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INTRODUCCION

En este documento se encuentra el desarrollo de un analisis practico sobre los
niveles de conocimientos, actitudes y practicas en radiologia dental de los estudiantes
de la Universidad del Sinl, seccional Cartagena, exactamente de Escuela de
Odontologia de sexto a decimo semestre. A lo largo del presente podra observar el
paso a paso requerido para el alcance del objetivo trazado inicialmente, y con el que se
fundamentan cada una de las actividades, las cuales corresponden a:

Los datos se obtendran de los estudiantes de la escuela de odontologia de la
universidad del Sinu- seccional Cartagena que cursan de segundo a decimo semestre

en el periodo 2018-I



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Sinu Seccional
Cartagena, enfrentandose con las labores propias de su practica clinica, dado el caso,
durante la radiografia dental, desconocen que situaciones pueden surgir en el
desarrollo de dicho ejercicio y como responder ante ellas. Evidenciando asi, la falta de
conocimientos, actitudes y practicas de radiologia dental por parte de estos para el
acercamiento a los riesgos a los que se exponen y la prevencion de futuras
enfermedades, lesiones y fracturas.

Las radiografias dentales exponen a los involucrados en el procedimiento a las
radiaciones ionizantes y si bien se conoce, las consecuencias van desde mutaciones
y afectaciones en la piel, dolores y enrojecimientos, dificultades digestivas, anemia,
nauseas, fatiga, muerte de células sanguineas, caida del cabello hasta la esterilidad.

Ademas de lo anterior, la necesidad de conocer a detalle los conocimientos, actitudes
y practicas se define en la categorizacion de los riesgos para la toma eficiente y

adecuada de las acciones necesarias para la mitigacion u eliminacion de los mismos.

1.2PREGUNTA PROBLEMA
¢, Cuadles son los niveles de conocimientos, actitudes y practicas de radiologia dental en
los estudiantes de sexto a decimo semestre de la Escuela de Odontologia de la

universidad del Sind, seccional Cartagena durante el segundo periodo del 20187



2. JUSTIFICACION

Actualmente, las précticas radiologicas dentales juegan un papel importante en el
diagndéstico, estudio y tratamiento de las diferentes patologias que a nivel clinico es
imposible determinar. Por ello, resulta de mayor utilidad realizar estudios que
propendan al desarrollo de buenas actitudes y préacticas por parte de los profesionales
encargados, ya que, estos serdn puntos de partida estratégicos para la adquisiciéon de
conocimientos que integren en materia, cada uno de los componentes implicados en
dichas practicas.

Las ventajas que se tienen al saber utilizar e interpretar las radiografias son
innumerables, pero estas también tienen muchas deficiencias en cuanto al riesgo que
corren tanto los profesionales como las personas a las que se le realizan; la radiacién
en todos sus aspectos, exposicion y sobreexposicion, recidivante y la radiacién por
acumulacion, son temas totalmente delicados, a continuacion se abordaran aspectos
no solo normativos sino también de actitudes ante como se deben enfrentar situaciones
del diario vivir y como tener unas bases académicas sin contar la experiencia les
permite a los profesionales solucionarlas de manera rapida y oportuna.

Cabe resaltar que este proyecto presenta un enfoque integral de las practicas
radiolégicas porque es capaz de reunir, a partir de un diagndstico adecuado, datos
exactos y pertinentes para el planteamiento de medidas que permitan acercar a cada
uno de los estudiantes de la escuela de odontologia al verdadero conocimiento,
actitudes y practicas en las mismas. Esto es, la categorizacion de cada uno de los

riesgos a los que se expone los involucrados.



Ademas, los puntos desarrollados aqui, impactan de manera significativa en la
necesidad de empoderamiento por parte de los estudiantes sobre el manejo de los
protocolos radiolégicos de forma adecuada, brindando a los profesionales y estudiantes
del &rea de odontologia una capacidad a instalar para diagnosticar, tratar y observar la

evolucion de diferentes patologias desde su formacion.



3. MARCO REFERENCIAL

3.1ANTECEDENTES

Quiroa Delgado (2009), en su proyecto de tesis titulado “conocimientos que
tienen los odontélogos de practica general sobre medidas de proteccién
(tanto para el operador como para el paciente), en la utilizacién de rayos x
en sus clinicas privadas de la ciudad de Guatemala”. Cuyo objetivo ha sido
Identificar los conocimientos que tienen los odontdlogos sobre las practicas
generales y las medidas de proteccion (tanto del operador como del paciente),
en la utilizacién de rayos x en sus clinicas privadas; a partir de una encuesta
elaborada de manera sistemética donde se establecieron preguntas de
probabilidades para la simulacion verbal de situaciones posibles en el ejercicio
de las radiografias dentales. Se obtuvo que de los 92 estudiantes encuestados
de practica general, el 94,56% respondié conocer los dafios bioldgicos que
pueden provocar el uso inadecuado de los rayos X y el restante de la muestra,
es decir, el 543% corresponde a quienes respondieron no conocer dichos
dafios. Ademas, se tuvo en cuenta un listado sobre los dafios biolégicos que son
provocados en este procedimiento donde se encontraban: leucemia, anemia,
esterilidad, aborto, dermatitis, alopecia, cataratas, cancer en la tiroides,
sequedad, fisuras, carcinoma en dedos, dafio celular y dafios en el feto. Con lo
anterior, se pudo establecer que en realidad el 98,91% conoce las medidas de

proteccion para los pacientes al utilizar rayos X y mientras que el 1,09% no las



conoce. A su vez, solo el 97.98% tiene conocimiento sobre las medidas de

proteccién personal, el 1,09% no las conoce y el 1,09% no respondio (1).

