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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién de la actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad
de radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech
catélica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024. Metodologia: Tipo analitico,
cuantitativo, transversal y observacional, disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 50 estudiantes, el instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario
de 20 preguntas (10 para actitud y 10 para conocimiento). Resultados: Se realizé la prueba
de Chi?, lo cual se obtuvo una significancia estadistica (p = 0.801 > 0.05), por lo cual se
establece que no existe relacién entre las variables de estudio; respecto a la actitud de la
aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia oral, segin edad el 62% (31) de
estudiantes de 20 a 30 afios presentaron actitud favorable y segtin género el 62% (31) del
género femenino presentaron una actitud favorable; respecto al nivel de conocimiento segun
edad el 34% (17) de estudiantes de 20 a 30 afios obtuvieron un nivel de conocimiento regular
y segtin género el 30% del género femenino obtuvo un nivel de conocimiento regular.
Conclusion: No existe relacion entre la actitud y conocimiento de las normas de
bioseguridad de radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia

de la Uladech catdlica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.

Palabra clave: Actitud, Bioseguridad, Conocimiento, Radiologia.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between attitude and knowledge of biosafety
standards in oral radiology in students of the 10th cycle of the School of Dentistry of the
Catholic Uladech, province of Santa, department of Ancash, 2024. Methodology:
Analytical, quantitative, cross-sectional, observational, non-experimental design. The
sample consisted of 50 students, the data collection instrument was a questionnaire of 20
questions (10 for attitude and 10 for knowledge). Results: The Chi2 test was performed,
which showed a statistical significance (p = 0.801 > 0.05). 05), so it is established that there
is no relationship between the study variables; regarding the attitude of the application of
oral radiology biosafety standards, according to age 62% (31) of students from 20 to 30 years
old presented a favorable attitude and according to gender 62% (31) of the female gender
presented a favorable attitude; regarding the level of knowledge according to age 34% (17)
of students from 20 to 30 years old obtained a regular level of knowledge and according to
gender 30% of the female gender obtained a regular level of knowledge. Conclusion: There
is no relationship between attitude and knowledge of oral radiology biosafety norms in
students of the 10th cycle of the School of Dentistry of the Catholic Uladech, province of
Santa, department of Ancash, 2024.

Keyword: Attitude, Biosafety, Knowledge, Radiology.



I. Planteamiento del problema

1.1 Descripcién del problema
La bioseguridad es un conjunto de técnicas que deben emplear los profesionales de la
salud para prevenir accidentes y contaminaciones cruzadas en entornos clinicos. La
prevenciéon de la contaminacién cruzada es un aspecto crucial en la préictica
odontoldgica. Los profesionales que trabajan en esta drea deben adoptar rutinas bdsicas
de prevencion durante su trabajo, ya que son responsables de proteger al equipo, a los
pacientes y al entorno de atencién de la salud bucal, minimizando el riesgo de

transmision de enfermedades. !

En radiologia dental, el radidlogo dental estd bajo constante riesgo de contraer
enfermedades en el ejercicio de esta funcion ante la presencia diaria de agentes
infecciosos. La contaminacién con sangre o saliva del paciente puede ocurrir en los
equipos utilizados si no se aplican adecuadamente las técnicas de asepsia y las normas
de bioseguridad. Algunos microorganismos pueden permanecer vivos o con potencial
de activacion por mds de 48 h y ain sobrevivir dentro de los liquidos de procesamiento

radiografico.?

Por tanto, se ha realizado la “Norma técnica de Bioseguridad en Odontologia™ el cual
este comprende que el equipo asistencial debe ser muy cuidadosos en cuanto al
manipular los materiales y todo instrumental, asi como también tener el entendimiento
sobre como manipular los residuos que ya estén contaminados, por dltimo, saber como

actuar cuando existan accidentes donde se pongan en contacto con sangre o saliva.’

A nivel internacional, Mahasneh AM, Al-Mousa DS, Khabour OF, Al-Sa'di AG,
Alakhras M.* (2022) Los puntajes de conocimiento de los encuestados variaron de
12,2% (n = 35) bueno a 35,2% (n = 100) regular. Los puntajes de actitud promedio hacia
la garantia de calidad en radiografia dental fueron bastante buenos (69,5 +26,4). A nivel
nacional, Sandoval A, Figeroa D, Recuay M.’ (2021) obtuvo un nivel de conocimiento
sobre bioseguridad malo en un 68,7%. De acuerdo a la edad, el 80,4% de estudiantes de
25 a 29 afos presentaron conocimiento regular. De acuerdo al ciclo, el 82,6% de

estudiantes del IX ciclo presentaron conocimiento regular.



1.2 Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la relacién de la actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad de

radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech

Catdlica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024?

Problemas especificos

1. ;Cudl es la actitud de la aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia oral
en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024; segtin edad?

2. (Cudl es la actitud de la aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia oral
en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024; segtin género?

3. (Cual es el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral
en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024; segtin edad?

4. (Cudl es el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral
en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024; segtin género?

1.3 Justificacion

Tedrica

Esta investigacion present6 una justificacion tedrica, ya que proporciond datos actuales

sobre la relacion entre la actitud y el conocimiento de las normas de bioseguridad en

radiologia oral. Ademas, contribuy6 a la revision de articulos cientificos que abordaron
la misma problematica.

Practica

Cont6 con una justificaciéon practica, dado que la realizacién y publicacién de los

resultados sirvieron como guia para que las instituciones correspondientes capacitaran

a sus estudiantes, futuros profesionales, en relacion con la actitud y, sobre todo, el

conocimiento de las normas de bioseguridad en radiologia oral. De este modo, los

cirujanos dentistas que egresen no enfrentaron complicaciones, ya que contaron con un

conocimiento mas amplio y, gracias a ello, ofrecerdn una atencion integral.



Social

Asimismo, tuvo una trascendencia social, beneficiando tanto al personal de salud como
a los estudiantes y, en general, a toda la comunidad. Se investigaron referencias sobre
todas las medidas de bioseguridad en la carrera profesional de odontologia,
especialmente en la toma de radiografias intraorales. Las normas de bioseguridad
debieron emplearse adecuadamente para reducir el contagio de microorganismos y
prevenir infecciones cruzadas.

Metodolégico

Present6 un aporte metodolégico al proporcionar datos relevantes sobre el conocimiento
que poseian los estudiantes en relacién con la actitud y el conocimiento de las normas
de bioseguridad en radiologia oral. Por consiguiente, este trabajo sera util y servird como
precedente para que futuros investigadores en la regién Ancash aborden este tema

significativo desde diferentes perspectivas.

1.4 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la relacion de la actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad de
radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech
Catdlica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.
Objetivos especificos

1. Determinar la actitud de la aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia
oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech
Catolica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024; segtin edad.

2. Determinar la actitud de la aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia
oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech
Cat6lica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024; segtin género.

3. Determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia
oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech
Catolica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024; segtn edad.

4. Determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia
oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech

Catolica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024; seglin género.



I1. Marco tedrico
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gowda P, Lilly B, Sushanth V, Allama C, Vivek P, Srinidhi P.% (India, 2023)
En su estudio titulado “Conocimiento, actitud y percepcién (CAP) de estudiantes
de odontologia y pasantes sobre proteccion radiogrifica en la ciudad de
Davangere”. Presentando como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y
percepciones (CAP) de los estudiantes de odontologia sobre la proteccion
radiol6gica en la ciudad de Davangere. Empleando una metodologia transversal
basado en cuestionarios con una muestra de 140 estudiantes de odontologia (tercer
y ultimo afio) e internos. Cada estudiante proporcioné informacién mediante un
cuestionario de 20 items. Respondieron un total de 104 estudiantes, de los cuales
45 eran de tercer afio, 51 de dltimo afio y ocho eran pasantes. Llegando a la
conclusion que la mayoria de las respuestas correctas fueron proporcionadas por
los pasantes, seguidos de los estudiantes de tercer y ultimo afio. Los pasantes, los
estudiantes de ultimo afio y los estudiantes de tercer afio obtuvieron puntajes mas
altos en las medidas del protocolo de seguridad radiolégica KAP (58%). De
acuerdo a la actitud, el 45% (31) de estudiantes menores de 30 afios presentaron
una actitud favorable. Asimismo, de acuerdo a la actitud segin género el 39% de
mujeres presentaron buena actitud. El nivel de conocimiento sobre bioseguridad

de radiologia oral fue 41% favorable para el género femenino.

Lamgade P, Sudil P.” (Nepal, 2022). Realiz6 un estudio titulado “Evaluacién de
conocimientos sobre proteccidon radioldgica y radiobiologia en estudiantes y
pasantes de odontologia en un hospital terciario de Nepal”. Presentando como
objetivo determinar el nivel de protecciéon radioldgica y el conocimiento de
radiobiologia entre los estudiantes y los internos de odontologia y compararlos.
Empleando una metodologia transversal descriptivo en el Departamento de
Odontologia de un hospital terciario de Nepal. Los participantes del estudio fueron
estudiantes de odontologia de 4° afio, 1° 2° grado y pasantes de odontologia del
hospital. Los datos se recopilaron utilizando una version en inglés del cuestionario
que incluia diez preguntas sobre proteccion radioldgica y radiobiologia. Llegando

ala conclusion que los estudiantes y pasantes de odontologia del hospital terciario



2.1.2

tienen un mayor grado de conocimiento sobre seguridad radiolégica (57,4%) que
sobre radiobiologia (53,7%), segun los hallazgos de este estudio. Los estudiantes
y los internos de odontologia tienen un buen conocimiento de la radiobiologia y
la proteccion contra la radiacion.

