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RESUMEN

La investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre el conocimiento
y la actitud hacia las practicas de bioseguridad en la toma radiografica intraoral
de los estudiantes en la Clinica Odontolégica ULADECH Chimbote — 2018; la
Metodologia es de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico; de
nivel cuantitativo y disefio no experimental correlacional. La muestra
conformada por 100 estudiantes, 50 de preclinica y 50 de clinica integral. Se
utiliz6 una encuesta tanto para el conocimiento como para la actitud ante las
normas de bioseguridad., Resultados: Se determind que el conocimiento sobre
normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos de preclinica es bueno
(31%) y de clinica integral es bueno (31%). La actitud hacia la aplicacion de
normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos de preclinica es regular
(21%) y de clinica integral es regular (45%). Se determind que los alumnos
tenian mayor conocimiento en la dimensién manejo de residuos radioldgicos
(3.54) y una mayor actitud en la dimensién utilizacién de equipos de proteccion
radiologica (12.90). Para determinar la correlacion se utilizé la prueba estadistica
Chi cuadrado mostrando un valor calculado 9.782 y un valor a = 0.047 que nos
permite aceptar la hipétesis de investigacion. Conclusion: Se determind que el
conocimiento sobre normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos de

preclinica es bueno (31%), y de clinica integral es bueno (31%).

Palabras clave: précticas de bioseguridad, toma radiogréfica, intraoral.



ABSTRACT

The objective of the research is to determine the relationship between knowledge
and attitude toward biosecurity practices in intraoral radiography of students at
the ULADECH Chimbote Dental Clinic - 2018; The Methodology is
observational, prospective, transversal and analytical; of quantitative level and
non-experimental correlational design. The sample conformed by 100 students,
50 of preclinical and 50 of integral clinic. A survey was used both for knowledge
and for the attitude towards the biosafety norms, Results: It was determined that
the knowledge about biosafety norms in radiology of preclinical students is good
(31%) and of integral clinic is good (31%). The attitude towards the application
of biosafety norms in radiology of preclinical students is regular (21%) and of
integral clinic is regular (45%). It was determined that the students had greater
knowledge in the radiological waste management dimension (3.54) and a greater
attitude in the use dimension of radiological protection equipment (12.90). To
determine the correlation, the Chi square test was used, showing a calculated
value of 9,782 and a value of o = 0.047 that allows us to accept the research
hypothesis. Conclusion: it was determined that the knowledge about biosafety
norms in radiology of preclinical students is good (31%), and of integral clinic is
good (31%).

Key words: biosecurity practices, radiographic, intraoral sampling.
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I. INTRODUCCION

Para un buen diagndstico ante diferentes situaciones clinicas los estudiantes de
odontologia se exponen a radiaciones ionizantes por su labor con los pacientes
donde es obligatorio usar ayudas complementarias, en donde existen algunos
factores de confusion o no se tiene certeza. Con el tiempo el uso de radiaciones
de forma inadecuada, provocan diversos efectos indeseables para la salud,
algunos de ellos a nivel embrionario y otros a nivel biomolecular, produciendo
cambios en las células lo que probablemente puede provocar mutaciones,
afecciones en la piel, entre otros. Es por ello que la investigacion pretende
describir el manejo, la practica y el conocimiento en la sala de radiologia de los
estudiantes para asi determinar las barreras y medidas preventivas empleadas por

los sujetos de estudio para disminuir la exposicion?.

Por otro parte en los profesionales y estudiantes del area de odontologia, es
posible que la dosis absorbida se acreciente por abuso del uso de radiografias,
técnicas inadecuadas, falta de conocimiento y falta de uso de medidas de

radioproteccion.