Tirado-Amador, et al en Colombia (2014), en el articulo “uso controlado de los
rayos X en la practica odontolégica”, establecen como objetivo contribuir de
manera informativa y critica con la promocién del uso controlado de los rayos X
durante la préactica odontolégica. En este, los autores concluyen que en
profesionales y estudiantes de odontologia, es necesario considerar el riesgo de
dosis acumulativa por exposicién continla y, en pacientes, hay la posibilidad de
sinergismo con otras radiaciones, a las cuales se pueden exponer por atencién
en otras areas de la salud. Por esto se hace necesario promover el uso
adecuado de los rayos X por el personal de la salud, siendo conscientes de la
necesidad de afianzar el conocimiento sobre los aspectos basicos que conllevan
a la disminucion del riesgo de efectos biolégicos a partir de su uso adecuado a la

atencion odontoldgica (2).

Otros estudios como el de Cadavid et al (2015) en la ciudad de Cartagena
(Colombia), reportan el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en
estudiantes de odontologia en una escuela publica, destacando dentro de sus
resultados: Los estudiantes de odontologia arrojan un alto conocimiento sobre
los factores de riesgos a rayos X, Al evaluar conocimientos, actitudes y practicas
se considera que desarrollan de manera correcta las practicas al ser evaluados

y observados, y con respecto a las actitudes frente a las radiaciones los



estudiantes se muestran con gran interés. Al realizar una relacion entre
conocimientos y variables sociodemogréaficas se observa que los estudiantes
con mayor edad y estudiantes del posgrado arrojan niveles mas altos de
conocimientos y el sexo femenino tiene mejores conocimientos sobre rayos x
qgue el sexo masculino. Con respecto a la relacion nivel de actitud con variable
sociodemograficas se puede decir que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el sexo con nivel de actitud, y respecto a las variables edad y
semestre no ocurre esto. Al evaluar la relacion nivel de préctica con las
variables  sociodemograficas, se encontr6 significancia  estadistica.
La evaluacion de la relaciéon del dia de la semana con los niveles de practica en
la sala de radiologia, se evidencié ningun tipo significancia estadistica. Con
respecto al registro de observacion estructural con las diferentes clinicas de
pregrado y posgrado se puede decir que no existe una relacion estadisticamente
significativa, porque en la preclinica de endodoncia un 75% los estudiantes se
ocupan con una evaluacion de nivel medio al desarrollar sus préacticas en las
sala de radiologia. Con un valor de alfa menor de 0.05%, al relacionar el
semestre que cursan los estudiantes con el nivel de practica en la sala se
evidencio ninguna significancia; ademas observamos que los que se
encontraron en nivel medio y presentaron mejores practicas son los estudiantes

de menor semestre (54,55%) (3).



3.2MARCO CONCEPTUAL
3.2.1 RADIACION IONIZANTE
El concepto ionizante hace referencia a una interaccion entre la radiacion y la
materia. Las radiaciones ionizantes incluyen los rayos X, gamma, alfa y beta.
Estos tipos de radiaciones son capaces de crear dafio de tipo significativo o no
en células humanas. En nuestro organismo, la accion ionizante se evidencia en
rupturas cromosomas, donde los cambios pueden incluir las consecuentes de
lecciones o translocaciones anormales, estos efectos se pueden contemplar
durante la divisién celular lo que provoca su desarrollo anormal o muerte.(5)
1. LAS PARTICULAS ALFA
Son emitidas por los radio nucleidos naturales no son capaces de
atravesar una hoja de papel o la piel humana y se frenan en unos pocos
centimetros de aire. Sin embargo, si un emisor alfa es inhalado (por
ejemplo, el 210Po), ingerido o entra en el organismo a través de la sangre
(por ejemplo una herida) puede ser muy nocivo (8).
2. LAS PARTICULAS BETA
Son electrones. Los de energias mas bajas son detenidos por la piel, pero
la mayoria de los presentes en la radiacion natural pueden atravesarla. Al
igual que los emisores alfa, si un emisor beta entra en el organismo

puede producir graves dafos. (8).