Muhammad J, Harmain Ra, Zahid Q, Sadaf R, Shehroze A, Maham R.}
(Pakistan, 2022) En su estudio titulado: "Conocimiento, actitud y practica sobre
la proteccién radioldgica entre estudiantes de odontologia", se propuso como
objetivo determinar el conocimiento, la actitud y la practica hacia la proteccion
radioldgica entre los estudiantes de odontologia. Para ello, se utiliz6 una
metodologia transversal basado en cuestionarios se llevé a cabo en el hospital
dental de Islamabad en estudiantes de tercer afno, dltimo aflo de BDS, médicos
residentes y posgraduados. Se selecciond un cuestionario preprobado después de
hacer las correcciones necesarias. La muestra fueron 173 estudiantes. Donde se
llegd a la conclusion que la mayoria de los estudiantes de odontologia, tienen
buenos conocimientos y actitud hacia la proteccién radioldgica, pero necesitan

aumentar su concienciacion organizando conferencias, seminarios y talleres.
Antecedentes nacionales

Hernandez C.° (Chiclayo, 2024) llevo a cabo una investigacion titulada “Nivel
de conocimientos y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia oral en
estudiantes de una universidad, Chiclayo, 2023”, con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y las actitudes de los estudiantes universitarios hacia las
normas de bioseguridad en radiologia oral. La metodologia aplicada fue
descriptiva, prospectiva y transversal, con una poblacién de 101 estudiantes. Se
utilizaron dos subescalas, una para el conocimiento y otra para la actitud, cada una
compuesta por 10 preguntas, las cuales mostraron alta validez y confiabilidad.
Como conclusion, se encontré que el 66,3% de los estudiantes presenta un buen
nivel de conocimiento, mientras que el 83,2% muestra una actitud negativa.
Ademads, se hallé una significancia estadistica al relacionar conocimientos y
actitudes sobre las normas de bioseguridad en radiologia, con un valor de p=0,002.
Los datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva y la prueba de chi-
cuadrado, evidenciando una relacién entre conocimiento y actitud respecto a las

normas de bioseguridad en radiologia oral en estudiantes de odontologia.



Rivero J.!1° (Lima, 2023) En su tesis para obtener el titulo profesional de cirujano
dentista de la Universidad Privada San Juan Bautista, Sede Chorrillos de Lima
titulada “Nivel de Conocimiento y Actitud sobre normas de bioseguridad en
radiologia en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan
Bautista, Sede Chorrillos”, plante6 como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre normas de bioseguridad en radiologia en estudiantes
de estomatologia de la universidad privada San Juan Bautista, 2021. La
metodologia utilizada fue no experimental, de tipo descriptivo, transversal,
prospectivo, observacional y nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por
132 estudiantes que se obtuvo aplicando una férmula de estimacién para una
poblacién conocida. El instrumento utilizado consta de 2 cuestionarios (20
preguntas en cada una). Al finalizar la investigacion se concluye que hubo un
mayor porcentaje de conocimiento malo de 61.4% y actitud buena de 84.1%.
Donde en el nivel de conocimiento y el nivel de actitud prevalecié més el
conocimiento y la actitud regulares en normas de bioseguridad, equipos de
proteccion radiolégica y barreras de proteccion, métodos de esterilizacion
desinfeccion y asepsia y manejo de residuos radiolégicos, el nivel de
conocimiento y el nivel de actitud en bioseguridad radiolégica en los estudiantes
del VI al X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la UPSJB fue conocimiento
regular y actitud buena. El nivel de conocimiento fue malo en el 62% del género
masculino. Segun edad, el 54% de estudiantes de 22 a 24 afios presentaron
conocimiento malo. De acuerdo a la actitud, el 79,3% del género femenino
presentaron buena actitud, segin la edad el 78% de estudiantes de 22 a 24 afos
presentaron buena actitud.

Manrique A, Manrique E, Chavez D, Manrique B.!!' (Lima, 2022) en su
estudio titulado “Conocimiento y cumplimiento de normas de proteccién sobre
radiacion ionizante en una clinica dental en los estudiantes”, se propuso como
objetivo conocer el conocimiento sobre cuidados en radiologia bucal, ventajas y
peligros con la toma de radiografias con el cumplimiento de las normas de
proteccion radioldgica y radiacion ionizante en estudiantes de Odontologia de una
clinica dental docente. Empleando una metodologia cuantitativa, se conté con una
muestra de 180 estudiantes de estomatologia. Llegando a la conclusién que no se

encontro relacion estadisticamente significativa (p = 0,30) entre el conocimiento



tedrico sobre la proteccion radioldgica y el diagndstico por imédgenes, respecto el
cumplimiento de las normas que regulan su aplicacién (p > 0,05). El 90 % de

participantes tienen conocimientos entre regulares y excelentes.

Pinto V.2 (Arequipa, 2021) Realizo una Investigacion titulado, “Nivel de
Conocimientos sobre la Bioseguridad Radioldgica en los estudiantes del x
semestre de la clinica odontolégica de la universidad Catdlica De Santa Maria.
Arequipa, 2021”. Se plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre la bioseguridad radioldgica en los estudiantes del X semestre de la Clinica
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, 2021. La
metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, de abordaje cuantitativo y de corte
transversal. La recoleccion de datos es a través de un cuestionario virtual
que consta de 20 preguntas y preguntas cerradas, cada pregunta vale 01 por cada
pregunta respondida correctamente. Creado, la base de los equipos es de
85 alumnos de 21 afos. El 67,06% (57 personas) eran mujeres, el 32,94%
(28 personas) eran hombres. Asimismo, como resultados obtenidos nos
demuestran que el nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radioldgica es
“regular” con un 47.06% (n=40) seguido de un nivel de conocimiento “bajo” con
un 30.59% (n=26) y finalmente por un nivel de conocimiento “alto” con un
22.35%(n=19). En cuanto al nivel de conocimientos sobre antes de la exposicion
en la toma radiogréfica dental el 59.41% tuvo un nivel de conocimiento “regular”.
Sin embargo, en el nivel de conocimientos sobre durante la exposicion en la toma
radiografica dental el 74.12 % tuvo un nivel de conocimiento “regular”. Por
ultimo, al nivel de conocimiento sobre después de la exposicién en la toma
radiografica dental, el 59.41% tuvo un nivel de conocimiento “regular”. Se
concluye que el nivel de conocimiento general sobre bioseguridad radioldgica en
los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologia prevalece el

conocimiento “regular”.

Alvarado F.1? (Trujillo, 2020) Realizo una Investigacién titulado, “Nivel De
Conocimiento y Actitud en la Toma Radiografica en los Estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego. Septiembre, 2020”.
Se plante6 como objetivo determinar la relacion entre el nivel conocimiento y la

actitud en la toma radiogréafica en los estudiantes de la clinica odontolégica de la



Universidad Privada Antenor Orrego. Septiembre, 2020. La metodologia
utilizada fue observacional y de corte transversal, se evaluaron a 95 estudiantes
de la clinica estomatoldgica de la universidad privada Antenor Orrego, utilizando
un cuestionario virtual de seleccién 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 usé la prueba estadistica de
Chi cuadrado de independencia de criterios. Se concluye claramente un nivel de
conocimiento regular del (57.9 %) sobre radiologia oral en los estudiantes y una
actitud buena (71.8%). tenemos que de las estudiantes mujeres el 65.7%
presentaron un nivel Regular en su conocimiento de toma radiogréfica; en los
varones en este nivel se ubicaron el 39.3% de los estudiantes, en estos varones el
50% tuvieron nivel de conocimiento Malo. El Nivel de conocimiento sobre las
tomas radiogréficas el 27.4% de los estudiantes presentaron un nivel MALO, el
57.9% un nivel REGULAR vy el 14.7% un nivel BUENO; respecto a la Actitud
hacia las Précticas de Radiologia el 2.1% presentan una actitud MALA, el 26.3%
presentaron una actitud REGULAR y el 71.8% de los estudiantes presentaron una

actitud BUENA.

Urbina Y. (Pimentel, 2019) Realizo una Investigacién titulado, “Relacion de
la actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en
estudiantes de estomatologia Del C.P.P.C.C.E-Uss”. Objetivo: Se determiné la
relacion de la actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia
oral en estudiantes de estomatologia del C.P.P.C.C.E — USS. Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo conformada por 188 estudiantes de
estomatologia en quienes se utilizé la ficha de recoleccion de datos. Conclusion:
Se concluy6 que la relacion entre la actitud y conocimientos de la aplicacion de
las normas de bioseguridad de radiologia oral en los estudiantes de estomatologia
del C.P.P.C.C.E-USS, 2019; sus p valores son mayores a 0.05, lo que significa
que no existe diferencia significativa. Los resultados mostraron que los alumnos
de odontologia presentaron actitud desfavorable y mal conocimiento (48.9%),
regular conocimiento (23.9%), y actitud favorable presentaron un conocimiento

regular (23.9%) y mal conocimiento (11.2%).



2.1.3. Antecedentes locales

Lecca Y. (Trujillo, 2019) Realizo una Investigacién titulado, “Relacion entre
Nivel de Conocimiento, con la Actitud y la Aplicacién de los Principios de
Bioseguridad en Radiologia Oral en Alumnos de Odontologia de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo”. Se planteo como objetivo
relacionar el nivel de conocimiento, con la actitud, y la aplicacién sobre los
principios de bioseguridad en radiologia oral. La metodologia utilizada fue una
encuesta a 141 alumnos de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote filial
Trujillo. Para medir la variable aplicacion se utilizé una lista de cotejo. Para
relacionar el nivel de conocimiento con las variables actitud y aplicacién se utilizé
la prueba estadistica x2. Se concluye que, no existe relacion estadistica entre nivel
de conocimiento y la actitud (P = 0.2891 > 0.05); nivel de conocimiento con
aplicacion (P =0.9323 >0.05). Al vincular el nivel de conocimiento con la actitud
y el uso de medidas de bioseguridad en radiologia bucal entre los estudiantes de
odontologia de la Universidad Catdlica de Los Angeles de Chimbote Trujillo, se
puede demostrar que existe una relacion estadistica significativa. Tienen una
buena comprensién, pensamiento sistematico y aplicaciéon de los principios

de seguridad bioldgica en radiologia oral.