Bioseguridad es empleado para reunir y concretar las normas relacionadas con el
comportamiento preventivo del personal, ante riesgos de su actividad diaria.
Asimismo son normas, disponibilidades y facilidades que una institucion tiene
constantemente actualizadas para evitar cualquier riesgo fisico o psicolégico del
personal que trabaja dentro de la institucion, al igual que de los usuarios.
Bioseguridad involucra deberes del trabajador para preservar su salud, como

responsabilidad de la institucion para garantizarle los medios y facilidades®.
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Respecto a la continuidad sobre la utilizacion de tomas radiograficas para
diagndsticos, la especialidad se encuentra en riesgos sobre contagio de
enfermedades es por ello se requiere optimizar buenas condiciones para la salud
del ser humano y el medio que lo rodea. Entonces debemos tener claro la
importancia que tiene saber sobre las normas de bioseguridad que se aprendan
desde el inicio de la carrera profesional, ya que se aplicara en las practica de

labores clinicas?.

La especialidad de radiologia requiere un compromiso real sobre cdmo cumplir
correctamente la bioseguridad adaptada en normas ; con el Unico objetivo de
reducir los diferentes tipos de radiaciones ionizantes y todo tipo de infeccion
cruzada. Los cuales a largo plazo nos traerdn efectos secundarios causando
deterioro en la salud del ser humano y del medio ambiente. De tal forma; el
incumplimiento de las normas de bioseguridad pondra en riesgo la salud de

nuestros pacientes y al profesional a contraer una infeccion cruzada®.

Esta investigacion persigue estrictamente los pasos de la investigacion cientifica;
el titulo hace referencia toda vez que el enunciado del problema sea ¢ Cual es la
relacion entre el conocimiento y la actitud hacia las practicas de bioseguridad en
la toma radiografica intraoral de los estudiantes en la Clinica Odontolégica

ULADECH Chimbote - 2018?

Debido a la poca informacion que existe donde involucre los conocimiento y
actitud que aplican los alumnos de odontologia con respecto a las normas de

bioseguridad en el ambiente de radiologia.

12



Cre6 en mi un interés por investigar la relacion entre ambas variables. Con esta
interrogante pude realizar la presente investigacion, cuyo objetivo general fue
determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia las précticas de
bioseguridad en la toma radiogréfica intraoral de los estudiantes en la Clinica
Odontolégica ULADECH Chimbote - 2018. Buscando asi recopilar todo tipo de
informacion que me permita estudiar la situacion y asi poder analizar y realizar

medidas de cambio siempre y cuando sea necesario.

Ahora para poder conseguir el objetivo general se plantearon los siguientes
objetivos especificos: determinar el conocimiento de las normas de bioseguridad
en radiologia segun estudiantes; determinar la actitud hacia la aplicacion de
normas de bioseguridad en radiologia segun estudiantes; determinar el
conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en
radiologia segin dimensiones; determinar la relacion del conocimiento de las
practicas de Bioseguridad y la actitud ante la toma radiografica Intraoral de los

estudiantes de la Clinica Odontoldgica Uladech Chimbote - 2018

La presente investigacion se justifica convenientemente, ya que servira para
determinar la evaluacion de las practicas de bioseguridad en la toma Radiografica
Intraoral de los estudiantes; ademas ayudara a concientizar sobre la calidad de

atencion hacia nuestros pacientes ya que su salud es nuestra prioridad.

Asimismo posee relevancia social, pues beneficiara a todo profesional, estudiante
y/o persona en general que busque informacion sobre las practicas de
bioseguridad en odontologia, especialmente en la toma radiografica intraoral;

ademas de utilizar apropiadamente las normas de bioseguridad, propende a
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reducir la propagacion de microorganismos, evitar la contaminacién cruzada,
evitar los riesgos a los que se encuentra expuesto el estudiante, y ayuda a realizar

un correcto diagndstico.