3. LOS RAYOS GAMMA

Son los més penetrantes de los tipos de radiacion descritos. La radiacion
gamma suele acompafiar a la beta y a veces a la alfa. Los rayos gamma
atraviesan facilmente la piel y otras sustancias organicas, por lo que
puede causar graves dafios en drganos internos. Los rayos X (*) caen en
esta categoria —también son fotones— pero con una capacidad de

penetracion menor que los gamma.(8)

3.2.2 RADIOGRAFIA DENTAL

Las radiografias dentales son un tipo de imagen de los dientes y la boca. Los
rayos X son una forma de radiacion electromagnética de alta energia y
penetran el cuerpo para formar una imagen en una pelicula. Las radiografias
son una herramienta de ayuda completamente eficaz, dan evidencia del
estado actual no solo de las piezas dentarias, sino también de las estructuras
gue las rodean, ayudandolos a diagnosticar, tratar y observar la evolucion de
diferentes patologias.

Las estructuras que son densas, como las amalgamas, bloquearan los
fotones en su mayoria y apareceran de color blanco en la pelicula revelada,
mientras que los dientes, los tejidos y los liquidos, apareceran como sombras
de color gris a lo que nos referimos como radiopaco y radio lucido
respectivamente. Las radiografias no provocan ninguna molestia e
incomodidad, pero existen algunas personas que encuentran desagradable y

molesto el hecho de morder la pelicula radiografica pues les produce



nauseas, lo que se puede solucionar respirando lento y profundo por la nariz.

En la actualidad el uso de las radiografias convencionales esta decayendo

puesto que es mas trabajo para el odontdlogo y ma&s molesto para los

paciente sin agregar el hecho de las consecuencias puede traer la constante

exposicion a los rayos X, la llegada de la radiografia digital ha facilitado el

trabajo tanto a estudiantes como profesionales puesto que el tiempo para

obtener la imagen es minima y el margen de error muy bajo. (6)

3.2.3 TIPOS DE RADIOGRAFIAS EN ODONTOLOGIA (4).

1.

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL.

Se suele tomar una en el lado derecho y otra en el izquierdo de
la boca, en la zona de premolares y molares. En ella evaluamos
las zonas de unién entre estas piezas, diagnosticando asi
caries en estas zonas, que si no son grandes no las podemos
ver a simple vista. Este tipo de radiografias se recomiendan en
intervalos de un afio, aunque en funcion de su salud oral le
podemos recomendar tomarlas con mas o menos frecuencia.
()

RADIOGRAFIA PERIAPICAL.

Es la que tomamos a uno o dos dientes so6lo, y evaluamos la

pieza completa, hasta la raiz. (7)



3.24

RADIOGRAFIA PANORAMICA.

Abarca toda la boca y se toma sin colocar la placa de rayos
dentro de la boca. El aparato de rayos gira alrededor de usted
mientras usted permanece quieto. El resultado es una sola
pelicula donde vemos el maxilar superior e inferior a la vez y
todos los dientes, tanto los que estdn en boca como los que
estan dentro del hueso si los hay. Vemos las muelas de juicio,
dientes impactados u otras estructuras escondidas que podrian
ser dificiles de ver en su totalidad en la radiografia impidual y

pequefia como son las interproximales o periapicales. (7)

RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO.
Es muy dtil en los estudios de ortodoncia para evaluar la
relacion entre ambos maxilares y el craneo, asi como la

mordida y angulaciones de los dientes. (7)

INDICACIONES PARA LA TOMA DE RADIOGRAFIAS EN
ODONTOLOGIA

Se ubica al estudiante segun la radiografia que se le vaya a efectuar.
Se ubica al estudiante, se le coloca el chaleco plomado con collar
tiroideo se le da una breve explicacion del procedimiento y se le
advierte acerca de las posibles molestias que puede experimentar

durante el mismo. El estudiante debe de estar sentado en forma



erguida (derecho), que su linea sagital media sea perpendicular al piso
de la habitacion.
. Encender el equipo de Rayos X.
» Adecuar el equipo segun la zona a exponer (Incisivos, premolares)
y/o la técnica radiografica intrabucal a aplicar (Bisectriz o paralela) y
los tiempos de exposicion (Segundos o] impulsos).
* Colocacion o posiciéon de la pelicula. La cara activa de la pelicula se
coloca en contacto con las caras palatinas o linguales de las piezas
dentales a tomar, lo mas recto posible al eje longitudinal del diente y
con el punto de referencia (la convexidad) a 3 mm del borde incisal u
oclusal de las piezas dentales. Se coloca en forma vertical para los
dientes anteriores (incisivos, laterales y caninos superiores e
inferiores); en posteriores se colocarda en forma horizontal.
* Informar al estudiante que no se debe mover ni desplazar la pelicula.
« Salir del cuarto, cerrar la puerta con seguro y disparar.
* Retirar la radiografia periapical de la cavidad oral. Retirar el chaleco
de plomo.
* Apagar el equipo y colocar el cabezote en posicidn horizontal.
 Entregar a la auxiliar la pelicula, quien la lava con jabdn e hipoclorito
de sodio y se encarga del proceso de revelado
. Acompanar al estudiante al consultorio.
» Realizar el proceso de revelado. El revelado de las radiografias

permite visualizar la imagen captada en la pelicula. Antes de



comenzar se deben preparar los materiales necesarios, Los cuales
son liquido revelador, agua Yy liquido fijador contenidos en una caja de
revelar.