2.2 Bases tedricas

El conocimiento es fundamental en la epistemologia, que estudia lo que sabemos, cémo
lo adquirimos y qué significa realmente saber. Este concepto sigue siendo objeto de
debate entre los epistemélogos. Segtin Platén, un enunciado debe cumplir con tres
criterios para considerarse conocimiento: ser verdadero, estar justificado y ser creido.
Sin embargo, muchos epistemdlogos actuales coinciden en que estos tres criterios no
son suficientes. Existen definiciones alternativas, como la de Robert Nozick, que sugiere

que todas las formas de conocimiento deben buscar la verdad.'®

El conocimiento de los profesionales de la salud dental sobre las pautas relacionadas
con la seguridad radiolégica es crucial. El campo de la imagenologia se ha vuelto muy
expansivo con numerosos avances en los protocolos de imagenologia. Posteriormente,
la conciencia y el conocimiento sobre los peligros de la radiacion, las medidas de
proteccion, el uso de la dosimetria y la infraestructura se han convertido en un requisito
previo, y es necesario abordar varios desafios con la cultura de seguridad y proteccion
radioldgica en los departamentos de radiologia. Todo el personal del departamento de
radiologia necesita equipo de proteccion y una supervision adecuada mientras trabaja, y
una de las herramientas para monitorear la exposicion del personal a la radiacién serian
las placas de dosimetro personal. Ademds, la eliminacién de desechos de material
peligroso en el departamento de radiologia es un dominio separado que se debe

abordar."”

La actitud es un interés aprendido que no es especifico ni temporal, y puede modificarse
de manera positiva 0 negativa en relacién a un objeto. A través de la evaluacién de
aportes, podemos observar que las disposiciones estan dirigidas hacia algo concreto. Los
componentes de las actitudes incluyen el cognitivo (informacidén y creencias), el
afectivo (gustos y valoraciones) y el conductual (tendencias a la accién), lo que se alinea
con los tres dominios cldsicos en educacion. Las escalas diferenciales se basan en la
idea de que la respuesta de un individuo a un item refleja su posicién en el continuo de
la actitud, coincidiendo con la del item. En contraste, las escalas sumativas suelen tener
mas opciones de respuesta (generalmente cinco) en comparacién con los test de

personalidad, que suelen tener solo dos o tres respuestas.'®
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La bioseguridad se define como un conjunto de mecanismos y medidas de prevencion
disefiadas para proteger a profesionales, pacientes y la comunidad de riesgos asociados
a agentes fisicos, bioldgicos, quimicos y mecdnicos. Segin la Organizacién
Panamericana de Salud, la Organizacién Mundial de Salud y el Ministerio de Salud, la
bioseguridad busca resguardar la salud y seguridad de todos frente a estos diversos

riesgos.

Los principios fundamentales de la bioseguridad se orientan a reducir el riesgo de
contagio de enfermedades infectocontagiosas, conocidas o desconocidas, que afectan al
personal de salud y asistentes. Estos principios se basan en tres aspectos: precauciones

generales, uso de proteccién y seleccién de residuos.!

Las precauciones universales son medidas que deben aplicarse obligatoriamente a todos
los pacientes, sin excepcion, reconociendo que cualquier persona puede estar en riesgo
y considerando que todos los fluidos pueden ser contagiosos. En cuanto a las
inmunizaciones, el personal que trabaja en un dispensario de odontologia, expuesto a

sangre y liquidos organicos, estd obligado a inmunizarse.

El lavado de manos es una proteccion efectiva para reducir el contagio de bacterias entre
personas. Su objetivo es eliminar la flora residente y la flora transitoria de las ufias y la

piel. La técnica adecuada incluye:*°

- Levantar las mangas hasta el codo.

- Quitarse joyas y relojes.

- Humedecerse las manos con agua corriente.

- Aplicar de 3 a 5 ml de jabon liquido.

- Frotarse las manos durante 10 a 15 segundos.
- Enjuagarse con agua del grifo.

- Secarse las manos con papel toalla.

- Cerrar el grifo con el codo o con la tltima toalla usada.?’

El uso de barreras busca evitar que el personal de salud esté en contacto directo con
sangre y otros liquidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de elementos adecuados que previenen dicho contacto, clasificindose en barreras

quimicas, fisicas y mecdnicas.?”
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El manejo de residuos implica seguir pasos especificos para deshacerse de los elementos
utilizados en el cuidado de los pacientes, asegurando que se cumplan las medidas de

bioseguridad necesarias.?

La Comision Internacional de Protecciéon Radiolégica, el Consejo Nacional de
Protecciéon y Medicion de la Radiacion y la Junta Reguladora de Energia Atomica
proporcionan directrices sobre dosis permisibles, equipos y protocolos de trabajo para
personal ocupacional y no ocupacional. Las reglas y regulaciones sobre normas de
seguridad radioldgica deben ser seguidas por todos los consultorios dentales en la India.
De acuerdo con el principio Tan Bajo Como Razonablemente Alcanzable (ALARA), la
magnitud de las dosis individuales, el nimero de personas expuestas y la probabilidad
de exposicion deben mantenerse como ALARA. No se debe aprobar ninguna practica
relacionada con la exposicion a la radiacion a menos que produzca un beneficio
suficiente para el individuo expuesto. Lograr una calidad 6ptima y la seguridad del
personal es el objetivo de cada institucion de atencién médica. La radiacion puede causar
dafio al tejido humano indirecta o directamente si el instituto o el personal que trabaja
no se adhieren a las pautas o siguen los protocolos de seguridad recomendados; por lo
tanto, las estrategias cuidadosamente disefiadas son esenciales en un hospital dental para

crear una cultura de seguridad positiva.?!

La radiografia dental es una de las herramientas més valiosas que se utilizan en el
cuidado de la salud dental. Se utiliza para diagnosticar afecciones fisicas que de otro
modo serian dificiles de identificar, asi como para ayudar en la planificacion del
tratamiento. En los dltimos veinte afios, se han producido numerosos avances
tecnoldgicos en radiografia dental, incluida la introduccién de receptores de imagenes
digitales que sustituyen el uso de peliculas, equipos de tomografia computarizada de haz

cénico y dispositivos de rayos X portatiles.??

La seguridad radiolégica desempeiia un papel fundamental en la obtencién de imagenes
médicas, ya que la radiacién ionizante tiene efectos bioldgicos adversos cuando
interactia con el tejido humano. Por lo tanto, su uso con fines médicos siempre debe
estar justificado, con métodos y protocolos de obtencién de imédgenes cuidadosamente
optimizados y dosis de radiacién limitadas para que se adapten mejor a la situacién

médica de cada paciente. Ademads, la cultura y los protocolos de seguridad dentro de las
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organizaciones de atencion médica son de suma importancia para garantizar servicios
de obtencion de imédgenes médicas de alta calidad. Esto incluye, entre muchos otros
aspectos, la implementacién de mecanismos para identificar, informar y prevenir
posibles incidentes adversos de seguridad del paciente (PSI), como se indica en la 'Guia
de gestion de seguridad general y cultura de seguridad de la ISRRT para departamentos

de diagnéstico por imagenes y radioterapia'.??

Los estudiantes de odontologia pueden carecer de buenos conocimientos sobre
bioseguridad debido a varios factores, como la falta de formacion préctica y especifica
en el curriculo, la insuficiente atencién a la bioseguridad en clases tedricas, y la
percepcion de que estos temas son menos importantes que otros aspectos clinicos.
Ademas, la escasez de recursos didécticos y capacitacion adecuada puede limitar su

comprension y aplicacién de las normas de bioseguridad en situaciones reales.?

La dosis de radiacién de un procedimiento de rayos X dental realizado correctamente es
generalmente baja en comparacion con otras modalidades de imédgenes médicas y la
dosis anual recibida de la radiacion natural de fondo. Si bien la ciencia de la radiacion
de dosis baja esta evolucionando, el modelo actual de riesgo de proteccion radioldgica
supone que cualquier exposicion a la radiaciéon puede causar efectos estocdsticos en la
salud (a saber, cdncer), cuya probabilidad es proporcional a la dosis; por lo tanto,
cualquier procedimiento que implique exposicion a radiacion ionizante debe gestionarse
con cuidado. La comunidad de proteccion radioldgica recomienda el uso del principio
ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible). Este enfoque de la proteccion
radioldgica gestiona y controla las exposiciones del personal y del publico en general
hasta el nivel mds bajo que sea razonablemente posible, teniendo en cuenta los factores
sociales y econdmicos. El riesgo para la salud asociado con los procedimientos de rayos
X dentales bien realizados suele ser muy pequefio y el beneficio de las imdgenes
justificadas adecuadamente para orientar la atencion del paciente supera con creces estos
riesgos. Hay cuatro aspectos principales de la proteccion radioldgica que deben tenerse

en cuenta en la radiografia dental:?*

1. Los pacientes no deben ser sometidos a procedimientos de imdgenes radiogréficas
innecesarios. Esto significa que los procedimientos se solicitan con justificacion y

cuando la informacién diagnéstica no se puede obtener de otra manera.?*
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2. Cuando se requiere un procedimiento de imdgenes radiograficas, es esencial proteger
al paciente de la exposicion excesiva a la radiacion durante el procedimiento,
garantizando que solo se aplique la dosis minima de radiacién para obtener la
informacion diagndstica requerida y se debe usar un delantal de plomo con collarin
tiroideo.”*

3. Es necesario que el personal dentro de las instalaciones esté protegido de la
exposicion excesiva a la radiacién durante el curso de su trabajo.*

4. FEl personal y el ptblico en general que se encuentren en las proximidades de dichas

instalaciones requieren proteccién adecuada contra la radiacién dispersa.”*

Si bien en algunos casos se han establecido limites de dosis reglamentarios para el
personal expuesto ocupacionalmente y el publico en general, estos limites no se aplican
a las dosis recibidas por un paciente que se somete a procedimientos médicos con rayos
X. Para los pacientes, el riesgo asociado con la exposicion a la radiacién siempre debe
sopesarse frente al beneficio clinico de un diagnéstico o tratamiento preciso. Siempre
debe haber un esfuerzo consciente para reducir las dosis del paciente al nivel practico mas
bajo compatible con la calidad 6ptima de la informacién de diagndstico. A través de una
estrecha cooperacion entre los profesionales dentales que prescriben, el coordinador del
programa de proteccion radioldgica, los operadores de equipos de rayos X, los expertos
en proteccion radioldgica y cualquier otro personal de apoyo, es posible lograr un
programa de proteccidn radioldgica eficaz y mantener un programa de radiografia dental

de alta calidad.?