14



Il. REVISION DE LA LITERATURA
ANTECEDENTES

Solis L. (2017), Realizd un estudio explicativo, cuantitativo y correlacional; con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de
normas de bioseguridades en radiologia de los estudiantes de la Clinica de
Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2016. La
muestra estuvo conformada por 61 estudiantes escogidos mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. La investigacion concluye: Un 90.2 % de
estudiantes de la Clinica Odontoldgica presentaron un nivel de conocimientos malo
sobre normas de bioseguridades en radioldgica (45.9% de clinica adulto 11 y 44.3%
de clinica adulta 1V). Un 78.7% con actitud malo acerca de la aplicacion de las
normas de bioseguridad en radiolégica (32.8% de clinica adulto 11 y 45.9% de clinica
adulto 1V). Segun la prueba estadistica se logro el contraste estadistico obteniendo
los resultados (X? =9.49; GL=4; p= 0.1); existe relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud de normas bioseguridad en radiologia de los estudiantes?.

Guarnizo J. (2016), Realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional; con
el objetivo de evaluar la aplicaciéon de las normas de bioseguridad durante la toma
radiografica por parte de los estudiantes de pregrado que ingresan a la clinica de
Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador.
La muestra estuvo conformada por 197 estudiantes de séptimo a noveno semestre de
odontologia. La investigacion concluye: Se encontr6 un porcentaje alto de
conocimiento en los estudiantes acerca de bioseguridad y proteccion radiogréafica.

Del total de estudiantes que participaron en el estudio: el 84.4% tenian conocimiento
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sobre las medidas de bioseguridad y proteccion radiografica al revisar el
cuestionario; pero el 29.1% en la observacion no aplica en la practica el
conocimiento. Los estudiantes demuestran tener conocimiento de bioseguridad y
proteccion radiografica sin embargo no se esta viendo esto reflejado al momento de

la préactica en la clinica lo que motivaria a reforzar y mejorar conductas?.

Gonzalez F. (2015), Realiz6 un estudio descriptivo, transversal; con el objetivo de
describir el nivel de conocimiento, actitud, practicas y uso de medidas de proteccion
en radiologia en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena. La muestra estuvo conformada por 120 estudiantes de pre grado y 30 para
post grado. La investigacion concluye: Luego de implementar la encuesta y observar
un grupo de estudiante en el momento de la toma de radiografias se encontrd que el
76,06% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento alto; el 90,85% presenta
el nivel de actitud alto para la toma de radiografia, y el 52, 11% mostr6 su nivel de
practica para el manejo correcto sobre factores de riesgo a rayos X. Se utiliz6 las
pruebas estadisticas alfa cronbach donde se evaluo la confiabilidad y estabilidad de
las preguntas y la prueba Chi cuadrado para evaluar la significancia estadistica, con

un limite de decisién de 0.05°.

Berlanga C. (2016), Realiz6 un estudio descriptivo prospectivo, observacional, y
transversal; con el objetivo de evaluar las practicas de bioseguridad expresado en
siete dimensiones durante la toma radiogréfica intraoral que realizaron los
estudiantes de séptimo y noveno ciclo en el servicio de radiologia de la clinica
odontologica de la Universidad José Carlos Mariategui de Moquegua afio 2016. La
muestra estuvo conformada por 64 estudiantes. La investigacion concluye: Mas de la

mitad de los estudiantes (51.56%) no cumplen con las medidas de bioseguridad en la
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toma radiogréfica intraoral; el 48.44% de alumnos lo hacen de manera aceptable y
ninguno de ellos las cumple adecuadamente. La infraestructura del servicio de
radiologia de la clinica odontoldgica cumple con siete de los diecisiete items

evaluados alcanzando un 41.18%*.

Pacompia M. (2016), Realiz6 un estudio no experimental, transversal, de campo,
prospectivo y relacional; con el objetivo de relacionar el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la aplicacién de normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos
de la clinica integral del adulto de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas de Arequipa en el afio 2016. La muestra estuvo
conformada por 149 alumnos de VIII Y IX ciclo de la clinica integral del adulto 1 y II.
La investigacion concluye: Los resultados han determinado que la mayoria de los
estudiantes tienen un nivel de conocimiento regular (64.5%), respecto a su actitud en
la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia, en la mayoria de ellos llegé a
un nivel positivo (64.5%). Asi mismo, hemos comprobado que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los
alumnos respecto a la bioseguridad en radiologia de los alumnos de la clinica integral
del adulto de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas, p < 0.05°,