Pasos a seguir durante el proceso:
- Introducir la pelicula a la caja reveladora.
-Extraer del envoltorio la pelicula dentro de la camara oscura.
- Pinzar la pelicula con el gancho de revelar por una esquina de la
misma, sin tocarla con los dedos. - Sumergir por completo la pelicula
en el liquido de revelado.
- Dejar por un tiempo entre 15 y 30 segundos. Agitar suavemente las
peliculas en el liquido para que no se formen burbujas de aire en la
superficie y para reducir el tiempo de inmersion. Se debe controlar la
formacion de la imagen y extraer la pelicula en cuanto aparezca
contrastada (en blanco y negro).
- Lavar la pelicula en agua corriente por 30 segundos a una
temperatura ambiente entre 15 ° y 24°C. - Pasar la pelicula por
solucién fijadora, agitando suavemente por 15 minutos.
- Lavar durante al menos 10 a 30 segundos.
- Dejar secar aproximadamente por 5 a 10 minutos.
» Marcar la radiografia periapical con nombre, apellidos y cédigo del
estudiante, numero del diente, fecha y nombre del operador.

* Registrar en la Historia clinica odontolégica (SIMSIS) Ila



interpretacion radiografica, describiendo estructura dentaria, de
soporte y adyacentes, y los aspectos mas relevantes.(9)
3.2.5 ASPECTOS DE RADIO PROTECCION
La exposicion resultante de todas las practicas relevantes estara sujeta a
limites de dosis o al control de los riesgos de tal manera que se asegure que
ningun individuo sea expuesto a niveles inaceptables. Se aplica a las
practicas, excepto a las practicas médicas y las exposiciones causadas por
fuentes naturales que no puedan ser razonablemente sometidas a control(12)

3.2.6 EFECTOS EN SALUD

La exposicion a dosis bajas de rayos X a las que las personas nos

exponemos cada dia no son perjudiciales.
Pero la exposicion a cantidades altas puede producir efectos negativos en la
salud, como por ejemplo:

Quemaduras en la piel

Caida del cabello

Esterilidad

Nauseas

Cataratas

Céancer

Problemas mentales

En situaciones mas graves la muerte (12)

3.2.7 DOSIS
Se sabe que existen diferentes dosis para la realizacion de
radiografias dentales, que dependen si es extraoral o intraoral y del
procedimiento que se va a realizar. Para las intraorales debemos tener

en cuenta la localizacion del diente, en que arcada se tomara y el



equipo que se utilizé para la toma. (2)
Dosis Usuales Recomendadas (Tabla No.1)

Dosis usuales recomendadas para algunos exdmenes habituales

Radiografia intraoral mGy am’ (miligrays por centimetro cuadrado)

Diente incisivo mandibular 3,5 (27)

Diente molar mandibular Rangode2,1a2,3(27)

Diente incisivo maxilar 36,5 (27)

Diente premolar maxilar 16 (27)

Diente molar maxilar 55,5(27)

Radiografia extraoral mGy mm (miligrays por milimetro) mGy cm? (miligrays por centimetro cuadrado)
Radiografia panoramica Rango de 60 mGy mm a 120,3 mGy em? (27)

(2)
3.2.7.1 DOSIS EFECTIVAS
Radiografia intraoral: kerma en aire en la superficie de entrada de 1 - 8 mGy
Radiografia panoramica: producto kerma x area de unos 100 mGy.cm
Radiografia cefalométrica: kerma en aire en la superficie de entrada de 0.25-7 mGy

Las dosis efectivas son las siguientes:

e Radiografia intraoral: 1 - 8 uSy;

e Radiografia panoramica: 4 - 30 pSy;

e Radiografia cefalométrica: 2 - 3 uSv,

e CBCT: 34 - 652 pSv, (para CBTC dentoalveolar de pequefio volumen) y 30-1079

pSv (para CBTC craneofacial de gran volumen). (



3.3

MARCO LEGAL

El marco legal para tener en cuenta en el desarrollo de este proyecto es el

siguiente:

LEY 9 DE 1979. Radiofisica sanitaria.

ARTICULO 149. Todas las formas de energia radiante, distinta de las
radiaciones ionizantes que se originen en lugares de trabajo, deberan
someterse a procedimientos de control para evitar niveles de
exposicién nocivos para la salud o eficiencia de los trabajadores.
Cuando quiera que los medios de control ambiental no sean
suficientes, se deberan aplicar las medidas de proteccion personal y
de proteccién médica necesarias.

ARTICULO 150. Para el desarrollo de cualquier actividad que
signifigue manejo o tenencia de fuentes de radiaciones ionizantes
deberan adoptarse por parte de los empleadores, poseedores o
usuarios, todas las medidas necesarias para garantizar la proteccion
de la salud y la seguridad de las personas directa o indirectamente
expuestas y de la poblacién en general.

ARTICULO 151. Toda persona que posea O use equipos de
materiales productores de radiaciones ionizantes debera tener licencia
expedida por el Ministerio de Salud.