La radiografia dental intraoral consiste en un receptor de imdgenes que se coloca dentro
de la boca del paciente, mientras que la fuente de rayos X se coloca fuera de la boca. El
haz de rayos X debe pasar por el drea objetivo del paciente para llegar al receptor de
imagenes. El receptor de imagenes debe colocarse en un dispositivo de posicionamiento
que ayude a alinear el cono del conjunto de la fuente de rayos X. Las imédgenes producidas
por el equipo intraoral son radiografias de proyeccion. Las radiografias intraorales son el

tipo mas comtin de radiografias dentales.?

En el caso de los equipos intraorales convencionales, la fuente de rayos X se fija a un
brazo de posicionamiento movil que se monta en la pared. El panel de control y el

interruptor de irradiacion generalmente se fijan a una pared que no se encuentra en el
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camino del haz primario, a una distancia de mas de 2 m del conjunto de la fuente de rayos

X o detras de un blindaje adecuado.?

De acuerdo al tablero del control de mandos, este puede estar completamente pegada al
brazo y la cabeza como también puede estar alejado. Dentro de este se puede observar las
partes:

¢ FEl mando para encender, como también apagar

e El mando activador

e Labombilla de lampara piloto

e FEl voltimetro

e El miliamperimetro.?

El término "transportable" hace referencia a un equipo que estd destinado a trasladarse de
un lugar a otro, ya sea que esté conectado o no a una fuente de alimentacién y sin una
restriccion apreciable de alcance. El equipo intraoral transportable se puede montar en un
soporte con un interruptor de irradiacion con cable o remoto que permite al operador
permanecer a mds de 2 m del conjunto de fuente de rayos X. El equipo mdvil es un
subconjunto del equipo transportable; estd destinado a trasladarse de un lugar a otro

mientras se sostiene por sus propios medios, como un soporte mecénico sobre ruedas.?

El equipo intraoral portitil es un tipo de equipo transportable que puede sostenerse en la
mano del operador mientras estd en funcionamiento y también puede colocarse sobre un
soporte y operarse con un interruptor de irradiacién con cable o remoto. El equipo portétil
solo debe sostenerse con la mano cuando no sea razonablemente factible apoyarlo sobre

un soporte y usarlo de forma remota con el interruptor de irradiacién con cable o remoto.?

La radiografia dental extraoral consiste en que la fuente de rayos X y el receptor de
imagenes se encuentran fuera de la boca del paciente. A diferencia de la radiografia
intraoral, el haz de rayos X debe atravesar completamente al paciente para llegar al

receptor de imdgenes. La radiografia extraoral consta de tres modalidades:®

La radiografia panordmica es una forma de tomografia lineal en la que la fuente de rayos
X y el receptor de imdgenes rotan de manera sincronizada alrededor de la cabeza del
paciente para producir una radiografia bidimensional de toda la dentadura o de una parte
de ella. El haz de rayos X se colima en una delgada franja vertical. Solo una delgada zona

(la depresion focal) alrededor de los dientes estd enfocada, mientras que la anatomia
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delante o detrds de los dientes estd borrosa. En el caso de las imdgenes panoramicas en
pelicula, la depresion focal se define por el movimiento coordinado de la fuente de rayos

X giratoria y la traslacién horizontal del receptor de imédgenes.?®

El método de 4 manos estd indicado para entornos clinicos con imagen odontoldgica,
ambos vestidos con equipo de proteccién: gorro quirdrgico, mascarilla médica, guantes

de latex desechables, protector de ojos y bata de laboratorio.?’

La mascarilla debe utilizarse para evitar la contaminacion de la boca y la nariz por gotitas
respiratorias cuando el profesional opera a <1 m del paciente. Los guantes de
procedimientos no quirdrgicos deben usarse cuando exista riesgo de contacto de las
manos con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas, piel no integra
y articulos o equipos contaminados, para reducir la posibilidad de transmisién de
microorganismos a los trabajadores y antes y después de la atencién de cada paciente y

después deben desecharse.?’

Las pantallas faciales deben usarse cuando exista riesgo de exposicion del radidlogo
dental a salpicaduras de sangre, secreciones y excreciones corporales. Se sugiere para la
desinfeccion, el uso de hipoclorito de sodio u otro desinfectante recomendado por el
fabricante del equipo de proteccion. El uso de anteojos debe ser sistematico, en entornos

clinicos que incluyan prictica operatoria y examen radiografico.?’

El delantal debe ser impermeable y usarse durante procedimientos donde exista riesgo de
salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones, para evitar la
contaminacion de la piel y la ropa del radiélogo dental. Debe tener mangas largas con
pufios eldsticos. Ademads, debe estar confeccionado con material de buena calidad, no
alergénico y resistente, proporcionando una barrera antimicrobiana eficaz, ademds de
permitir la ejecucion de actividades con comodidad y estar disponible en varias tallas. El
delantal sucio debe retirarse y descartarse después del procedimiento y antes de
abandonar el drea de servicio. Después de la remocion del delantal, se debe realizar
inmediatamente la higiene de las manos para evitar la transmision de microorganismos al

profesional, pacientes y medio ambiente.?’

De acuerdo al equipo de rayos X, el cabezal del tubo, el dispositivo indicador de posicion,

el panel de control y el boton de exposicion deben estar cubiertos o desinfectados en
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autoclave. El bloque de mordida, el soporte frontal y el soporte de menton del aparato
panordmico deben limpiarse y descontaminarse con alcohol y cubrirse con una barrera de

plastico, que debe intercambiarse entre cada paciente.?’

El siguiente paso serd limpiar y descontaminar con alcohol al 96% el delantal plomado y
el protector tiroideo. Ademds, la limpieza y descontaminacién con alcohol de todas las
superficies de apoyo se debe realizar antes del inicio y después de las actividades,

cubriéndolas con film plastico.?’

Receptor de imagen, en cada exposicion, se retira con cuidado el protector de pldstico
para que el guante contaminado no toque el receptor de imagen y caiga en un vaso

desechable limpio.?’

El portapelicula, después de su uso en procedimientos radiograficos, debe ser sometido a
desinfeccion quimica con inmersion en detergente enzimdtico. El lavado rapido debe
realizarse en agua corriente para retirar la solucién desinfectante, seguido de secado con
toallas de papel. La esterilizacion debe realizarse en autoclave con recipiente adecuado,

seglin instrucciones del fabricante.?’

Una vez realizadas todas las radiografias, se deben retirar y desechar en un contenedor
adecuado todos los plasticos que protegen el equipo. El procesamiento radiografico se
lleva a cabo en una cdmara oscura o en un pequefio cargador de luz diurna, después de la
ejecucion de la técnica radiogrifica y la eliminacién de las barreras protectoras

contaminadas utilizadas.?’

Las envolturas de las placas radiograficas deben desecharse en un recipiente destinado a
residuos bioldgicos o contaminados. Este tipo de recipiente generalmente estd marcado
con un simbolo de peligro bioldgico y es resistente para evitar filtraciones. Aseguirate de
seguir las normativas locales y las directrices de tu institucion sobre el manejo adecuado

de estos residuos para garantizar la seguridad de todos.?®

e Envoltura Pléstica: Se utiliza principalmente para resguardar la pelicula radiografica
de la humedad y otros contaminantes. Es flexible y contribuye a preservar la
integridad de la pelicula. Debe desecharse en un recipiente amarillo o rojo, destinado

a residuos biolégicos o contaminados.?®
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e Plomo: Estas envolturas se utilizan para bloquear la radiacién, protegiendo al
operador y a otros pacientes de una exposicion innecesaria. Son mds pesadas y se
aplican en determinadas situaciones radiogréficas. Las envolturas de plomo deben
ser desechadas en un recipiente marcado especificamente para residuos peligrosos,
que puede ser de color negro o amarillo, dependiendo de las normativas locales.?®

e Cartén: Comuinmente se emplea en la presentacion de la pelicula o como parte de la
caja donde se almacenan las placas. Aunque no proporciona proteccién contra la
radiacion, ayuda a asegurar la pelicula durante el transporte. Normalmente, el cartén
limpio puede desecharse en un contenedor reciclable, que suele ser negro. Sin
embargo, si estd contaminado, debe ir en el mismo recipiente que los residuos
biol6gicos.?®

e Pelicula: Se refiere a la pelicula radiogréfica en si, que estd recubierta con materiales
fotosensibles que capturan las imagenes radiogréficas. La pelicula radiogréfica se
debe desechar en un recipiente negro, como se hace con la envoltura pldstica, si estd

contaminada.?®

En cuanto a la radiografia digital, los sensores de estado s6lido con cable deben protegerse
con bolsas plésticas largas que cubran el sensor y toda la porcién del cable que sera
manipulada. Los sensores de placas de fésforo deben cubrirse con envoltorios adecuados,
generalmente los recomendados por el fabricante. El monitor de la unidad central de
procesamiento y el teclado del computador deben protegerse, si es posible, con una funda

pléstica y preferiblemente manipularse sin guantes, con las manos descontaminadas.”

La radiografia digital también debe recibir la misma atencion en lo que respecta al control
de infecciones cruzadas. Las imédgenes intraorales con fosforo deben protegerse con una
cubierta de pléstico desechable antes de cada exposicion e intercambiarse entre cada
paciente. Por eso se recomiendan que se utilice la luz ultravioleta de un escaner para la
desinfeccion de las placas recubiertas de fosforo del sistema digital indirecto entre el

cuidado de cada paciente.”’

