Figura 4.- Nivel de conocimiento en la correcta indicacién del estudio radiografico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional
de Odontologia- ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2021, seglin género.

Interpretacion: En la tabla 4 se encontré que el 49,1 % (28) de estudiantes del género

femenino y el 36,8 % (21) de estudiantes del género masculino tienen un nivel de

conocimiento deficiente en la correcta indicacion del estudio radiografico.




Tabla 5.- Nivel de conocimiento en la correcta indicacion del estudio radiogréafico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional
de Odontologia- ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2021, segin area de estudio.

Area de estudio

C0n0c1fn1e.n to .e n la Clinica Integral I Clinica Integral I1 TOTAL
correcta indicacion del w0 ¢ Adulto) (Nifio y Adulto)
estudio radiografico £ % £ % £ %
Deficiente 23 40,3 26 45,6 49 85,9
Regular 0 0,0 1 1,8 1 1,8
Optimo 4 7,0 3 5,3 7 12,3
Total 27 47,3 30 52,7 57 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Conocimiento en la correcta indicacion del estudio radiografico
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Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 5.- Nivel de conocimiento en la correcta indicacion del estudio radiografico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional
de Odontologia- ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2021, segin area de estudio.

Interpretacion: En la tabla 5 se observo que el 45,6 % (26) de los estudiantes del area de

estudio de Clinica Integral II tienen conocimiento deficiente, asi mismo, el 40,3 % (23) de

estudiantes del area de estudio de Clinica Integral I tienen conocimiento deficiente.
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4.2. Discusion

La presente investigacion aplicd una encuesta a 57 estudiantes; con el fin de
evidenciar el nivel de conocimiento en el diagndstico y correcta indicacion  del
estudio radiografico en patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica
Integral de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catolica, segun

género y area de estudio.

1. En el objetivo general se evidencid que el 86,0 % (49) de estudiantes tienen un
conocimiento deficiente en el diagnostico y correcta indicacion  del estudio
radiografico. Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Mahasneh
A, Mousa D, Khabour O, Al-Sa’di A, Alakhras M.? (2021), encontrando que
los estudiantes de odontologia presentaron un nivel de conocimiento bajo con el
87.8 % sobre radiologia dental. De igual manera en el estudio ejecutado por
Rabines F.! (2022) quien evalu6 a 186 estudiantes de estomatologia del quinto
al décimo ciclo, encontré un predominio del nivel insuficiente sobre el
diagnostico de las lesiones maxilares en radiografia panoramica en un 37.9 %.
La investigacion realizada por Torres N.!2 (2021) presenta cierta similitud, ya
que sus resultados mostraron que los alumnos del VIII y X semestre presentan
un nivel de conocimiento regular sobre diagnostico radiografico de
calcificaciones de tejidos blandos con el 41,1 % y 31,1 % respectivamente. Del
mismo modo el estudio ejecutado por Alvarado F.!* (2020) obtuvo que el nivel
de conocimiento de los estudiantes fue regular con el 57,9 %. Asi mismo
Iranmanesh M, Maleksabet A, Rafei M, Zeini N, Sadeghi M.8 (2021) en su
estudio realizado en dentistas generales de la ciudad de Rafsanjan para evaluar
el conocimiento sobre la prescripcion precisa de radiografias, encontraron que el
mayor porcentaje de la poblacion tuvo un conocimiento moderado con el 42 %.
Estos resultados no concuerdan con lo ejecutado por Abhinav A, Ravpreet S,
Megha B, Abhishek R, Jaspreet S.” (2022), quienes buscaron determinar el
nivel de habilidades de interpretacion de radiografias de estudiantes de ultimo
afio que estudian en una facultad de odontologia del estado de Punjab,

obteniendo como resultados que el 65,1 % de los estudiantes diagnosticaron

correctamente las radiografias en patologias orales. Estas diferencias podrian
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deberse a que los estudiantes de las Universidades que presentaron un nivel de
conocimiento deficiente no tomaron el debido interés al estudio, ya que se aplico
un cuestionario virtual o no tuvieron una buena base en los cursos de radiologia.
Tal como evidencian los resultados del presente estudio en su mayoria el nivel
de conocimiento en estudiantes es deficiente y regular. Estos resultados
analizados podrian deberse probablemente al desinterés de los estudiantes y a la
malla curricular de la escuela profesional de odontologia, puesto que el curso de
radiologia dental es Unico y la retroalimentacion en los proximos ciclos de
estudio es pobre. En su mayoria el nivel de conocimiento en estudiantes es igual
0 menor al regular, esto no es un problema local, sino que los estudios en su
mayoria muestran una realidad que pasa las fronteras donde los estudiantes de

pregrado no reflejan porcentajes altos en niveles de conocimiento. 8

En cuanto al primer objetivo especifico se encontr6 que el mayor porcentaje de
los estudiantes tienen un conocimiento deficiente en el diagndstico del estudio
radiogréafico, de los cuales, el 50,9 % (29) son del género femenino y el 36,8 %
(21) son del género masculino. De igual manera Mahasneh A, Mousa D,
Khabour O, Al-Sa’di A, Alakhras M.’ (2021) en su estudio realizado a 580
estudiantes de odontologia de tres universidades de Jordania, obtuvieron que el
género femenino presentd un nivel de conocimiento bajo con el 69,5 %. Asi
mismo, la investigacion de Torres N.12(2021) evidenci6 que el 61.1 % de los
estudiantes del género femenino presentaron un nivel de conocimiento
deficiente. Del mismo modo, el estudio realizado por Beltran M, Gatica P.*
(2017) reportaron un mayor nivel conocimiento deficiente con el 45.8 % en el
género femenino. Con estos datos analizados de las presentes investigaciones
podemos llegar a la deduccién que el grupo del género femenino presenta un
mayor nivel de conocimiento deficiente, esto podria deberse a que la muestra fue
variada, asi mismo evidencia que las mujeres no cuentan con los conocimientos
béasicos acerca de este tema, es por ello que las estudiantes deberian participar
en programas y sistemas de auditoria de ensefianza acerca del diagnostico