ARTICULO 152. El Ministerio de Salud deberé& establecer las normas

y reglamentaciones que se requieran para la proteccion de la salud y



la seguridad de las personas contra los riesgos derivados de las
radiaciones ionizantes y adoptar las medidas necesarias para su
cumplimiento.

e ARTICULO 153. La expedicidon de reglamentaciones relacionadas con
importacion, explotaciobn, procesamiento 0 uso de materiales
radiactivos y radio isotopos debera efectuarse previa consulta a los
organismos técnicos nacionales en asuntos nucleares.

e ARTICULO 154. Para la importacion de equipos productores de rayos

X se requiere licencia del Ministerio de Salud.



3.4 MARCO TEORICO

Dado que la mira central de este andlisis estara puesto en los conocimientos,
actitudes y practicas con lo que cuentan los estudiantes de la Escuela de
Odontologia, serd necesario plantear algunos parametros y/o criterios que sirvan
como ejes conceptuales para el soporte a requerir.

Segun el concejo nacional de proteccion radiolégica y medidas (NCRP por
sus siglas en inglés) se calcula que “el niumero anual de exposiciones con fines
de diagnéstico en todo el mundo es de 2,500 millones y que alrededor del 78 %
de las exposiciones para diagndstico se deben al uso de los rayos X en
medicina.” Entonces, el uso de los rayos X viene siendo la herramienta mas util
desde hace mas de un siglo para visualizar el interior de cuerpo humano, para
practicas que requieran intervencion médica, para diagnosticar enfermedades o
lesiones, y dado a que en estos procedimientos se imparte energia capaz de
ionizar los atomos de los tejidos, se pueden presentar efectos adversos de la
exposicion a la radiacion por la energia absorbida (dosis) en un tejido como por
ejemplo; la carcinogénesis (habilidad de producir céncer), mutagénesis
(habilidad de inducir mutaciones genéticas), y teratogénesis (probabilidad de
incrementar malformaciones al nacer); incluyendo riesgos a la exposicion, los
accidentes y los incidentes de acuerdo lo reportado en radiologia, las medidas
gue se deben tomar para reducir al minimo los riesgos al personal, y asi evitar
cualquier exposicion a la radiacion que no sea imprescindible sin dejar de

obtener imagenes Optimas para realizar un diagnaostico.



La anterior definicion es la base de este trabajo, debido a que tiene implicito los
elementos necesarios para realizar estudios de conocimientos, actitudes y
practicas en profesionales y estudiantes de odontologia, teniendo en cuenta
todos los riesgos presentes en su ejecucion y tomando medidas preventivas

desde la capacitacion.



4

OBJETIVOS

4.2

Objetivo General:
Describir los niveles de conocimientos, actitudes y practicas en los
estudiantes de sexto a decimo semestre de la Escuela de Odontologia de

la universidad del Sinu seccional Cartagena.

Objetivos Especificos:
Caracterizar a los sujetos de estudio segun variables demograficas.
Describir el nivel de conocimientos sobre la radiologia dental en
estudiantes de la escuela de odontologia.
Identificar las actitudes de los estudiantes durante la practica radiologica
teniendo en cuenta las posibles situaciones que puedan presentarse en
su desarrollo.
Determinar las practicas en radiologia dental de los estudiantes durante

Su practica clinica.



5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se planted un estudio descriptivo transversal en los estudiantes de la escuela de
odontologia de la universidad del Sina seccional Cartagena durante el primer semestre
de 2018.

5.2 POBLACION

Corresponde a los estudiantes de la escuela de odontologia de la universidad del
Sinu seccional Cartagena desde sexto a decimo semestre durante el periodo 2018-I.

5.3 MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo realizado es Intencional, ya que, en este solo participan los
estudiantes de sexo a decimo semestre de la Escuela de odontologia; para el alcance
del tamafio total de la muestra que corresponden a 62 encuestas, se establecié que la
aplicacion se realizaria en el periodo 2018-I.

(Censo)

5.4 INSTRUMENTOS

Para las mediciones se observa la aplicacion de una encuesta debidamente
estructurada y disefiada por los investigadores, la cual contiene (N° 24 items) los que
permiten evaluar los tres aspectos de enfoque propios del proyecto: nivel de
conocimiento, de actitudes y practicas en radiologia dental.

En el estudio también muestra que al momento de observar la practicas de toma de
radiografia en el escenario clinico los estudiantes no aplicaban los estudiantes los
conocimientos que tenian de este tema ya que omitian las normas de bioseguridad,
nos mostro que el 90% de la muestra no utilizo el chaleco protector para el paciente,
respeto a la correcta angulacién de la pelicula el 71% no le indicaba al paciente de
manera adecuada como debia sostener la pelicula y el 57% no le indicaba a sus
pacientes la posicion que debia adoptar para realizar una buena toma de radiografia, el
61% de la muestra no verifico que la programacion fuera la correcta en cuanto al
organo dental para la roma de radiografia, ademas que el 66% de los estudiantes no
protegia la pelicula antes de introducirla a la cavidad oral.