Aranda A. (2016), Realiz6 un estudio basico, descriptivo y transversal; con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad de los estudiantes de estomatologia de la Universidad Nacional de
Trujillo en el afio 2015. La muestra estuvo conformada por 65 alumnos divididos en
tres grupos. La investigacion concluye: Los resultados revelan que el nivel de

conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue de 47.7% siendo de nivel regular y
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malo; la prueba Chi cuadrado muestra x2 = 7.34 y una significancia p = 0.025 menor
a 0.05. El nivel de préactica fue regular con un 67.7% la prueba Chi cuadrado muestra
x2 = 5.23 y una significancia p = 0.073 mayor a 0.05 demostrado que no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de

bioseguridad en los alumnos de estomatologia de la UNT®,

Rodriguez 1|. Zerpa M. (2016), Realizaron una investigacién correlacional
descriptiva, de campo, no experimental y transversal; con el objetivo determinar la
relacion entre el nivel actitudinal y el grado de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de 3er afio en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el periodo lectivo 2016-2017. La muestra estuvo
conformada por 65 estudiantes de 3er afio de pregrado. La investigacion concluye: se
puede afirmar que existe un nivel actitudinal muy favorable ante las normas de
bioseguridad (nivel 4) en los estudiantes de la muestra. Respecto a la relacion entre el
nivel actitudinal y el grado de conocimiento sobre las normas de bioseguridad se
puede inferir que existe una relacion directa alta entre las dos variables (0,9979). Por
tanto, se puede afirmar que existe una correlacion muy significativa entre el nivel
actitudinal y el grado de conocimiento sobre las normas de Bioseguridad en los
estudiantes de 3er afio de odontologia en las areas clinicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo lectivo 2016-2017".
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Osorio J. (2015), Realizd un estudio no experimental, transversal, prospectivo y
correlacional; con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad y
radioproteccion en radiologia de los estudiantes de las Clinicas Estomatolégicas de la
Universidad Alas Peruanas 2015. La muestra estuvo conformada por 271 alumnos de
8°y 9° ciclo. La investigacion concluye: El conocimiento fue malo 74.3% y el 52,2%
presenta una actitud buena. En la dimension utilizacion de equipo de proteccion
radiologica un 46,5% tuvo conocimiento malo y el 63,1% presenta una actitud
buena. En la dimension métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia, el 42,8%
presenta un conocimiento malo y 40,1% una actitud regular. En la dimension manejo
de residuos bioldgicos el 56,0% tuvo conocimiento malo y un 48,4% una actitud
regular. De acuerdo al pontaje general, se concluye que mediante el estadistico
Gamma, que no existe relacion estadisticamente significa entre ambas variables

p<0.05°.

Cabrera H. (2015), Realiz6 un estudio descriptivo, correlacional; con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y nivel de actitud hacia la
aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes del IX ciclo de
la escuela de estomatologia de la USS, en el afio 2015. La muestra estuvo
conformada por 30 estudiantes. La investigacion concluye: Se determind que el nivel
de conocimiento fue mayoritariamente regular con un 73.3%, al igual que el nivel de
actitud con un 70%. Asi mismo, en cuanto al resultado segin dimensiones, se
encontrd un conocimiento y actitud regular para normas de bioseguridad en
radiologia. En utilizacion de equipos de proteccion radiologica y barreras de

proteccion, fue la dimension de mayor conocimiento, ambas variables se
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mantuvieron en un nivel regular. En la dimensién de métodos de esterilizacion,
desinfeccion y asepsia mostré un conocimiento regular y una actitud mala.
Finalmente en la dimensién de manejo de residuos radiolégicos se encontrd un
conocimiento y actitud regular. Se concluye que no existe relacion ambas variables

estudiadas®.