radiografico, para que puedan aumentar sus conocimientos, llevando la teoria a

la préctica.
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En el segundo objetivo especifico se evidencié que el 47,4 % (27) de los
estudiantes del area de estudio Clinica Integral II, tienen un nivel de
conocimiento deficiente en el diagnostico del estudio radiografico, asi mismo el
40,3 % (23) de estudiantes del &rea de estudio de Clinica Integral 1, tienen un
conocimiento deficiente en el diagnostico del estudio radiogréfico y solamente
el 5,3% (3) y el 3,5 % (2) de estudiantes del area de estudio de Clinica Integral
I y Clinica Integral Il tienen un Optimo conocimiento respectivamente. Se
evidencia que al no haberse encontrado investigaciones en los cuales se haya
evaluado el nivel de conocimiento segun el area de estudio en los estudiantes de
Clinica Integral, se prosigui6 a hacer una comparacion con investigaciones segun
el ciclo académico, de tal modo poder compararlos. En el estudio ejecutado por
Rabines F.! (2022), evidencid que en el quinto y sexto ciclo prevaleci6 el nivel
de conocimiento insuficiente con un 9.67 % y 9.68 % respectivamente. Estos
resultados son similares con la investigacion de Torres N.*? (2021) ya que el
41.1 % de los estudiantes del VIII semestre tienen un nivel de conocimiento
regular sobre diagnostico radiografico de calcificaciones de tejidos blandos en
radiografias panoramicas y el 31.1 % de los estudiantes del X semestre
presentaron un nivel de conocimiento regular. Se encontr6 que hay un nivel de
conocimiento insuficiente y regular, es decir que, si se encontré concordancia
con nuestros resultados, esto se podria deber a que los estudiantes han llevado el
curso de imagenologia y patologia bucal en modalidad virtual debido a la
pandemia de COVID-19, asi como también podrian estar relacionados en mayor
énfasis en la fundamentacion tedrica y la falta de aplicabilidad de los principios

a nivel clinico-practico.

En el cuarto objetivo especifico se observé que el 49,1 % (28) de estudiantes del
género femenino y el 36,8 % (21) de estudiantes del género masculino tienen un
nivel de conocimiento deficiente en la correcta indicacion del estudio
radiografico. Solamente el 1,8 % (1) de estudiantes femeninos tienen un
conocimiento regular. Y de los estudiantes que tienen un 6ptimo conocimiento,
el 10,5 % (6) son del género femenino y el 1,8 % (1) son masculinos. Estos

resultados coinciden con el estudio realizado por Leyva 1.62 (2019), ya que el 50
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% de los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento bajo y son del género
femenino. Similares resultados se encontraron en el estudio de Alvarado F.13
(2020), donde las estudiantes mujeres presentaron un nivel regular en su
conocimiento de indicacion radiografica con el 65,7 %. Estos datos analizados
coinciden con Beltrdan M, Gatica P.* (2017) encontrando un mayor
conocimiento deficiente con un 22.6 % en el género femenino. Por otro lado, en
la investigacion de Ebrahimnejad K, Abedi R, Ataei G, Banaei A.!" (2019),
sus resultados mostraron que no hubo una diferencia considerable entre el nivel
de conocimiento sobre la prescripcion correcta de radiografias, (9,97+3,40 para
los hombres y 9,39+ 2,692 para mujeres, valor de p = 0,502), considerandose un
conocimiento pobre. Los resultados obtenidos de las investigaciones ya
mencionadas son similares. Los resultados resaltan la necesidad de mejorar el
conocimiento del género femenino, ya que es clave el saber decidir qué tipo de
radiografia dental indicar dependiendo de la situacion a la que nos veamos
envueltos con nuestros pacientes, estos resultados podrian relacionarse a que la
mayoria de los sujetos evaluados en la presente investigacion fueron mujeres.
Otra causa podria ser la modalidad de estudio virtual y el bajo uso y demanda de
estas radiografias por parte de las estudiantes, es decir que la mejora podria
lograrse estableciendo un nuevo modelo educativo utilizando nuevas

tecnologias.

En el quinto objetivo especifico se evidencio que el 45,6 % (26) de los
estudiantes del area de estudio de Clinica Integral Il tienen conocimiento
deficiente en la correcta indicacion del estudio radiografico, de igual manera el
40,3 % (23) de estudiantes del area de estudio de Clinica Integral | tienen
conocimiento deficiente. ElI 7,0 % (4) de estudiantes del area de estudio de
Clinica Integral I tienen un éptimo conocimiento, asi mismo el 5,3 % (3) de
estudiantes del area de estudio de Clinica Integral Il tienen un Optimo
conocimiento. Al evidenciarse que no se encontraron estudios que evaluaran el
nivel de conocimiento en la correcta indicacion del estudio radiografico segun
las areas de estudio de los estudiantes de Clinica Integral, se realizd una

comparacion segun el ciclo académico para poder compararlos. En el estudio
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ejecutado por Alvarado F.%3(2020), se observd que de los estudiantes del 7°
ciclo el 73.5 % obtuvieron un nivel de conocimiento regular; los estudiantes del
8° ciclo, el 40 % de ellos tuvieron un nivel de conocimiento malo; los estudiantes
del 9° ciclo y 10° ciclo el 61.5 % y el 72.2 % de ellos tuvieron un nivel de
conocimiento regular respectivamente. En general, nuestros resultados
evidenciaron que los estudiantes de ciclos avanzados presentan un nivel de
conocimiento deficiente y regular, esto se puede deber a que los estudiantes no
estuvieron interesados en resolver de manera eficaz el cuestionario enviado, asi
como también por la falta de estudio suficiente y olvido de datos. Por tanto,
existe la necesidad de incrementar el conocimiento y la sensibilizacion de todos
los estudiantes, especialmente de los de ciclo avanzado, a través de programas

de educacion continua.