5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de ambos sexos y cualquier edad cuyos estudios en curso se
encuentren entre el sexto y decimo semestre de la Escuela de odontologica de la
universidad del Sinu seccional Cartagena, que se encuentran expuestos a radiaciones
producidas por los equipos radiograficos (Soredex Minray) en las sala de rayos X,

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes de la escuela de Odontologia de la universidad del Sinu- Seccional
Cartagena que se encuentren cursando de primero a quinto semestre de la carrera.
Estudiantes que notifiquen la exposicion a radiaciones por procedimientos, médicos,

terapéuticos o por riesgos laborales.

5.7 VARIABLES DE INTERES

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE MEDICION INDICE E INDICADORES
SEXO Caracteristicas biologicas | Cualitativa Nominal Femenino y
que distinguen al hombre Masculino
de la mujer
EDAD Edad cronolégica de cada | Cuantitativa Razén Afios cumplidos
Individuo
SEMESTRE Espacio académico que Cualitativa Ordinal Preclinica y clinicas.
abarca seis meses
NIVEL DE | Capacidad que tiene el Cualitativa ordinal No sabe
CONOCIMIENTO ser humano para racionar Sabe mucho
Sabe poco
NIVEL DE ACTITUD Es la disposiciéon que Cualitativa ordinal Totalmente en
tiene el ser humano para desacuerdo

ejercer una funcién

No estoy de acuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Estoy de acuerdo
Estoy totalmente de
Acuerdo

NIVEL PRACTICO Es la accion que se Cualitativa ordinal PRACTICA
desarrolla con la DESFAVORABLE
aplicacion de ciertos ACEPTABLE
Conocimientos. FAVORABLE

Cadavid 2015 Cartagena Colombia (3)

Tabla No.2




5.8 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se aplicara la encuesta disefiada a los estudiantes que cumplan con los criterios de
inclusién. Esto sera durante 2 semanas y se llevara a cabo en la Clinica odontologica
de la universidad del Sina, sede Maria Auxiliadora.

5.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion recolectada sera tabulada en el software Excel 2013 para Windows
(tal) posteriormente los datos se trasladaran al software statgraphic para analisis
mediante estadisticas descriptivas (frecuencias y proporciones), medida de tendencia
central y medidas de dispersion. Para establecer asociacion entre las variables se
utilizara la prueba chi2 asumiendo un limite de significancia de 0,05

5.10 CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion, es sumamente importante trazar rutas y meétodos para la
seguridad de la informacion, en especial, aquella derivada de los sujetos de estudio
escogidos. Por ello, haciendo referencia del consentimiento informado segun lo
establecido en los articulos 15 y 16 de la Resolucion 08430 de 1993; se garantizan los
principios éticos en cada etapa de este trabajo a partir de estrategias como: tratamiento
adecuado de los datos personales, evidencia de acuerdos, permisos y convenios para
el acceso a la informacién de personas y entidades, protegiendo a dichos participantes
y terceros de los riesgos que puedan acarrear dichas actuaciones.

Se establece una politica de confidencialidad, privacidad y tratamiento pertinente de
toda la informacion a la que el equipo investigador tenga acceso, siendo contenida en
la siguiente premisa: los métodos, estrategias y herramientas a aplicar para el alcance
de cada uno de los objetivos de esta investigacion no comprometen académicamente a
ningun estudiante foco para la obtencién de la informacion que sera analizada, por ello,
la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas evidenciaran un compromiso de los
investigadores de confidencialidad y ademas, no requerird nombre del participante, lo
que se corrobora en la TABLA 5.7 VARIABLES DE INTERES. Todo lo anterior, para
proteger los derechos de los titulares de la informacién y contar con un nivel de
veracidad real de la misma.



6. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por un total de 65 estudiantes de la escuela de
odontologia de la universidad del sinu seccional Cartagena que cursan entre sexto y
decimo semestre para la realizacion de la encuesta con un 53,8% correspondiente al
sexo femenino y el 24% que corresponde a estudiantes de séptimo semestre, con un
41,6% correspondiente al estrato socioecondmico cuatro y con un 52,3%
correspondiente a una procedencia.

Tabla Variables socio demograficas

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 35 53,8
Masculino 30 46,2
Semestre
Sexto 8 12
Séptimo 16 24
Octavo 15 23
Noveno 13 20
Decimo 13 20
Estrato
Uno 9 13,8
Dos 18 27,6
Tres 27 41,6
Cuatro 7 10,7
Cinco 3 4,6
Seis 1 1,5
Procedencia
Cartagena 47,7
Otra procedencia 52,3
Tabla No.3

Al evaluar conocimientos se considera que los estudiantes de odontologia en un 83%
tienen conocimientos respecto al material del que esta hecho el chaleco protector, el
83% de los estudiantes saben que glandula se protege con el chaleco protector, el
95,4% saben el orden correcto para revelar una radiografia, el 90,1 sabe de que color
debe ser el bombillo del cuarto de revelado, el 80% de la muestra no saben cual es la
angulacion correcta para la toma de radiografia de un érgano dental central, el 86,2%
saben coOmo se observa radiograficamente una amalgama, el 66,1% de los estudiantes
no saben la angulacion correcta para la toma de una radiografia de aleta de mordida, el



72,3% de los estudiantes sabe como se ve radiograficamente la perdida Osea
horizontal, el 75,4% sabe como se observa radiograficamente una caries, el 55,4% de
los estudiantes sabe en qué trimestre del embarazo se puede tomar las radiografias, el
89,3% sabe cudl es la principal caracteristica de una radiografia panoramica.