Ochoa K. (2013), Realiz6 un estudio descriptivo, transversal; con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion
de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM, en el afio 2013. La muestra estuvo conformada por 218
estudiantes. La investigacion concluye: Se pudo determinar que el nivel de
conocimiento fue mayoritariamente regular (53.7%) al igual que la actitud (78%). El
uso del posicionador de radiografias fue el item de mayor conocimiento de los
estudiantes (81.7%). La mayoria mostr6 un nivel de actitud bueno al preocuparse por
la bioseguridad (94.5%). Se encontrd que el nivel de conocimiento fue regular y la
actitud buena en relacién a normas de bioseguridad en radiologia. Ademas, un nivel
de conocimiento y actitud regular en relacion a la utilizacion de equipos de
proteccion radiol6gica y barreras de proteccion; asi como en métodos de
esterilizacion, desinfeccion, asepsia y en manejo de residuos radioldgicos. Una vez
aplicado la correlacion de Spearman no se encontrd relacion estadisticamente
significativa p = 0.518, r = 0.044; No existe relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos™.
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REVISION DE LA LITERATURA
Radiaciones

Con respecto a las radiaciones ionizantes se sabe que son aquellas de caracter
electromagnético o corpuscular, llega hacer la emision, propagacion y transferencia

de energia en cualquier medio en forma de ondas electromagnéticas o particulas .

La energia emitida por la radiacion se transporta por el espacio con influencia o no
en la estructura atdmica de la materia, que se cataloga en radiaciones no ionizantes e
ionizantes dependiendo de las consecuencias ocasionadas por el contacto

corpuscular??,
Radiaciones no ionizantes:

Al referirnos sobre las radiaciones llamadas no ionizantes estamos involucrando a los
rayos ultravioleta (UV), infrarrojos y microondas. Se considera la probabilidad de
que en las células se produzca descomposicion de calor, pero adn se ignora si pueden

producir efectos microscopicos?®.
Radiaciones ionizantes:

Al referirnos como ionizantes estamos haciendo referencia a la interaccion que existe
entre la radiacion y la materia. Las radiaciones ionizantes estdn comprendidas a base
de los rayos X, gamma, alfa y beta. Siendo aptos para formar dafio de tipo
significativo en células humanas. Como consecuencia en el organismo, la accion
ionizante se puede presentar mediante las rupturas de cromosomas, abarcando
cambios lo cual provocara lesiones anormales, estas secuelas pueden ser apreciadas

en la division celular lo que producira su desarrollo anormal o muerte®,
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Rayos X

Son un tipo de radiacion denominada ondas electromagnéticas. Las imagenes de
rayos X exponen el interior del cuerpo en distintos tonos de blanco y negro. Debido a
que diversos tejidos absorben diversas cantidades de radiacion. El calcio en los
huesos absorbe en mayor cantidad los rayos X, es por ello que los huesos se observan
blancos. La grasa y otros tejidos blandos absorben menos, y se muestran de color
gris. Con respecto a la longitud de la onda que trasmite es de alrededor de 10

nanémetros (nm) y corresponden a frecuencias del rango de 30 pico Hertz (PHz)%.
Equipo de Rayos X dental

Para poder llegar a un buen diagnostico definitivo es necesario un equipo generador

de rayos X.

Las maquinas de rayos X dental se pueden utilizar para exponer a receptores
intraorales o extraorales. Algunas maquinas sélo se utilizan para la exposicion
intraoral , mientras que otros se limitan a la exposicion extraoral. Hay una variedad

disponible, de diferentes fabricantes®?.

El equipo de Rayos X Dental : cuenta con tres componentes: (1) cabezal, (2) brazo

de extension, y (3) panel de control.