Es fundamental considerar a todos los pacientes como de alto riesgo y tratar todos los
fluidos organicos como potencialmente contagiosos. Para implementar eficazmente
barreras de proteccion en el entorno radioldgico, es esencial aplicar el método "B.E.D.A",

que significa Barreras, Esterilizacién, Desinfeccién y Antisepsia.?’
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Entre las barreras de proteccion, su objetivo principal es prevenir el contagio de microbios

del paciente y evitar la transferencia de microbios de pacientes sanos a otros.?

e Los guantes, su uso garantiza la bioseguridad tanto del paciente como del operador,

ayudando a prevenir y reducir el riesgo de contagio.

e Las mascarillas estdn disefiadas para proteger la nariz y la boca de la inhalacién o
ingestion de particulas en el aire, aerosoles, o salpicaduras de sangre y saliva.

e Los protectores oculares protegen la conjuntiva ocular y los ojos de la contaminacién
por aerosoles, salpicaduras de sangre o saliva, y otras particulas generadas durante
los procedimientos radioldgicos.

e FEl mandil, su funcién es proteger la piel de los brazos y el cuello de la exposicién a
sangre o saliva, asi como de fragmentos generados durante el tratamiento.

e La esterilizacion, se refiere a la eliminacion total de microorganismos. Aunque la
desinfeccion es efectiva para reducir microbios, en radiologia odontoldgica, no
siempre se pueden utilizar los métodos de esterilizacion, por lo que se recomienda
una limpieza adecuada.

e La desinfeccion, es la técnica radiogrifica intraoral no invasiva, incluye la
desinfeccion de la unidad dental, los controles eléctricos y el equipo de rayos X,
utilizando productos quimicos para lograr asepsia en esas dreas. El cabezal del equipo
de rayos X debe estar limpio o envuelto, y el forro de proteccién debe cambiarse
entre pacientes.

e Lo que respecta a la asepsia, esta consiste en técnicas y procedimientos disefiados
para minimizar la probabilidad de contagio de microorganismos durante la atencion

en la clinica dental.?’
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2.3 Hipotesis

Hipotesis de la investigacion: Existe relacion entre la actitud y conocimiento de las
normas de bioseguridad de radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de
Odontologia de la Uladech Catdlica, provincia del Santa, departamento de Ancash,

2024.
Hipdtesis Estadistica:

Hipétesis nula: No existe relacion entre la actitud y conocimiento de las normas de
bioseguridad de radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de
Odontologia de la Uladech Catélica, provincia del Santa, departamento de Ancash,
2024.

Ho=pe<pc

Hipotesis alterna: Si existe relacion entre la actitud y conocimiento de las normas de
bioseguridad de radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de
Odontologia de la Uladech Catélica, provincia del Santa, departamento de Ancash,
2024.

Ha = pe > pc
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I11. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de la investigacion de la tesis:

En funcién del enfoque utilizado, el estudio es cuantitativo. Herndndez R,
Fernindez C y Baptista M.3* (2014) sefialan en su libro que un estudio es
cuantitativo cuando el investigador obtiene resultados en forma de datos
numéricos y porcentajes.

En relacién a la intervencion del investigador, se trata de un estudio
observacional. Supo J.3! (2014) explica en su obra sobre tipos de
investigacion que un estudio se considera observacional cuando el
investigador no interviene de forma que pueda alterar los acontecimientos
naturales.

En cuanto a la planificacién de la recogida de datos, el estudio es prospectivo.
Segtin Supo J.3! (2014), en su obra sobre tipos de investigacion, un estudio se
clasifica como prospectivo cuando se utilizan datos en los que el investigador
tiene algun tipo de intervencion.

En cuanto al nimero de ocasiones en las que se mide la variable, el estudio
es transversal. Supo J.3! (2014) afirma que, en un estudio transversal, las
variables se miden una sola vez, y si se realizan comparaciones.

Por dltimo, en cuanto al nimero de variables estudiadas, el estudio es
analitico. Supo J.3! (2014) sefiala que un estudio es analitico cuando se mide

dos variables, estableciendo asociacion y probar una hipodtesis

3.1.2 Nivel de la investigacion de la tesis: Relacional

Segtin Supo J.3! (2014) Se trata de un tipo de investigacién que busca

cuantificar el nivel de relacion entre dos 0 mas conceptos o variables.

3.1.3 Diseiio de la investigacion: No experimental

e Hernindez R, Ferndndez C, Baptista M.*° (2014) hace referencia a que se

llevan a cabo sin la deliberada manipulacién de variables y en las cuales sélo

se observan para el andlisis los fendmenos en su entorno natural.
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V1

M r
V2

Donde:

M: Muestra

V1: Actitud

V2: Nivel de conocimiento
R: Relacion entre las variables.
3.2 Poblacion
Poblacion
Estuvo conformada por 57 estudiantes que cursan el X ciclo de la Escuela de
Odontologia de la ULADECH Catdlica, en el ciclo 2024; segtn fuente de secretaria
académica de la escuela, que cumplieron los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
e Estudiantes de ambos géneros del X ciclo formalmente matriculados en el
semestre en el curso de Internado.
Criterios de exclusion
e Estudiantes que se negaron o no desearon participar en el presente estudio.
e Estudiantes que faltaron a la practica de los cursos mencionados el dia de la
recoleccion de datos.

Muestra

Estuvo conformada por 50 estudiantes que cursaron el X ciclo de la Escuela de
Odontologia de la ULADECH Catdlica, en el ciclo 2024, la muestra se obtuvo
mediante la formula estadistica para poblacion finita.
B Zi*Nx* pxq

d?«(N—=1)+ ZZxp=xq

n

En donde:

n = Tamafio de muestra buscado

7 = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza 95% (1.96)
d = Error de estimacién maximo aceptado (5%)

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%)
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q = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%)

B 1.962% % 57 % 0.5 0.5
T 0.052% (57 —1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

3.8416 * 57 x 0.5 % 0.5
0.0025 * 56 + 0.9604

n =

54.7428

"= T1004

n = 49.7480 = 50 estudiantes

Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, los
estudiantes fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad

para el investigador.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Operativa Indicadores Tipo de Escala de Categorias
Variable Medicion
Conocimiento Es el producto o resultado de ser
de las normas instruido de cosas sobre las que se Cuestionario sobre Bueno (8 — 10)
de bioseguridad sabe o que estdn contenidas en la nivel de Regular (5 - 7)
de radiologia ciencia, esta variable es medida en 3 conocimiento: Cualitativa Ordinal Malo (0 — 4)
oral rangos: Bueno, regular y malo, a Preguntas de 1 al 10
través de un cuestionario.
Actitud de la En la medicion de actitudes,
aplicacion de destacamos que las actitudes estan Favorable (32 — 50)
las normas de referidas hacia algo, hacia un objeto ,Cuestionario: Desfavorable (10—31)
bioseguridad de | especifico, dicha variable se evalda a Itemdel 1 al 10
radiologia oral través de la Escala de Likert de 5 Cualitativa Nominal
niveles con un rango de 50 puntos.
El género es un tipo dnico de
caracteristicas, los dividen en Masculino
Género machos y hembras y permiten la Cuestionario Cualitativa | Nominal Femenino
reproduccidn caracterizada por la
diversidad genética.
La edad es el tiempo de existencia 20-30
de alguna persona, desde el 31-40
nacimiento, hasta la actualidad. Cuestionario Cualitativa Ordinal
Edad Dicha covariable fue determinada

en base a los afios cumplidos por los
estudiantes del semestre académico.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
La técnica que se empled fue la encuesta.
Instrumento
El instrumento fue aplicado a través de un cuestionario, fue tomado del estudio realizado
por Urbina Y.!* en Pimentel - Perd, afio 2019; en su tesis titulada: “Relacién de la
Actitud y Conocimiento de las Normas de Bioseguridad de Radiologia Oral en
estudiantes de Estomatologia del C.P.P.C.C.E-USS, 2019, para obtener el grado de
Cirujano Dentista, en la Universidad Sefior de Sipan. Dicho instrumento fue sometido a
una validacién de contenido por juicio de expertos, llegando como resultado que el
andlisis de confiabilidad del instrumento segun el alfa de Cronbach fue de 0.929
indicante una excelente confiabilidad en el cuestionario que midi6 la actitud y para
conocimiento el coeficiente Kuder Richardson con un resultado de 0.865 lo que indico
que la confiabilidad fue fuerte, lo cual demostré que dichos cuestionarios se podian
aplicar en la investigacion, con alternativas; correctas (1 punto) e incorrecta (0 puntos),
el estudiante solo marcé una alternativa por reactivo y su baremacion con niveles:

e Malo (0—4)

e Regular (5-7)

e Bueno (8 — 10)
Para evaluar la actitud se utilizé una encuesta, const6 de 10 preguntas en donde tenia 5
alternativas para responder siendo; totalmente en desacuerdo (1 punto), en desacuerdo
(2 puntos), indiferente (3 puntos), de acuerdo (4 puntos) y totalmente de acuerdo
(5puntos), el estudiante solo debié marcar una alternativa por reactivo y de acuerdo a
eso se realizo su puntaje de acuerdo a sus niveles:

e Desfavorable (10 —31)

e Favorable (32 — 50)

Procedimiento

e Primero, se realizaron las coordinaciones necesarias con el docente tutor del curso
y se envid una carta de presentacion al director de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote para obtener la autorizacién para

ejecutar el proyecto. Esta carta fue reenviada ya firmada y con el sello
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correspondiente, lo que permitié el acceso a las instalaciones de la clinica
odontoldgica.

e Lainvestigadora se reuni6 con cada estudiante, contando con el permiso necesario,
en donde se presentd y explic en qué consistia el trabajo de investigacion. Se
realizaron dos encuestas a los estudiantes que aceptaron completar el cuestionario,
quienes debieron firmar un consentimiento informado, teniendo conocimiento
previo sobre el proposito de la tesis, los procedimientos, los riesgos y los beneficios.
Se les aclar6 que su informacion seria protegida, respetando los derechos de
privacidad y confidencialidad de sus datos personales.

e Seguidamente, se evalud a todos los estudiantes matriculados en el décimo ciclo
segun las listas de inscripcion. El cuestionario de conocimiento tuvo una duracion
maxima de 20 minutos y el de actitud 15 minutos.