Tabla Conocimientos en toma de radiografia

Preguntas Frecuencia Porcentaje
dSabe wsted o= gues mabsnal esto hecho of

chaol=co protector o= radiclogio?

Bueno 54 23 @
Malo 11 17
SCwdl == In gifngwis gus = protsge con =f

chalsco ds rodiologia ?

Buenao 54 E3 -
M alo 11 17

[ =} o to oo o

rodiografio =

Bueno 62 o5.4 @
Malo = 4.6
= gum color debe s=r = bombills pora

iferomai idnr d's segunr = =F curto de

revsizaln ®

Bueno 59 90,1 &
Malo =1 =]

Sl o= ko anrgrarkocioar cormecta g b
toma de rodiografio de w ool
surperice?

Bueno 13 20
Malo 52 20 -
dSCdumo podeamos wer nodisgrdficomenes

wna amolgama ?

Buesno 56 EG,2Z ®
Malo =] 1=.8
GCwal ox lo angulacion wertical £x

ang umna rodiognofio ds o al=to o
maordiga #

Buesno 22 33,9
Malo 43 EG,]1 -
SCdumo s v rodingraficoments by pendica

harizontal =0 wno panorgmica ?

Buesno a47F T2z
Malo 18 277
SEdumo se we radi 5 b= wma i

Y

Bueno 45 75,44
ralo 16 24 6

dmn s trimestre del smboroze esiE
permitido lo toma de rodisgrofis®

Bueno 26 55 4 @
Malo 29 44 6

dores wsted gue ko principal coracteristica
= ko raodicgrafis panordmica =5 gue
Brop i Gy ich (e e
estruncturas gdentoles o oosibles
pertodogios &

Bueno 58 89,3 &
Malo 7 10,7
Tabla No.4

Al evaluar las actitudes un 98,4% de los estudiantes tomaba radiografias para
confirmar presencia de patologias, el 73,9 de los estudiantes usa guates para la toma
de radiografias, el 80% de los estudiantes le piden ayuda a sus compafieros al
momento de tomar radiografias, al 61,6% de los estudiantes no le es indiferente las
veces que repite una radiografia al mismo paciente, al 86,1% de los estudiantes les
parece importante protegerse al momento de tomar radiografias, al 84,6% les parece
importante explicarle al paciente las posibles molestias que puede presentar al
momento de tomarse una radiografia y al 96,9% de la muestra les parece de gran
importancia el uso de la radiografia como ayuda diagnostica.



Tahla Actitudes en toma de radiografia

Preguntas Frecuencia Paorcentaje

5i 2n una 0y panoramica percibe una
patologis n un drgano dentali usted toms

una rx peeviapical para confirmar s

patologia®

Bueno 64 QB4 &
Malo 1 16
dustad wsa guant=s parg o toma de

rodisgrafie?

Bueno 48 730w
Malo 17 26,1

dustad = pide gprda g sus compaieros
para tomar rodiografios fracrantamants?

Bueno 52 B0 &
Malo 13 20

dtzas indiferante crgntos weoes t= togue
repetir =n w0 solo gig los rodisgrafias g tu

paciente?
Bueno 40 El6e
Malo 25 384

dparg usted & importonts protegerse
mizntras tome ks rodiogrofios ?

Bueno 56 B6. 1w

Malo 8 139
Antes de tomar bz radisgrofis iparg wsted

&5 importants explicanie ef procedimisnto

ol paciente yaodvertirke sobre los posibles

muolestizs gus pusde taner?

Bueno 55 B46®

Malo 10 15,4

iparg usted =5 importonts lo rodiografio
como ayuda dizgnostiog?

Bueno 63 069 8
Malo 2 3.1
Tabla No.5

Al evaluar las practicas el 93,9% de los estudiantes le coloca el chaleco protector a los
pacientes, al 96,9% de los estudiantes frecuentemente le salen las radiografias
elongadas o acortadas, el 53,4% de los estudiantes se queda dentro del area de
exposicion al momento de tomar una radiografia.



Tabla Practicas entoma de radiografia

Preguntas Frecuencia Porcentaje

Al moments de tomar una g Jke colocas &
ehalers & tu pacients coms proteceidn de

foz ropas «F

Bueno 61 939e
Malo 4 6,1
Con gue frecuencia, ko o br solen

eloagados o oceriedas?