Todos los datos hallados en esta investigacion nos evidencian que la poblacion de
estudio presenta un nivel de conocimiento deficiente, en consecuencia, de ello nos
hace reflexionar y prestar atencion en lo importante que resulta ser que tanto docentes
y estudiantes tengan en cuenta estos datos obtenidos y logren mejorar, reforzar y

trabajar conjuntamente con la finalidad de que en las préximas generaciones los

resultados sean mejores.




V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en el diagndstico y correcta indicacion del estudio
radiografico en patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de
la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021 fue deficiente; a razon de

que los estudiantes tienen poco interés respecto al tema.

El nivel de conocimiento en el diagnostico del estudio radiografico en patologias
orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional de
Odontologia- ULADECH Cat6lica, fue mayormente deficiente en estudiantes del
género femenino, esto se debe a que la mayor parte de la muestra fueron del género

femenino.

El nivel de conocimiento en el diagnostico del estudio radiografico en patologias
orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional de
Odontologia- ULADECH Catdlica; fue deficiente en estudiantes del area de estudio
de Clinica Integral Il, por lo que podria deberse a la falta de experiencia y la falta de

conocimiento teérico.

El nivel de conocimiento en la correcta indicacion del estudio radiografico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica; fue mayormente deficiente en
estudiantes del género femenino, esto es a causa de que el nUmero de encuestados era

mayor en el género femenino.

El nivel de conocimiento en la correcta indicacion  del estudio radiografico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia- ULADECH Catolica; fue deficiente en estudiantes del

area de estudio de Clinica Integral 1, principalmente por la falta de aplicabilidad

practica y la falta de conocimiento respecto a las indicaciones radiogréaficas.




VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la direccién de Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH
Catolica Sede Chimbote, informar los resultados obtenidos en esta investigacion
con el objetivo de organizar y disefiar planes estratégicos para mejorar el
conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral de la Uladech Catolica, Distrito
de Chimbote.

2. Finalmente, a los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia se les

recomienda realizar investigaciones periodicas en base a los resultados vy

relacionarlo con otras variables de estudio
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: Nivel de conocimiento en el diagndstico y correcta indicacién del estudio radiogréafico en patologias orales prevalentes en
estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general Objetivo general Tipo de Investigacion
(Cual es el nivel de conocimiento | Determinar el nivel de Cuantitativo,
en el diagndstico y correcta | conocimiento en el diagndstico y observacional,
indicacion del estudio radiografico | correcta indicacion  del estudio Variable 1 prospectivo, transversal y

en patologias orales prevalentes en
estudiantes de la Clinica Integral de
la  Escuela  Profesional de
Odontologia- ULADECH Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash,
Afio 2021?

Problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimiento en
el  diagnoéstico del  estudio
radiografico en patologias orales
prevalentes en estudiantes de la
Clinica Integral de la Escuela
Profesional ~de  Odontologia-
ULADECH Catoélica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio
2021, segun género?

radiografico en patologias orales
prevalentes en estudiantes de la
Clinica Integral de la Escuela
Profesional de  Odontologia-
ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio
2021.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de
conocimiento en el diagnostico
del estudio radiografico en
patologias orales prevalentes en
estudiantes de la Clinica Integral
de la Escuela Profesional de

Odontologia- ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,

El presente
estudio no
requirio
formulacion de
hipdtesis por ser
descriptivo.
Segun Hernandez
Fernandez C,
Baptista M, las
hipdtesis se
formulan cuando
se quiere
pronosticar un

hecho o un dato.*’

Nivel de conocimiento en
el diagnostico del estudio
radiografico.

Dimensiones

- Caries dental.

- Enfermedad Periodontal.

- Anomalias
dentomaxilares.

- Quistes odontogénicos.

- Lesiones periapicales.

- Traumatismos.
dentoalveolares

descriptivo.

Nivel de Investigacion
Descriptivo.

Diseiio de Investigacion
No experimental-
observacional

Poblacién y muestra
Estuvo constituido por 57
estudiantes, y de acuerdo a
la naturaleza de estudio y
el nimero reducido se
decidio aplicar el estudio a
toda la poblacion.




(Cual es el nivel de conocimiento en
el  diagnostico del  estudio
radiografico en patologias orales
prevalentes es estudiantes de la
Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de  Ancash, Afo
2021, segun area de estudio?

(Cual es el nivel de conocimiento en
la correcta indicacion del estudio
radiografico en patologias orales
prevalentes en estudiantes de la
Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento  de  Ancash, Afio
2021, segun género?

(Cuaél es el nivel de conocimiento en
la correcta indicacion del estudio
radiografico en patologias orales
prevalentes en estudiantes de la
Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia-
ULADECH Catoélica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de  Ancash, Afio
2021, segun area de estudio?

Departamento de Ancash, Afio
2021, segin género.

Determinar el  nivel de
conocimiento en el diagnostico
del estudio radiografico en
patologias  orales prevalentes
en estudiantes de la Clinica
Integral de la  Escuela
Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio
2021, segun area de estudio.

Determinar el  nivel de
conocimiento en la correcta
indicacion del estudio
radiografico en patologias orales
prevalentes en estudiantes de la
Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia-
ULADECH Catoélica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio
2021, segun género.

Determinar el  nivel de
conocimiento en la correcta
indicacion del estudio
radiografico en patologias orales
prevalentes en estudiantes de la
Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia-
ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio
2021, segin area de estudio.

Variable 2

Nivel de conocimiento en
la correcta indicacion del
estudio radiografico.

Dimensiones

- Rx. bitewing o aleta de
mordida.

- Rx. retroalveolar
periapical.

- Rx. Oclusal.

- Rx. Panoramica.

Co-variables

- Género.
- Area de estudio.

Técnica
Encuesta.

Instrumento

- Cuestionario para evaluar
el nivel de conocimiento
en el diagnostico
radiografico.

- Cuestionario para evaluar
el nivel de conocimiento
en la correcta indicacion
del estudio radiografico.




Anexo 02. Instrumento de recoleccién de informacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL DIAGNOSTICO Y CORRECTA
INDICACION DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN PATOLOGIAS ORALES
PREVALENTES EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA- ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2021.