Cabezal: El cabezal, o también llamado cubierta del tubo, contiene el tubo de rayos
X que produce dichos rayos. Extendiendo de la apertura del cabezal estad el
dispositivo de indicacion de posicion (DIP), o el cono. EI DIP puede ser circular o de

forma rectangular y limita el tamafio del haz del rayo X.
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Brazo de extension : El brazo de extension suspende el cabezal de los rayos X,
alberga los cables eléctricos, y permite el movimiento y la posicién del cabezal.
Panel de control : El panel de control, que permite que el radiélogo dental regule el
haz de los rayos X, esta enchufado a una toma de corriente eléctrica y aparece como
una consola o gabinete. Un panel de control puede ser montado en un pedestal en el
piso, un soporte de pared, o localizado en una pared remota fuera del area operatoria

dental . 1

En el &rea de radiologia Odontolégica ciertos equipos trabajan con un Kv fijo
hallandose entre los 50kv a 70Kv, con un amperaje fijo entre los 5SmA a 10mA y el
operador puede cambiar la variable tiempo; como promedio, las técnicas que mas se
emplean oscilan entre los 0.1 a 2 segundos con una distancia foco paciente entre 18
cm a 23 cm; actualmente existe una técnica muy empleada es de 3 segundos con 70
Kv. Los ortopantomdgrafos (equipos panoramicos) tienen algunas similitudes lo que
son los rayos X para dental habitualmente, se pueden modificar sus diversos

indicadores (Kv, mA) excepto el tiempo de rotacion ya que eso se encuentra fijo 1.

Cabe resaltar que todos los rayos que genera la maquina no son para realizar
diagnosticos, es por ello que solo es necesario la radiacion secundaria. Asimismo, el
tubo de rayos X se encierra dentro de una cupula o cabezal construido de plomo con
un espesor congruente su caracteristicas técnicas, evitando asi, la salida de las

radiaciones innecesarias al medio circundante!®1,
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Proteccion radioldgica

La proteccion Radioldgica se caracteriza por ser un grupo de medidas para asi poder
manipular de forma maés segura las radiaciones ionizantes, garantizando la proteccién

del ser humano.*

Las medidas necesarias para limitar la exposicion de los individuos se pueden tomar
mediante la aplicacion de acciones en cualquier punto del sistema que vincula las

fuentes con los individuos. Tales acciones pueden aplicarse sobre:
- La fuente emisora de radiacion ionizante.

- El medio ambiente, es decir, los caminos por los que las radiaciones de las

fuentes pueden llegar a los individuos.

- Los individuos expuestos.

Asimismo se establece que para poder lograr esto debemos cumplir con criterios

basicos, los cuales se mencionan acontinuacion:*t

o Distancia: Viene hacer la ley de la inversa del cuadrado. La intensidad que
emita la radiacion es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia.
La tasa de dosis disminuye con el cuadrado de la distancia a que se localiza la

fuente productora de radiacion?’.

o Tiempo: La dosis sera proporcional al tiempo que se encuentre en
exposicion. La dosis correspondiente recibida reduce conforme lo hace el

tiempo que perdura la exposicion®’.
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o Blindaje o pantallas: Son medidas y/o barreras ubicadas entre el producto
radiactivo y los usuarios que eliminan o atenGan la radiacion. Al traspasar las
radiaciones ionizantes, la materia perdera su intensidad. En este punto se
fundamentan los blindajes y/o pantallas protectoras frente a las radiaciones
ionizantes. La eleccion de la pantalla apropiada depende del tipo de emisién.
Hay dos tipos de pantallas o blindajes, las conocidas como barreras primarias
(atentian la radiacion del haz primario) y las barreras secundarias (evitan la

radiacion difusa)®’.

De estos principios se establecen tres reglas principales de Proteccion Radioldgica

frente a la radiacion externa:

1. Colocarnos lo mas lejos posible de las fuentes de radiaciones ionizantes.
2. Reducir el tiempo de exposicion al minimo posible.