3.5 Método de analisis de datos
La informacién se ingresé automdticamente en una base de datos en Excel Version
2016; se ordend y codifico los datos segun las variables. Luego se trasladé al programa
estadistico SPSS versiéon 25. Se realiz6 el andlisis descriptivo para las variables
cualitativas y se utilizé el grafico de barras como representacion grafica. Por tltimo, se
realiz6 el andlisis de resultados de acuerdo a lo arrojado en las tablas. La relacion entre
las variables se estableci6 a través del andlisis del chi? con un nivel de significancia del
5%.

3.6 Aspectos Eticos
El presente estudio tuvo en cuenta lo dispuesto en el Reglamento de integridad cientifica
en la investigacion en su Version 001, Actualizado por Consejo Universitario con
Resolucion N° 0676- 2024-CU-ULADECH Catdlica, el 28 de junio del 2024, que
responde a sus principios éticos aplicables a este tipo de estudios:**
a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad, privacidad y
diversidad cultural.
b. Libre participacién por propia voluntad: Estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacién en la que participan, de tal manera que se exprese de

forma inequivoca su voluntad libre y especifica.
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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.>?
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IV. Resultados
Tabla 2. Relacién de la actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad de
radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech

Catdlica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.

Nivel de Conocimiento

Bueno Regular Malo Total
Actitud f % f % f % f %
Desfavorable 0 0,0 0 0,0 2 4,0 2 4,0
Favorable 13 260 27 540 8 16,0 48 96,0
Total 13 260 27 540 10 20,0 50 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién p=0.801

60.00%
54.0%

50.00%

40.00%

30.00% 26.0%

16.0%

20.00% —
4.0%
10.00% 0.0% 0.0%
y

0.00%

Porcentaje

BUENO REGULAR MALO
Nivel de Conocimiento

W Actitud Desfavorable [ Actitud Favorable

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 1. Relacion de la actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad de
radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech

Catdlica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.

Interpretacion: Luego de aplicado la prueba de Chi?, se obtuvo una significancia estadistica
(p = 0.801 > 0.05), por lo cual se establece que no existe relacion entre las variables de
estudio. El 26,0% (13) presentaron actitud favorable y buen conocimiento, el 54,0% (27)
presentaron actitud favorable y regular conocimiento, el 16,0% (8) presentaron actitud
favorable y mal conocimiento; el 0,0% (0) presentaron actitud desfavorable y buen

conocimiento y el 4,0% (2) presentaron actitud desfavorable y mal conocimiento.
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Tabla 3. Actitud de la aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los
estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024; segun edad.

Actitud
Total
Edad Favorable Desfavorable
f % f % f %
20-30 afios 31 62,0 2 4,0 33 66,0
30-40 afios 17 34,0 0 0,0 17 34,0
Total 48 96,0 2 4,0 50 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
70.0%
62.0% [ 20-30 afios
Sl Edad [30-40 afios
50.0%
.9
£ 40.0% 34.0%
3
S 30.0%
20.0%
4.0% 0.0%
10.0% N \
\ | I\
0.0%
FAVORABLE DESFAVORABLE

Actitud de la aplicacion de las normas de Bioseguridad

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 2. Actitud de la aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los
estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catolica, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024; segiin edad.

Interpretacion: Del total de estudiantes evaluados, segun edad, el 62,0% (31) de 20 a 30
afios presentaron una actitud favorable y el 4,0% (2) presentaron una actitud desfavorable;
el 34,0% (17) de 30 a 40 afios presentaron una actitud favorable y el 0,0% (0) presentaron

una actitud desfavorable.
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Tabla 4. Actitud de la aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los
estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024; segun género.

Actitud
Total
Sexo Favorable Desfavorable
f % f % f %
Masculino 17 34,0 0 0,0 17 34.0
Femenino 31 62,0 2 4,0 33 66,0
Total 48 96,0 2 4,0 50 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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62.0% B Masculino
60.0% ]
[ Femenino
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40.0% 34.0%
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Actitud de la aplicacion de las normas de Bioseguridad

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 3. Actitud de la aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los
estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catolica, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024; segiin género.

Interpretacion: Del total de estudiantes evaluados, segun sexo, el 34,0% (17) del género
masculino presentan actitud favorable y el 0,0% (0) presentan actitud desfavorable; 62,0%
(31) del género femenino presentan actitud favorable y el 4,0% (2) presentan actitud

desfavorable.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los
estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024; segun edad.

Conocimiento de las normad de bioseguridad Total
Edad Bueno Regular Malo
f % f % f % f %
20-30 afos 8 16,0 17 340 8 16,0 33 66,0
30-40 afos 5 10,0 10 200 2 4,0 17 34,0
Total 13 26,0 27 540 10 20,0 50 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 4: Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los
estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catolica, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024; segtn edad.

Interpretacion: Del total de estudiantes evaluados, segtin edad, el 16,0% (8) de 20 a 30 afios
presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 34,0% (17) presentaron un nivel de
conocimiento regular, el 16,0% (8) presentaron un nivel de conocimiento malo; el 10,0% (5)
de 30 a 40 afios presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 20,0% (10) presentaron un

nivel de conocimiento regular y el 4,0% (2) presentaron un nivel de conocimiento malo.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los

estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catolica, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024; segin género.

Conocimiento de las normas de bioseguridad

Total
Género Bueno Regular Malo
% % f % f %
Masculino 6,0 24.0 2 4.0 17 34,0
Femenino 20,0 30,0 8 16,0 33 66,0
Total 26,0 54,0 10 20,0 50 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
; 30.0%
il M Masculino
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20.0%
20.0%
16.0%
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Fuente: Datos de la tabla 6

Nivel de Conocimiento de las normas de Bioseguridad

Figura 5. Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los

estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2024; segtin género.

Interpretacion: Segin género, el 6,0% (3) del género masculino presentaron un nivel de

conocimiento bueno, el 24,0% (12) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 4,0%

(2) presentaron un nivel de conocimiento malo; el 20,0% (10) del género femenino

presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 30,0% (15) presentaron un nivel de

conocimiento regular, el 16,0% (8) presentaron un nivel de conocimiento malo.
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V. Discusién

La presente investigacion tuvo como muestra a 50 estudiantes a los cuales se les realizé una
encuesta y se ha obtenido los siguientes resultados para asi poder realizar la contrastacion
con los antecedentes. Los resultados nos han permitido determinar que no existe relacion de
la actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los estudiantes
de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024. Los resultados no concuerdan con lo sefialado por Alvarado
F.13 (Trujillo, 2020), Urbina Y.'* (Pimentel, 2019) y Lecca Y.!* (Trujillo, 2019) quienes
obtuvieron que no existe relacion entre conocimiento y actitud sobre normas de bioseguridad
en radiologia oral en estudiantes de odontologia. Los resultados difieren con lo encontrado
por Hernandez C.° (Chiclayo, 2024) quien obtuvo que existe relacién entre conocimiento y
actitud sobre normas de bioseguridad en radiologia oral en estudiantes de odontologia. La
falta de relacion entre la actitud y el conocimiento de las normas de bioseguridad puede
deberse a varios factores, como la falta de formacion practica, la desconexidn entre teoria y
practica, influencias externas, percepcion erronea del riesgo, diferencias individuales en
motivacion y posibles inconsistencias en la evaluacidon. Cada uno de estos aspectos puede
afectar cémo los estudiantes aplican su conocimiento en situaciones reales. !’

Segun edad, el 62,0% (31) de 20 a 30 afios presentaron una actitud favorable. Los resultados
concuerdan con lo sefialado por Rivero J.!° (Lima, 2023) quien obtuvo que el 78% de
estudiantes de 22 a 24 afios presentaron buena actitud. Asimismo, Gowda P, Lilly B,
Sushanth V, Allama C, Vivek P, Srinidhi P.® (India, 2023) obtuvieron que, de acuerdo a la
actitud, el 45% (31) de estudiantes menores de 30 afios presentaron una actitud favorable.
Los resultados podrian deberse a que los estudiantes de 20 a 30 afios pueden estar mas
conscientes de la importancia de las normas de bioseguridad debido a la informacién mads
accesible y actualizada sobre temas de salud, ademds de que es posible que hayan recibido
formacion més reciente en bioseguridad, lo que podria influir en su actitud favorable hacia
su aplicacion. A esta edad, los estudiantes suelen tener una mayor madurez y sentido de
responsabilidad, lo que puede motivarlos a adoptar actitudes positivas hacia practicas de
seguridad y, por ultimo, al estar cerca de ingresar al campo profesional, pueden reconocer la
importancia de la bioseguridad en su futura préctica, lo que los lleva a desarrollar una actitud

favorable.?
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Posteriormente estos resultados de la investigacion permitieron hallar la actitud de la
aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los alumnos del X ciclo; segin
género, donde se predominé mds el género femenino con actitud favorable de 62% (31). Los
resultados concuerdan con Rivero J.'° (Lima, 2023) quien obtuvo que el 79,3% del género
femenino presentaron buena actitud. Asimismo, Alvarado F.13 (Trujillo, 2020) senala que el
73,1% del género femenino presentaron buena actitud y por dltimo Gowda P, Lilly B,
Sushanth V, Allama C, Vivek P, Srinidhi P.® (India, 2023) indicaron que el 39% de mujeres
presentaron buena actitud. Este resultado puede deberse a varios factores, como diferencias
en la socializacion entre géneros, donde las mujeres podrian estar mds inclinadas a seguir
normas de cuidado y seguridad. También puede influir el ambiente educativo, que podria
fomentar actitudes mas positivas en las alumnas. Ademas, las mujeres suelen mostrar mayor
conciencia sobre la importancia de la bioseguridad en contextos de salud, lo que podria
reflejarse en su actitud favorable. Ademds, es importante recalcar que la muestra estuvo
conformada por mayor niimero de mujeres lo que puede repercutir en el resultado.?’