AUTORA: Rodriguez Mattos, Ingrid Aylin

INTRODUCCION: El propésito del presente cuestionario tiene como objetivo determinar
el nivel de conocimiento en el diagnéstico y correcta indicacion del estudio radiogréfico en
patologias orales prevalentes. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de
caracter confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece

anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Marque con un X dentro del paréntesis la informacion que se le

solicita a continuacion.

I. Datos generales

Género: M() F()
Clinica Integral: Integral del Nino I () Integral del Nifio I ()
Integral del Adulto I () Integral del Adulto 11 ()




Il. Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en el diagnostico radiogréfico.

Encierre en un circulo la alternativa que considere correcta. Solo una alternativa.

1. En esta imagen, es posible observar:

a. Lapresenciade 5 caries incipientes.
b. La presencia de 4 caries incipientes.
c. Lapresencia de 3 caries incipientes.

d. Lapresenciade 2 caries incipientes.

2. En esta imagen, puede observarse:

a. Pieza 1.5 con caries bajo la restauracion dentinaria profunda.
b. Pieza 4.8 con caries distal proyectada a cAmara pulpar.
c. Pieza 4.7 con caries distal dentinaria profunda.

d. Pieza 4.8 con caries dentinaria superficial por oclusal.




3. Enestaimagen, es posible observar:

a. ROM horizontal marcada a severa en la mandibula.
b. ROM horizontal leve en la zona anterior del maxilar superior.
c. ROM horizontal leve en la zona molar maxilar derecha.

d. ROM horizontal marcada a severa en el maxilar superior.

4. En esta imagen, es posible observar:

a. ROM horizontal moderada a severa en incisivos inferiores.
b. Escaso célculo dentario marginal.
¢. ROM horizontal de leve a moderada en incisivos inferiores.

d. Ferulizacion cervical en grupo 5 (dentario).
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5. En esta imagen, es posible observar:

o o

Pieza 4.7 caries mesial penetrante.
Pieza 4.8 francamente mesializada, impactada en pieza 4.7.
Pieza 4.6 caries mesial sobre proyectada en camara pulpar.

Pieza 4.5 caries distal recidivante dentinaria superficial.

6. En esta imagen, es posible observar:

T &

134

Una pieza con anomalia dentomaxilar de posicion.
Persistencia de un diente temporal.
ROM horizontal marcada.

Pieza 2.8 pérdida de estructura coronaria mesial.




7. Enesta imagen, es posible observar:

a.

b.

Quiste folicular inflamatorio asociado a pieza 8.3.
Proyeccion parcial por incorrecta posicién de la pelicula radiogréfica.
Area radiollcida intradsea en la zona del cuerpo mandibular izquierdo.

Expansion de tabla-6sea vestibular asociado a quiste bucal mandibular infectado

en pieza 4.6.

8. En esta imagen, es posible observar:

S

o

Area radiopaca en linea media mandibular compatible con displasia fibrosa.
Area radiopaca en zona pieza 4.6 compatible con quiste residual.
Area radioldcida periapical pieza 3.5 compatible con quiste inflamatorio.

Tejido 6seo mandibular de caracteristicas normales.




9. Enesta imagen, es posible observar:

Pieza 2.1 &rea radiollcida periapical compatible con granuloma.

o ®

Sobreproyeccién del conducto nasopalatino asociado a apice del diente 2.1.

o

Pieza 2.3 lesion radiolucida periapical compatible con quisteperiodontal lateral.

d. Rasgo de fractura maxilar de direccién oblicua.

10. En esta imagen, es posible observar:

a. Pieza 3.7 area radiollcida radicular extensa compatible con granuloma.

b. Pieza 1.6 area radiollcida redondeada en apical de la raiz palatinaasociada a caries
penetrante vestibular.

c. Pieza 2.8 extensa area radioltcida mesial corticalizada asociada a cariespenetrante.

d. Pieza 4.5 area radiolucida periapical compatible con foramen mentoniano.
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11. En esta imagen, es posible observar:

i

Enanismo radicular en grupo 5.

=)

Férula lingual en grupo 5.
Una luxacion intrusiva de la pieza 4.1.

d. Presencia de sialolito en zona media mandibular.

12. En esta imagen radiografica, es posible observar:

Luxacion extrusiva en pieza 2.1 con antecedentes de TDA.

o @

Lesion radiolUcida periapical en pieza 2.2, producto de TDA.
Presencia de multiples dientes supernumerarios.

Fractura radicular en el tercio cervical de la pieza 2.2.
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Adaptado de: Beltran M, Gatica P. Grado de conocimiento en el diagndstico radiografico y
en la correcta indicacion del estudio radiografico en patologias y/o afecciones orales mas
prevalentes, en alumnos de 5to afio de Odontologia de la Universidad Andrés Bello 2017,
Sede Santiago. [Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Chile:
Universidad Nacional Andreés Bello, 2017. Disponible en:
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I11. Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en la correcta indicacion del

estudio radiografico.

Encierre en un circulo la alternativa que considere correcta. Solo una alternativa.

1. Para el estudio de caries interproximales:
a. La radiografia de aleta mordida es la técnica apropiada para evaluar la zona
interproximal de dientes anteriores y posteriores.
b. Se utilizan radiografias periapicales para su deteccidn en las zonas anteriores.
c. Para la deteccion de caries interproximales, se requiere la desmineralizacion de
un 20 % aproximadamente de la estructura dental.

d. Latécnica periapical es 6ptima para detectar caries interproximales incipientes.

2. Las radiografias Bite Wing o de aleta mordida, son Utiles para:
a. Laevaluacion de caries incipientes oclusales, como primera eleccion.
b. La evaluacion de reabsorcidon 6sea marginal en el tercio cervicalradicular.

c. Evaluar la presencia de célculo en la zona marginal de caras libres.

d. Evaluar la presencia de restauraciones desajustadas y caries penetrantes.