Bueno 2 31
Malo 63 969 @

Cuanda vas a tomar uag G, tr quedas
dentro del drea de radio jexposicidn con ity

pocients ?
Bueno 36 534 @
Malo 29 44.6

Antes de tomar o o dle pides @t
paciente que seretive todo matenial
metdlico coma cadenas, areess, gzt
Nunca

Algunasveces

Slempre

Casisiempre

ShAntes de tamar una 0 e pides o
PECREAlE Jué 1€ Fetwe 1040 matenal
removibie some ppr. aponatos de
oropedia’?

Nunca

Algunasveces

Siempre

Casisiempre

Al momento derevelar wne é wsted
Hene camo precaucicn no hocer o process
de revelada con lut directa®
Nunca

Algunasveces

Siempre

Casisiempre

Tabla No.6



Tabla de ficha técnica.

Aspecto a valorar en el
procedimiento
TUzo dal chaleco protactor

Si

No

Uzo de pato plomado dal
oparador

Si

No

Razpato de angulacion da la
palicula

Si

No

Indicacion da sostanimisnto
dalapalicula

Si

No

Indicacion al pacientadala
posicion de santarzs

Si

No

Programacion dal aquipo
acorda al drgano dental a
ieradi

Si

No

Protaccion de lapalicula
digital pr=vio a introducira
laboca

Si

No

Frecuencia

(=]

19

15

15

14

Porcentaje

10

Tabla No.7



7.Discusién

Una de las dificultades que se presentaron con mayor frecuencia durante la
investigacion fue a falta de colaboracion por parte de los estudiantes al momento de
realizar la encuesta, ademas algunos estudiantes que figuraban como inscritos se
habian dado de baja, no obstante se pudo analizar la mayor parte de la muestra de
manera exitosa, alcanzando los resultado esperados.

Actualmente, las practicas radiologicas dentales juegan un papel importante en el
diagndéstico, estudio y tratamiento de las diferentes patologias que a nivel clinico es
imposible determinar. Por ello, resulta de mayor utlidad realizar estudios que
propendan al desarrollo de buenas actitudes y préacticas por parte de los profesionales
encargados, ya que, estos seran puntos de partida estratégicos para la adquisiciéon de
conocimientos que integren en materia, cada uno de los componentes implicados en
dichas practicas.

en cuanto al nivel de conocimientos, actitudes y practicas el presente estudio arrojo
un alto nivel lo que concuerda con los hallazgos de L tirado et al (2014) quien afirma
gue los estudiantes de la universidad de Cartagena tienen un alto nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en radiologia dental, lo que también concuerda
con Kamburoglu et al (2011) quien reporto que los estudiantes de pregrado y posgrado
en Turquia presentan un nivel de conocimientos en radiologia y tomografia

computarizada avanzado; contrario a esto Arnout E (2014) reporto que los estudiantes



de una universidad en Egipto al ser evaluados en los componentes de conocimientos,
actitudes y préacticas en radiologia dental obtuvieron como resultado niveles bajos.

Segun el presente estudio se afirma que los estudiantes tienen altos niveles de
conocimientos en cuanto a la radio proteccion lo que concuerda con lo reportado por L
Tirado et al (2014) quien afirma que los estudiantes tenian altos conocimientos sobre
alteraciones biolégicas y medidas de proteccion radiologica, en cuanto a los
conocimientos sobre las angulaciones correctas para la toma de radiografia el presente
estudio reporta niveles bajos del cocimientos correspondientes al 80% de la poblacién
lo que difiere de lo reportado por Azevedo SL(2013) quien reporta que los estudiantes
tienen mayor nivel de conocimientos en cuanto a principios generales y técnicas de
aplicacion.

El presente estudio reporta altos niveles de conocimientos y la actitud de radio
proteccién en cuanto a la aplicacion de las normas de bioseguridad y proteccion al
paciente lo que concuerda con lo reportado por Ochoa Km quien reporto que los
estudiantes de la faculta de odontologia tenian altos conocimientos y buena actitudes al

respecto.

En cuanto a los niveles de préacticas observados en el cuarto de radiologia se
observan falencias en comparacién a lo plasmado en la encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas ya que el estudio arrojo falencias en los estudiantes en cuanto a la

aplicacion de las normas de bioseguridad en radiologia.



8. Conclusién

En la actualidad el uso de las radiografias como ayuda diagnostica es de gran
importancia ya que nos permite abordar de maneras mas certera las patologias que se
puedan presentar en cavidad oral por lo que el afianzar los conocimientos, actitudes y
practicas en radiologia dental en los futuros profesionales del campo de la odontologia
es de vital importancia para que la aplicacion de las normas de bioseguridad
radiol6gica sean aplicadas de manera correcta y asi reducir los efectos nocivos que
tienen los rayos x tanto en pacientes como en el personal de la salud.

En este estudio se demostré que los estudiantes de la escuela de odontologia de la
universidad del sinu presentan niveles altos de conocimientos en cuanto a las normas
de bioseguridad radiologica aunque presentan déficit al momento de aplicar estos
conocimientos en sus practicas por lo que es ideal realizar este tipo de estudios para
generar impactos en la comunidad estudiantil y asi desarrollen de manera oportuna las
habilidades necesarias para el uso adecuado de los rayos x en el area de la

odontologia.
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