Con respecto al nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en
los alumnos del X ciclo; segun edad, el 34% (17) de alumnos de 20 a 30 afos de edad
presentaron un nivel de conocimiento regular. Los porcentajes obtenidos no guardan
similitud con lo encontrado por Gowda P, Lilly B, Sushanth V, Allama C, Vivek P, Srinidhi
P.° (India, 2023) quienes concluyen que los estudiantes de 20 afios obtuvieron puntajes més
altos en las medidas del protocolo de seguridad radiologica KAP (58%). Asimismo, Rivero
J.19 (Lima, 2023) quien, segun edad, el 54% de estudiantes de 22 a 24 afios presentaron
conocimiento malo. Los resultados pueden deberse a factores como la falta de experiencia,
también puede influir la insuficiencia de recursos educativos o de un enfoque curricular que
priorice otras areas sobre la bioseguridad. Ademas, la percepcion de la bioseguridad como
menos relevante en comparacion con otras asignaturas podria llevar a un menor esfuerzo en
su aprendizaje.?

Por dltimo, los resultados de la investigaciéon permitieron también hallar el nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los alumnos del X ciclo;
segun género, donde predominé el género femenino con un nivel de conocimiento regular
de 30% (15). Los datos obtenidos concuerdan con lo sefialado por Alvarado F."* (Trujillo,

2020) quien obtuvo que el 65,7% del género femenino presentaron conocimiento regular.
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Mientras tanto difiere Gowda P, Lilly B, Sushanth V, Allama C, Vivek P, Srinidhi P.% (India,
2023) quienes sefalan que el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de radiologia oral
fue 41% favorable para el género femenino. Asimismo, Rivero J 10 (Lima, 2023) obtuvo que
el nivel de conocimiento fue malo en el 62% del género masculino. Este resultado podria
deberse a varios factores, como la posible menor exposicidon a la formacién especifica en
bioseguridad para las mujeres en comparacién con los hombres, o a diferencias en la
motivacion y el interés en el tema. También podria influir la forma en que se aborda la
educacién en bioseguridad en el entorno académico, que podria no ser igualitaria. Ademads,
las expectativas culturales o sociales sobre el rol de género en la salud pueden afectar el

enfoque hacia la capacitacion en bioseguridad.

Como limitaciones de estudio se tiene que solo se pudo trabajar con los estudiantes de X
ciclo, lo cual no permitia realizar una comparacion entre ciclos de la actitud y el nivel de
conocimiento, de manera que eso repercutia en el pequefio nimero de muestra, asimismo se

presentd dificultad para encontrar a los estudiantes y poder realizar las encuestas.
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VI. Conclusiones

. No existe relacion de la actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad de
radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la Uladech
Catdlica, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2024.

La actitud respecto a la aplicacion de las normas de bioseguridad de radiologia oral en
los alumnos del X ciclo, segtin edad, fue favorable entre la edad de 20 a 30 afios y en la
edad de 30 a 40 afios.

. La actitud de la aplicacién de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los
alumnos del X ciclo, segin género, fue favorable para el género femenino y masculino.
. El nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los
alumnos del X ciclo, segtin edad, fue regular entre la edad de 20 a 30 afios y en la edad
de 30 a 40 afios.

. El nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en los

alumnos del X ciclo, segtiin género, fue regular para el género femenino y masculino.

36



VII. Recomendaciones

A los estudiantes de odontologia continuar realizando estudios sobre la temdtica en la
poblacién de estudiantes que se encuentren expuestos a radiaciones asociadas a
radiografias dentales, abordando caracteristicas puntuales de las mismas y relacionarlas
con la percepcion de los estudiantes, que indique la absorcion de esta sobre ellos y los
pacientes, y el cambio que presenta por dichas exposiciones

Difundir los resultados entre los docentes y alumnos de estomatologia, para que tengan
conocimiento sobre la importancia de esta variable, y reforzar en la planificacion
curricular de las dreas bases de la carrera para fortalecer los conocimientos sobre
medidas de bioseguridad y destacar la importancia de su praxis.

Se recomienda disefiar talleres enfocados en la aplicacion préctica de las normas de
bioseguridad en situaciones clinicas reales o simuladas. Estos talleres permitirian a los
estudiantes experimentar el valor y la importancia de estas normas en el contexto de su
futura practica profesional, ayudando a que internalicen su relevancia y adquieran una

actitud proactiva en su cumplimiento.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

TiTULO: RELACION DE LA ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE,RADIOLOGfA ORAL
EN LOS ESTUDIANTES DE X CICLO DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA, PROVINCIA

DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2024

Formulacion del problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Cudl es la

relaciéon de la actitud y

conocimiento de las normas de bioseguridad de
radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de
la Escuela de Odontologia de la Uladech
Catdlica, provincia del Santa, departamento de
Ancash, 2024?

Problemas especificos

l.

(Cudl es la actitud de la aplicaciéon de las
normas de bioseguridad de radiologia oral
en los estudiantes de X ciclo de la Escuela
de Odontologia de la Uladech Catdlica,
provincia del Santa, departamento de
Ancash, 2024; segtin edad?

(Cudl es la actitud de la aplicacion de las
normas de bioseguridad de radiologia oral
en los estudiantes de X ciclo de la Escuela
de Odontologia de la Uladech Catdlica,
provincia del Santa, departamento de
Ancash, 2024; segiin género?

(Cudl es el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad de radiologia oral
en los estudiantes de X ciclo de la Escuela
de Odontologia de la Uladech Catdlica,

Problema general

(Cudl es la relacién de la actitud y

conocimiento de las normas de

bioseguridad de radiologia oral en los

estudiantes de X ciclo de la Escuela de

Odontologia de la Uladech Catdlica,

provincia del Santa, departamento de

Ancash, 2024?

Problemas especificos

1. (Cudl es la actitud de la aplicaciéon de
las normas de bioseguridad de
radiologia oral en los estudiantes de X
ciclo de la Escuela de Odontologia de la
Uladech Catélica, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024 seglin
edad?

2. (Cudl es la actitud de la aplicacién de

las normas de bioseguridad de
radiologia oral en los estudiantes de X
ciclo de la Escuela de Odontologia de la
Uladech Catdlica, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024; segiin
género?

Hipdtesis nula: No existe
relacién entre la actitud y
conocimiento de las normas de
bioseguridad de radiologia oral
en los estudiantes de X ciclo de
la Escuela de Odontologia de la
Uladech Catdlica, provincia
del Santa, departamento de
Ancash, 2024.

Hipotesis alterna: Si existe
relacién entre la actitud y
conocimiento de las normas de
bioseguridad de radiologia oral
en los estudiantes de X ciclo de
la Escuela de Odontologia de la
Uladech Catélica, provincia
del Santa, departamento de
Ancash, 2024.

Variable 1:

Nivel de
conocimiento de
las normas de
bioseguridad de

radiologia oral.

Variable 2:
Actitud de la
aplicacion de las
normas de
bioseguridad de
radiologia oral

Covariables:
¢ Género
 Edad

Tipo de investigacion:

Cuantitativa,  observacional,
prospectivo, transversal,
analitica.

Nivel de investigacion:
Relacional.

Disefio: No experimental.
Poblacion y Muestra: La
poblacién estuvo conformada
por
muestra la conformaron 50

57 estudiantes y la

estudiantes del IX ciclo de la
Escuela de Odontologia de la
ULADECH Catdlica, en el
ciclo 2024.

Técnica e instrumento: La
técnica utilizada fue Ia
encuesta y el instrumento que
se aplico fue un cuestionario,
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provincia del Santa, departamento de
Ancash, 2024 segun edad?

. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad de radiologia oral
en los estudiantes de X ciclo de la Escuela
de Odontologia de la Uladech Catdlica,
provincia del Santa, departamento de
Ancash, 2024; segtin género?

(Cudl es el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad de radiologia
oral en los estudiantes de X ciclo de la
Escuela de Odontologia de la Uladech
Catolica, provincia  del Santa,
departamento de Ancash, 2024; seglin
edad?

(Cudl es el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad de radiologia
oral en los estudiantes de X ciclo de la
Escuela de Odontologia de la Uladech
Catolica, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2024 seguin
género?

cuya primera parte la
conformaron 10 preguntas
que evaluaron el
conocimiento de las normas
de bioseguridad de radiologia
oral y la segunda parte la
conformaron 10 items, por la
escala de Likert que midié la
actitud de la aplicacién de las
normas de bioseguridad de
radiologia oral.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

RELACION DE LA ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD DE RADIOLOGIA ORAL EN LOS ESTUDIANTES DE X
CICLO DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA
LOS ANGELES DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, 2024.

AUTORA: Guevara Alva, Geraldine Maria
INSTRUCCIONES: Responda los items sobre lo que recuerda de los conocimientos
tedricos recibidos. En caso haya duda consulte con la persona encargada de la encuesta.
DATOS GENERALES
Edad: Género: M |:| F |:|
CONOCIMIENTOS
1. ;Coémo se desinfecta el posicionador de radiografia periapical?
a) Autoclave
b) Alcohol
¢) Agua oxigenada
d) Yodopovidona
2. ¢;En qué momento se debe lavar las manos el operador en radiologia?
a) Sélo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
b) Sélo al finalizar la jornada de trabajo.
¢) Antes y después de la atencion de cada paciente.
d) Considero que no sea necesario
3. (Cual es el grado de alcohol que se utiliza para desinfectar la placa radiografica?

a) 20%
b) 60%
c) 45%
d) 96 %

45



4. ;En qué momento se deben desechar los guantes?

a) Al terminar la jornada completa
b) Después de la atencion de cada paciente
c¢) Considero que no sea necesario

d) Sélo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos
5. ¢ Qué se utiliza para proteger al paciente de la radiacion?

a) Delantal de plomo con collarin tiroideo.

b) Gorro y lentes

¢) Campo y gorro

d) Delantal de plomo

6. ;A qué distancia debe ubicarse el operador al momento de la toma Rx?

a) 1 metro

b) 5 metros

¢) 3 metros

d) 2 metros

7) ¢En qué recipientes se debe desechar las envolturas de la placa radiografica?