3. Para el estudio de la reabsorcion 6sea marginal en la enfermedad periodontal:
a. La técnica del paralelismo es la técnica radiogréafica de eleccién para evaluar la
reabsorcion 6sea marginal avanzada.
b. La radiografia panordmica es la técnica de primera eleccion para evaluar
dafo a nivel periodontal en zona anterior de maxilares.
c. La radiografia periapical es la técnica radiografica de eleccion para evaluar
la reabsorcion 6sea marginal avanzada.

d. La radiografia panoramica no es Util, ya que genera distorsion de la zona

anterior mandibular por sobre proyeccion anatomica.




4. Con respecto a la radiografia periapical:
a. Es utilizada para evaluar rasgos de fracturas radiculares en los tres sentidos del
espacio.
b. Es latécnica de mejor rendimiento para evaluar la presencia de célculo en la zona
marginal.

c. Contribuye al diagnostico y tratamiento de patologias pulpares.

d. Es util para evaluar signos agudos en un traumatismo dentoalveolar de la zona

anterior maxilar.

5. Son indicaciones para las técnicas radiograficas oclusales:
a. Determinar la presencia y ubicacion de sialolitos de glandulas submaxilares,
sublinguales y parétidas.
b. Determinar la presencia y ubicacion de algiun diente impactado o retenido.

c. Evaluar la extension de fracturas a nivel condilar.

d. Ubicar calcificaciones en el trayecto del conducto de Stenon.

6. Al detectar, con una radiografia panordmica, una lesion quistica de origen

odontogénico en los huesos maxilares:

a. Si estd ubicada en la zona posterior, podria complementar con una radiografia
periapical u oclusal estricta superior.

b. Si esta ubicada en la zona anterior, podria complementar con una radiografia
oclusal estricta, periapical o radiografia de perfil.

c. Si estd ubicada en la zona posterior, podria complementar con una radiografia
de perfil u oclusal estricta.

d. Si esta ubicada en la zona anterior, podria complementar con una radiografia

periapical, oclusal panoramica o radiografia de perfil.

7. Paciente de tercera edad, desdentado parcial superior e inferior, portador de
prétesis removibles en mal estado, acude para evaluar la posibilidad de
reemplazarlas. Al exdmen clinico extraoral e intraoral, no se registran signos ni
sintomas. Respecto al estudio radiogréafico:

a. Indicaria una radiografia panordmica para evaluar altura y grosor del hueso
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b. alveolar residual, que pudiese interferir con su tratamiento.

c. Indicaria una radiografia panoramica para evaluar la posible presencia de quistes,
restos radiculares, lesiones tumorales o piezas retenidas que pudiesen interferir
con el tratamiento.

d. Indicaria una radiografia panordmica para evaluar la presencia de caries y

desajuste coronarios, que pudiesen interferir con el tratamiento.

e. Indicaria una radiografia panordmica para control posterior a la instalacion de

la protesis.

8. Indique cuél de los siguientes examenes imagenoldgicos no indicaria como primera
eleccién para la evaluacién de un Traumatismo Dentoalveolar, en el sector anterior
de maxilares:

a. Radiografia panoramica.
b. Radiografia de perfil.
c. Radiografia retroalveolar periapical.

d. Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT)

Adaptado de: Beltran M, Gatica P. Grado de conocimiento en el diagnostico radiogréafico y
en la correcta indicacién del estudio radiografico en patologias y/o afecciones orales mas
prevalentes, en alumnos de 5to afio de Odontologia de la Universidad Andrés Bello 2017,
Sede Santiago. [Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Chile:
Universidad Nacional Andrés Bello, 2017. Disponible en:

https://repositorio.unab.cl/xmlui/handle/ria/5336




Anexo 03. Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TESIS TITULADA: Nivel de conocimiento en el diagndstico y correcta indicacion del estudio radiografico en
patologfas y/o afecciones orales mas prevalentes en alumnos de la Clinica Integral | y Il de la Escuela
Profesional de Odontologia-Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, semestre 2021-I.

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante: ... AN COLO  RIVENA  fowimw colltfrro
1.2. Cargo o institucion donde labora: ............ DQCERTYE — OLADECH caTRUCA

1.3. Nombre del instrumento de evaluacion: .. CY/SITIONARIO
1.4, Autor del instrumento: /R0 QR 6YEZ.. NIATTOS "IN 6RO Avuins T

|. ASPECTOS DE LA VALIDACION

Calificacion
Indicaci Criteri Deficiente | Regular | Bueno oty Excelente
I e (01-20%) | (2140%) | (41-60%) (::‘;z (81-100%)
; Estd formulado con lenguaje 0
1. Claridad apropiado y comprensible. 3 0 4
o Permite medir  hechos a/
3-Cigndag observables. ¥3 °
< Adecuado al avance de la 0
3. Actiatdied ciencia y la tecnologfa. ? 7 /’
4. Organizacion | Presentacion organizada. §0 %o
Comprende aspectos de las
5. Suficiencia | variables encantidad y calidad 19 °/o
suficiente.
Permitira consequir datos de =
6. Pertinencia | acuerdo a los objetivos g0 A
planteados.
Pretende conseguir datos
7. Consistencia | basados en teorias 0 modelos 79 %
tedricos.
Descompone adecuadamente o
8. Andlisis |las variables/ indicadores/ so'%
medidas.
Los datos por conseguir o
9. Estrategia | corresponden los objetivos de go A
investigacion.
— Existencia de condiciones para “10 @
10. Aplicacion | 1EPTR 79°%
Il. CALIFICACION GLOBAL: (Marca con un aspa). Aprobado| Desaprobado| Observado

DN \0583168 FECHA: 40/”/2/

N°DE TELEFONO: 99%94%08 P




DATOS GENERALES
1.1. Apeliidos y nombres del informante: .

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TESIS TITULADA: Nivel de conocimiento en el diagnostico y correcta indicacion del estudio radiografico en
patologlas y/o afecciones orales mas prevalentes en alumnos de la Clinica Integral | y Il de la Escuela
Profesional de Odontologia-Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, semestre 2021-.

jvankéjv/o') Iarm l/l-’ pOKdDS

1.2. Cargo o institucion donde labora: . C?ffcf..n Cendio. .O</°" /09"0 .Ipp ﬁm/ald
1.3. Nombre del instrumento de eva aciOn .
14 Aor ot evumen 10905 Mo o3, Tgrid Aylic”
1. ASPECTOS DE LA VALIDACION
Calificacion
indicaciones Criterios Deficiente | Regular | Bueno breuzo Excelente
(01-20%) | (21-40%) | (41-60%) (61-80%) (81-100%)
< Estd formulado con lenguaje 9
1, Charidad apropiado y comprensible. 80 /°
R Permite medir  hechos 7’
2. Objetividad | cervables. ¥37e
. Adecuado al avance de la 0
3 Actiaided ciencia y la tecnologia. @o / 0
4. Organizacion | Presentacion organizada. 30 ¢’/o
Comprende aspectos de las 3
5. Suficiencia | variables en cantidad y calidad 19 A
suficiente.
Permitira conseguir datos de ° /
6. Pertinencia |acuerdo a los objetivos BO I
planteados.
Pretende conseguir datos =
7. Consistencia | basados en teorias 0o modelos ‘\l’q /v
tedricos.
Descompone adecuadamente a
8. Analisis las variables/ indicadores/ g0 A
medidas.
Los datos por conseguir g
9. Estrategia | corresponden los objetivos de 30 A
investigacion.
R Existencia de condiciones para U
10. Aplicacion | . ilorce %9 A
Il. CALIFICACION GLOBAL: (Marca con un aspa). Aprobado| Desaprobado| Observado

/
N° DE TELEFONO: 97000272 4 ;

X

32965030

FECHA: 10/1 {/Zf




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TESIS TITULADA: Nivel de conocimiento en el diagnostico y correcta indicacion del estudio radiografico en
patologfas ylo afecciones orales mas prevalentes en alumnos de la Clinica Integral | y Il de la Escuela
Profesional de Odontologia-Uladech Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, semestre 2021-1.

DATOS GENERALES

1.1. Apelidos y nombres del informante: . PSA S VEAATT ESUL
1.2. Cargo 0 institucion donde 1abora: ................... LR XA
1.3. Nombre del instrumento de evaluacion: ...%Y.

SANDRD Tloel

AR
SLIONEUCLD

1.4. Autor del instrumento: . [RODRIGVEZ  NARTTOT " INGRID AYLIN ...~

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION

Calificacion
dcacionies Criterios Deficiente | Regular | Bueno br:zo Excelente
(01-20%) | (21-40%) | (41-60%) (61-80%) (81-100%)
- Estd formulado con lenguaje °
A- G apropiado y comprensible. 8 Q A
siagis Permite medir  hechos o
€ Do observables. ? 7 A
% Adecuado al avance de la 0
3. Actualidad | ioncia y Ia tecnologia. go),
4. Organizacion | Presentacion organizada. go %
Comprende aspectos de las 2
5. Suficiencia | variables encantidad y calidad 73 A
suficiente.
Permitira conseguir datos de
6. Pertinencia | acuerdo a los objetivos 80 %
planteados.
Pretende conseguir datos %
7. Consistencia | basados en teorfas o modelos 79 A
teoricos.
Descompone adecuadamente
8. Analisis las variables/ indicadores/ 80 %
medidas.
Los datos por conseguir 5
9. Estrategia | comesponden los objetivos de 30 A
investigacion.
: Existencia de condiciones para 9
10. Aplicacion | 1P 80 A
Il. CALIFICACION GLOBAL: (Marca con un ;
( . o Aprobado| Desaprobado| Observado

N*DETELEFONO: QYIS 524 &

N 32942530 FECHA: /0//’/2{




Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.

e PRUEBAPILOTO
El instrumento para la evaluacion del Nivel de Conocimiento en el diagnostico y correcta
indicacion del estudio radiografico en patologias orales prevalentes de la presente
investigacion se sometié a una prueba preliminar, que se efectu6 en una muestra de 10
alumnos de la Clinica Integral de la carrera profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica.

e CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el Alfa de Cronbach
y se utilizd el software estadistico SPSS 25.0 (véase anexo), el cual arrojo el siguiente

resultado:

o =0.867

La Confiabilidad es buena, lo cual significa que las preguntas estan relacionadas entre si y

tienen consistencia interna. VVer anexo




ANEXO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,867 20

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 8,0909 19,091 ,669 ,853
P2 7,8182 18,764 ,571 ,856
P3 7,7273 20,818 111 ,876
P4 7,9091 19,691 374 ,865
P5 7,4545 20,073 ,381 ,863
P6 8,1818 19,364 ,815 ,852
P7 8,0000 19,000 ,589 ,856
P8 7,6364 19,255 476 ,860
P9 7,5455 20,073 317 ,866
P10 8,1818 19,364 ,815 ,852
P11 7,7273 19,218 ,465 ,861
P12 8,1818 19,364 ,815 ,852
P13 8,1818 19,364 ,815 ,852
P14 8,1818 19,364 ,815 ,852
P15 7,6364 20,055 ,290 ,868
P16 7,6364 18,855 ,573 ,856
P17 7,4545 22,273 -,214 ,882
P18 7,5455 20,073 317 ,866
P19 8,0909 18,891 ,729 ,851
P20 8,0000 20,000 ,335 ,866

Fuente: Elaborado por el propio autor




Anexo 05. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL DIAGNOSTICO Y
CORRECTA INDICACION DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN PATOLOGIAS
ORALES PREVALENTES EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA- ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021, y es
dirigido por Rodriguez Mattos, Ingrid Aylin, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote. El propdsito de la investigacion es: Determinar el Nivel de Conocimiento en el
diagnostico y correcta indicacion del estudio radiogréafico en patologias orales prevalentes en
estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela Profesional de Odontologia- ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021. Para
ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted sera
informado de los resultados a través del nimero telefénico 977952927. Si desea, también podra

escribir al correo rodriguezaylin_2004@hotmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo,

para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion

de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):

67




Anexo 06. Documento de aprobacidn de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia™

Chimbote, 29 de Abril del 2021
¥ - - -F D
Sr

Dr. José Rojas Barrios

Director de la Escuela de Odontologia ULADECH Catélica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando Ila asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado: “CONOCIMIENTO EN EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO Y
EN LA CORRECTA INDICACION DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN
PATOLOGIAS Y/O AFECCIONES ORALES MAS PREVALENTES EN

Para ejecutar sy Investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Stta. Rodriguez
Mattos, Ingrid Aylin; a fin de realizar el presente trabajo

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi eepe
consideracion y estima personal

Atentamente.