Envoltura pléstica — Plomo- Carton- Pelicula

a) R. Rojo - R. Amarillo - R. Negro - R. Negro

b) R. Rojo- R. Negro - R. Amarillo - R. Negro

c) R. Negro- R. Negro - R. Amarillo - R. Rojo

d) R. Amarillo - R. Rojo - R. Negro - R. Negro

8 (Con que se cubre el cono radiografico antes de utilizarlo para evitar la infeccion

cruzada?

a) Papel Kraft

b) Papel film

¢) Cinta adhesiva

d) Papel aluminio

9 (Con que se debe desinfectar el panel de control antes de utilizarlo?

a) Solucidn de pisa (cloruro de sodio)

b) Clorhexidina

c¢) Con yodopovidona en espuma

d) Con alcohol al 96 %

10 ;En qué momento se debe desinfectar el cono del equipo radiografico?

a) Al terminar la jornada completa

b) Antes y después de la atenciéon de cada paciente

c¢) Considero que no sea necesario

d) Sélo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
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PARTE II (ACTITUD):

PREGUNTAS

Totalmente
de Acuerdo

De
Acuerdo

Indiferente

En
Desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1. ;Se esteriliza el
posicionador de
radiografia periapical?

2. (Es necesario que el
operador realice un
lavado de manos antes y
después de atender a
cada paciente?

3. (Es necesario saber el
grado de alcohol que se
utiliza para desinfectar?

4. ;Se deben desechar
los guantes después de
tomar una Rx?

5. (Es necesario utilizar
elementos de proteccién
para el paciente contra
la radiacién?

6. ; Es necesario
mantener una distancia
prudente al momento de
la tomar la Rx?

7. { Debemos clasificar
las envolturas de las
radiografias antes de

desecharlas?

8 (Se debe proteger el
cabezal radiografico
antes de utilizarlo?

9 (Se debe desinfectar el
panel de control antes de
utilizarlo?

10 ;Se debe desinfectar
el cono del equipo
radiografico antes y
después de utilizarlo?

Fuente: Urbina Y.'* Relacion de la Actitud y Conocimiento de las normas de bioseguridad de
Radiologia oral en estudiantes de Estomatologia del C.P.P.C.C.E-USS, Pimentel 2019. [Tesis para
optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Pimentel: Universidad Sefior de Sipan; 2019.

Disponible en:

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/7659/Urbina%20Gutierrez%20Y ajahi

ra%?20Cybelly.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Anexo 3. Ficha técnica de los instrumentos

Validacion del instrumento




VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD SOBRE LA ACTITUD

Alla da M de
Cronbsach alarmeEnlog
82g 10

Carrefacion lokal de Ailn de
ehemening Cronbach

P B a6

P2 B5a 808

P3 JB5d 828

P B85 813

PS5 ara |11

PE B0 BB

PT 545 B34

PE B A1B

Po [B948 827

P10 414 4z

ANOVA
Suma de Meka
ouairados al cladrilics F S
Inter aujalas 163,578 17 p.a2z
Intra Erilre
12,535 8 1,383 2051 RikT)
BljEbos Bleerlosg

Ressdun 103, B57 163 BT
Ttal 116,400 182 719
Toalal 278,078 178 1,564

Fuente: Elaboracion propia

El instrumento ez valido (coeficiente de comelacion de Pearson mayora 0,30)

y confiable (coeficiente de consistencia interna mayor a 0.80)

Fuente: Urbina Y.!* Relacién de la Actitud y Conocimiento de las normas de bioseguridad
de Radiologia oral en estudiantes de Estomatologia del C.P.P.C.C.E-USS, Pimentel 2019.
[Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. Pimentel: Universidad Sefior de
Sipan; 2019. Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/7659/Urbina%20Gutierrez%?2
0Yajahira%20Cybelly.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE 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 quedardn con una copia.
La presente investigacion en Salud se titula: RELACION DE LA ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE RADIOLOGIA ORAL EN LOS ESTUDIANTES DE X
CICLO DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2024 y es dirigido por
Guevara Alva, Geraldine Maria, investigador(a) de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propésito de la investigacion es: Determinar la Actitud y Conocimiento de las Normas de Bioseguridad
de radiologia oral en los estudiantes de X ciclo de la Escuela de Odontologia de la ULADECH Catdlica,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2024.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacién en
la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningtin 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 de 934 300 190. Si desea, también

podra escribir al correo geral20yoel @ gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas

sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica
los Angeles de Chimbote.

Si estd 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):
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Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO”

Chimbote 19 de Setiembre del 2024

"ARTA N° 0041 - 2024 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
DR. AUGUSTO REYES VARGAS
COORDINADOR DE CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante GUEVARA
ALVA GERALDINE MARIA, con codigo N° 0110192012, viene desarrollando la
asignatura de Tesis, a través de un trabajo de investigacion denominado: “RELACION DE
LA ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE
RADIOLOGIA ORAL EN LOS ESTUDIANTES DE X CICLO DE LA ESCUELA DE
ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2024”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por
lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.

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

personal.

Atentamente,

€5 www.uladech.edu.pe/

\L/
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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BASE DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

55

EDAD GENERO NIVELES | PUNTAJE
20-30 1 MASCULINO 1 MALO 0--4
31-40 2 FEMENINO 2 REGULAR 5--7
BUENO 8--10
PREG1 PREG2 PREG3 PREG4 PREGS PREG6 PREG7 PREG8 PREGY PREG 10

A 1{A 1{A 1{A 1{A 1{A 1{A 1|A 1|A 1|A 1
B 2B 2B 2B 2B 2B 2B 2(B 2(A 2(B 2
€ 3|C 3|C 3|C 3|C 3|C 3|C 3|C 3[A 3|C 3
D 4D 4D 4D 4D 4D 4D 4D 41A 4D 4

N° GENERO EDAD PREG 1 PREG2 PREG 3 PREG4 PREG 5 PREG 6 PREG7 PREG8 PREGY | PREG10 | PUNTAJE NIVEL DE CONOCIMIENTO

1 2 2 4 3 4 1 1 3 4 1 4 2 5 Regular

2 2 1 2 3 4 2 1 4 2 2 4 2 8 Bueno

3 1 1 1 3 4 2 1 2 3 1 4 2 7 Regular

4 2 1 2 3 1 2 1 4 4 3 4 2 6 Regular

5 1 2 4 2 2 2 1 2 4 1 2 2 4 Malo

6 2 2 2 3 4 2 4 1 1 3 4 2 6 Regular

7 2 1 2 4 1 2 4 3 3 4 4 3 2 Malo

8 2 1 4 2 3 2 4 3 2 2 4 2 4 Malo

9 2 1 4 3 1 2 4 1 4 4 3 2 3 Malo

10 2 1 4 3 4 2 1 2 4 2 4 2 7 Regular

1 1 2 4 3 4 2 1 4 2 1 4 2 7 Regular

12 2 1 2 3 2 2 4 3 1 2 4 2 6 Regular




CUESTIONARIO DEACTITUD

EDAD GENERO NIVELES PUNTAJE
2030 1 MASCULINO 1 Desfavorable 10-31
3040 1 FEMENINO 1 Favorable 2-5
PREG1 PREG? PREG3 PREG4 PREGS PREG6 PREGT PREGS PREGY PREG10
Totalm de acuerdo 5 Totalm de acuerdo 5 Totalm de acuerdo 5 Totalm de acuerdo 5 Totalm de acuerdo 5 Totalm de acuerdo 5 Totalm de acuerdo 5 Totalm de acuerdo 5 | Totamdeacverdo | 5 | Totalmdeacuerdo | 5
Deacuerdo 4 Deacuerdo 4 Deacuerdo 4 Deacuerdo 4 Deacuerdo 4 Deacuerdo 4 Deacuerdo 4 Deacuerdo 4 Deacuerdo 4 Deacuerdo 4
Indiferente 3 Indiferente 3 Indiferente 3 Indiferente 3 Indiferente 3 Indiferente 3 Idiferente 3 Indiferente 3 Indiferente 3 Indiferente 3
En desacuerdo 1 En desacuerdo 1 En desacuerdo 1 En desacuerdo 1 n desacuerdo 1 n desacuerdo 1 En desacuerdo 1 n desacuerdo 1 n desacuerdo 1 En desacuerdo 1
Totalm en desacuerdo 1 Totalm en desacuerdo 1 Totalmen desacuerdo 1 Totalm en desacuerdo 1 Totalm en desacuerdo 1 Totalmendesacverdo | 1| Totalmendesacuerdo | 1 Totalm en desacuerdo 1| Totalmendesacuerdo | 1 | Totalmendesacuerdo | 1
N’ GENERO EDAD PREGL PREG2 PREG3 PREG4 PREGS PREG6 PREG7 PREGS PREGY PREG10 PUNTAJE NIVELDEACTITUD
1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 FAVORABLE
1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 FAVORABLE
3 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 FAVORABLE
4 1 1 1 5 4 5 5 4 5 4 5 5 FAVORABLE
5 1 1 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 FAVORABLE
b 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 FAVORABLE
1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 FAVORABLE
8 1 1 1 4 4 1 4 4 1 4 1 4 DESFAVORABLE
9 1 1 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 FAVORABLE
10 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 FAVORABLE
il 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 FAVORABLE
2 1 1 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 FAVORABLE
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DECLARACION JURADA

Yo, Geraldine Maria GUEVARA ALVA, identificado con DNI Nro. 72539436,
con domicilio en Jr. Jorge Chavez #477 — Bolivar Alto/ El progreso, distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash; en mi condicion de Bachiller con codigo
de estudiante Nro. 0110192012, de la Escuela Profesional de Odontologia, Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Semestre 2024
— 2, con la tesis titulada “RELACION DE LA ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE RADIOLOGIA ORAL EN LOS
ESTUDIANTES DE X CICLO DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA
ULADECH CATOLICA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2024

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que la tesis es de mi autoria

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultas. Por lo tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3. Que los datos consignados en los resultados de la tesis son reales, no han sido
falseados, ni copiados.

De identificarse la falta de fraude (datos), de plagio (informacion sin citar a autores),
pirateria (uso ilegal de informacion ajena); asumo las consecuencias y sanciones que mi
accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote.

Geraldine Maria GUEVARA ALVA
DNI NRO. 72539436
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