. Av. Pardo Nro, 4189 - A H. San Juan
Chimbote,

Per
Teif: (043) 350411

duch adis na




Anexo 07. Evidencias de ejecucion

DECLARACION JURADA

Yo, RODRIGUEZ MATTOS INGRID AYLIN, identificado (a) con DNI N 70156184,
con domicilio real en Ramal Playa Mz J, Lt. 18, Distrito de Chimbote, Provincia Santa,

Departamento Ancash.
DECLARO BAJO JURAMENTO

En mi condicion de Bachiller con cddigo de estudiante 0110171078, del Programa de
Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, semestre 2023-11:

Que los datos consignados en la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL
DIAGNOSTICO Y CORRECTA INDICACION DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO
EN PATOLOGIAS ORALES PREVALENTES EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
INTEGRAL DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA- ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021”.

Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad

Jueves, 14 de diciembre de 2023

— :
LIAAT>
Firma del estudiante/ bachiller Huella Digital

DNI: 70156184
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL DIAGNOSTICO Y
CORRECTA INDICACION DEL ESTUDIO
RADIOGRAFICO EN PATOLOGIAS ORALES
PREVALENTES EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
INTEGRAL DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA-ULADECH CATOLICA, DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.

AUTORA: Rodriguez
Mattos, Ingrid Aylin

INTRODUCCION: El propésito del presente
cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento en el diagndstico y correcta
indicacion del estudio & en orales pi . Los
utilizarén solo con fines de estudio, es de caracter confidencial. Esperando
obtener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su
colaboracion.

se

* Indica que la pregunta es obligatoria

Encuesta virtual

CONSENTIMIENTO INFORMADO *

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia. La presente investigacion en Salud se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL
DIAGNOSTICO Y CORRECTA INDICACION DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN
PATOLOGIAS ORALES PREVALENTES EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA- ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021,y es
dirigido por Rodriguez Mattos, Ingrid Aylin, investigador de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. El propdsito de la investigacion es: Determinar el Nivel de
Conocimiento en el diagnodstico y correcta indicacion del estudio radiografico en
patologias orales prevalentes en estudiantes de la Clinica Integral de la Escuela
Profesional de Odontologia- ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021. Para ello, se le invita a participar en una
encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion
es completamente voluntaria. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento,
sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion,
usted serd informado de los resultados a través del nimero telefénico 977952927. Si
desea, también podra escribir al correo rodriguezaylin 2004@hotmail.com para recibir
mayor informacidn. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote.

@ Siacepto

(O Noacepto

Consentimiento informado




Marque la alterativa que considere correcta. Solo una alternativa

X 1. Enestaimagen, es posible observar: *

(O a.Lapresencia de 5 caries incipientes

(O b.La presencia de 4 caries incipientes

—~ v
(O c.Lapresencia de 3 caries incipientes.
(® d.Lapresencia de 2 caries incipientes. 8

+/ 5. Enestaimagen, es posible observar: * X 7. Enestaimagen. es posible ob: .

a. Pieza 4.7 caries mesial penetrante.
(®) b. Pieza 4.8 francamente mesializada, impactada en pieza 4.7. 7 2. Quiste folicular inflamatorio asociado a pieza 8.3
b. Proyecc licula radiogr
(O c. Pieza 4.6 caries mesial sobre proyectada en camara pulpar.
(®) c Area radiolucida intraésea en la zona del cuerpo mandibular izquierdo X

d. Pieza 4.5 caries distal recidivante dentinaria superficial

al mandibul

v/ 9. Enestaimagen, es posible observar: *
X 12. En estaimagen radiografica, es posible observar: *

a. Luxacién extrusiva en pie con antece

érea radioliicida periapical compatible con granuloma

@b e s o eacclogo n Bpics 0 dema2 v (® b. Lesion radioliicida periapical en pieza 2.2, producto de TDA. X

c. Pr

de multiples dientes supernumerarios

patible con quiste periodontal lateral

c. Pieza 2.3 lesion radiolucida periapical

d. Fractura radicular en el tercio cervical de la pieza

d. Rasgo de fi maxilar de direccién oblicua

Encuesta para evaluar el nivel de conocimiento en el diagnostico del estudio
radiografico llenado
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3de

/3. Paraelestudio de la reabsorcion Gsea marginal en la enfermedad periodontal: *

8 puntos
Marque a altemativa que considere correcta, Solo una afterativa & Latécnica del paralelismo es la técnica radiogréfica de eleccion para evaluar la reabsorcion dsea
W marginal avanzada.
X 1. Para el estudio de caries interproximales: * . b. Laradiografia panoramica es la técnica de primera eleccion para evaluar dafio a nivel periodontal en
\J" zonaanterior de maxilares
a. Laradiografia de aleta mordida es la técnica apropiada para evaluar la zonainterproximal de ¢ R S - - o s
® entes e — @ cla _rad\ografla periapical s la técnica radiogréfica de eleccion para evaluar la reabsorcion 6sea
marginal avanzada.
O b. Se utilizan radiografias periapicales para su deteccion en las zonas anteriores,
(3 ©Pae o detcsin decrs merprosles,se it desinrlzcindeun 20% ~ 4 Laraiografa panoramica o es i, ya que genera disorsidn de s ns antrior mandioular por
aproximadamente de la estructura dental. ~ sobre proyecc'\t’m anatomica
O d. Latécnica periapical es 6ptima para detectar caries interproximales incipientes.
+/ 4. Conrespecto a la radiografia periapical: * X 5. Sonindicaciones para las técnicas radiograficas oclusales: * 0
() a.Es utilizada para evaluar rasgos de fracturas radiculares en los tres sentidos del espacio. ® a Determinar la presencia y ubicacion de sialolitos de glandulas submaxilares, sublinguales y X
parétidas.
Q b. Es la técnica de mejor rendimiento para evaluar la presencia de célculo en la zona marginal ~ X o
() b. Determinar la presencia y ubicacion de algun diente impactado o retenido.
c. Contribuye al diagndstico y tratamiento de patologias pulpares. ~ .
@ § . J AL v () c. Evaluar a extension de fracturas a nivel condilar
Q d. Es dtil para evaluar signos agudos en un traumatismo dentoalveolar de la zona anterior maxilar. () d Ubicar calcificaciones en el trayecto del conducto de Stenon
U

X 6. Aldetectar, con una radiografia panoramica, una lesion quistica de origen * 0
odontogénico en los huesos maxilares:

@ a. Si esté ubicada en la zona posterior, podria complementar con una radiografia periapical u X
oclusal estricta superior.

~, b. Si esta ubicada en la zona anterior, podria complementar con una radiografia oclusal estricta,
v periapical o radiografia de perfil

c. Si esté ubicada en la zona posterior, podria complementar con una radiografia de perfil u oclusal
)
' estricta.

A d. Si esta ubicada en la zona anterior, podria complementar con una radiografia periapical, oclusal
) X "
-~ panorédmica o radiografia de perfil

X 7. Paciente de tercera edad, desdentado parcial superior e inferior, portador de  * 0
protesis removibles en mal estado, acude para evaluar la posibilidad de
reemplazarlas. Al examen clinico extraoral e intraoral, no se registran signos ni
sintomas. Respecto al estudio radiografico:

M@ Indicaria una radiografia panoramica para evaluar altura y grosor del hueso alveolar residual, que
' pudiese interferir con su tratamiento.

b. Indicaria una radiografia panordmica para evaluar la posible presencia de quistes, restos radiculares,

A
"~ lesiones tumorales o piezas retenidas que pudiesen interferir con el tratamiento.

@ ¢. Indicaria una radiografia panorémica para evaluar la presencia de caries y desajuste coronarios, ¥
que pudiesen interferir con el tratamiento.

(O d.Indicaria una radiografia panorémica para control posterior a la instalacién de a protesis

Encuesta para evaluar el nivel de conocimiento en la correcta indicacion del estudio
radiografico llenado

Preguntas

57 respuestas

Mensaje para los que responden

El formulario ya no admite respuestas

Resumen

a “NIVEL CONOCIMIENTO EN EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICC [ ¥r

Respuestas @

No se aceptan mas respuestas

oo - - Kl

Configuracion Total de puntos: 20

Ver en Hojas de calculo H

Pregunta Individual

Encuestas realizadas. Se finalizé la ejecucion




(—f;al DraCarmenCha.. @« %,

Dra. Buenas noches soy la alumna
Rodriguez Mattos Aylin de Odontologia
del 7 ciclo, estoy realizando mi tesis y

& Dra Carmen Cha... A

Dra. Buenas tardes me manda el link
porfavor para poder ingresar a su clase de
Integral del Nifio | p

éf Dr Juver Bravo [ T

Dr. No se olvide de mandarme el enlace para
ingresar a su clase del Grupo B

mi poblacion son los alumnos de Integral

y quisiera que porfavor me diera unos
minutos para ingresar en su clase el dia
Jueves que tiene Integral Nifio |, en el grupo
A que es a las 4:00pm , para poder mandar
mi link de encuesta y sus alumnos la
puedan llenar. Espero su respuesta, gracias.

Buenas noches Aylin, esta semana esta
programo el examen justo a esa hora, te
puedo permitir ingresar a eso de las 5:15

Si, Dra estabien a la 5:15 pm entonces,

muchas gracias.
por favor

Dra. Buenas tardes me manda el link
porfavor para poder ingresar a su clase de
Integral del Nifio | "

Ok. Mafiana Jueves : hola

O | o ¢ (&)

El lunes ingrese a Integral Nifio Il grupo B
por la tarde recuerda

este grupo es de clinica del nifio | grupo B

Si asi lo vi en el ERP, me indica el momento
cuando debo presentarme , ya hay algunos
compafieros que lo han llenado pero faltan
unos 20 aproximadamente 90441

Ok. Maiiana Jueves

Van a estar los 2 grupos, es dia de exdmen

Mafiana van a estar el grupo Ay B
INTEGRAL NINO |

Ya Dra. Me manda el link para ingresar 5:15

Anfitrién CARMEN HURTADO CHANCAFE

primero van hacer una exposicion

Ya entonces entro y ahy me indica para
presentarme y mandar mi link

Dr. Buenas tardes hoy dia tiene Integral del
Nifo I-grupo B, si me puede dar permiso
para ingresar unos minutos por favor

41p.n

el jueves puede ser 9 15 am me pasas la voz
antes

Ya Dr. listo gracias

(0]

a
informacion.

Dr. Cérdova Buenas noches, soy la alumna
Rodriguez Mattos Aylin de Odontologia
del 7 ciclo, estoy realizando mi tesis y
mi poblacion son los alumnos de Integral
y quisiera que porfavor me diera unos
minutos para ingresar en su clase de
Integral del Adulto *I" el dia lunes en el
grupo Ay B y en el curso de Integral del
Adulto |l el dia martes en el Grupo Ay B,
para poder mandar mi link de encuesta y
sus alumnos la puedan llenar.

Espero su respuesta, gracias.

Yo le aviso |a siguiente semana para hacerle
recordar gracias!

La clase empieza a las 9:15

Solicitud mediante via WhatsApp para el ingreso virtual a las clases correspondientes
mediante la plataforma Zoom a los docentes de Clinica Integral 1y Il semestre 2021-1




@ PRISCILA AYELE ESTHER ELIZAB. SHARON SHERE. ®

Se compartio la encuesta, mediante sala virtual Zoom a los estudiantes de Clinica
Integral I-11 de la Escuela Profesional de Odontologia (Dia Jueves 29 de abril al
Martes 04 de mayo del 2021)
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Fotografia en el frontis de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH
Catolica