3. Interponer blindajes adecuados entre la fuente y el personal expuesto®’.

Los equipos dentales en dptimas condiciones son inofensivos. Los aparatos dentales

que son considerados de pequefia potencia 50 a 70 Kv y 10 Ma®’.
Materiales De Blindaje:

Consideramos como blindajes para la radiacién beta, se emplean materiales de bajo
numero atémico tales como el aluminio y vidrio, buscando reducir la generacion de

radiacion secundaria de frenado constituida por rayos X8,

25



Seguridad del paciente y operador:

En investigaciones realizadas para medir la irradiacion que absorben los pacientes en
el diagnoéstico odontoldgico, se manifiesta que se encuentra comprendida alrededor
de 100 mrads. Sin embargo cabe recalcar que el examen radiolégico dental es mas
puntual, y menos diversificado que el examen radiologico médico; al instante de
realizar una radiografia, siempre que se guarden las normas correctas de ejecucion de

la técnica y radioproteccion®®.

Sin embargo actualmente hay una predisposicion a realizar el examen radiografico de
ambos maxilares, siendo que esta debe ser empleada en los casos que esta realmente
justificada por motivos clinicos. La dosis media recibida por los profesionales de la
odontologia (odontélogos y auxiliares), que ha sido puesta en evidencia por estudios
realizado con ficheros dosimétricos del Servicio central de Proteccion contra las
Radiaciones lonizantes, en donde se muestra de 1.429 personas expuestas,
encontraron que se situaban en 5,4 msv por profesional y mes, lo que da igual a unos

60 milirads por afio®°.

Al momento de hablar de seguridad ya sea en el paciente o en el operador, se debe
tener en cuenta la actitud y percepcion en la atencion odontoldgica evaluando en

diferentes formas el operador?.

Durante cada revision odontologica, las radiografias al ser tomadas deben ser
justificadas, ya que la falta de control sobre uso a largo plazo provocara una
exposicion mayor ocasionando mayor riesgo para la salud; siempre es bueno
considerar algunos parametros para el cuidado durante la toma de una radiografia, no

solo por parte del profesional o estudiante, sino considerando el tipo de paciente?.
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Es de suma importancia que el profesional de la salud se haga responsable por
solicitar de manera escrita un consentimiento informado, donde no solo se presenten
los procedimientos a realizar, alternativas de tratamiento y beneficios esperados, sino
también los riesgo al que se expondran con los diversos procedimientos incluyendo

las radiaciones?..
Organizaciones reguladoras que se encargan de la Proteccion Radiologica:

A raiz del descubrimiento tanto de la radiactividad como los Rx se pusieron de
manifiesto los dafios producidos por las radiaciones ionizantes, poniendo en practica
una serie de medidas protectoras para asegurar un nivel adecuado de proteccion al ser

humano y que constituyen hoy en dia la llamada Proteccidén Radioldgica.

= C.S.N. ( Consejo de seguridad nuclear) Unico organismo espafiol competente
en PR, que inspecciona las actividades con radiaciones e informa y asesora al
ministerio de industria y energia.

» C.ILEIM.AT. (Centro de investigaciones energéticas medioambientales y
tecnoldgicas.)

» S.E.P.R. (Sociedad espafiola de proteccion radioldgica)

» |L.C.P.R. (Comisién internacional de PR.) Formula recomendaciones no
vinculantes que sirven de base para la legislacion de los distintos paises

comunitarios.
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Nacionalmente contamos con algunas organizaciones que velan por la seguridad

radiologica:

- IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear): Es una institucion basada en el
sector Energia y Minas que tiene la mision de normar, promover, supervisar el
control de las actividades sobre radiaciones ionizantes, actia como Autoridad
Nacional, preocupandose fundamentalmente por el cumplimiento de las Normas,
Reglamentos, para la operacion segura de las instalaciones nucleares y radiactivas,

basadas en la Ley 28028; Ley de Regulacion del us?.

- SPR (Sociedad Peruana Radioproteccion): Es una asociacién que trabaja
independientemente sin obtener ningun fin de lucro. Entre uno de sus objetivos es
poder promover actividades con el fin de proteger al hombre y el medio

ambiente, contra los riesgos que provocan las fuentes de radiaciones®.
Bioseguridad en radiologia odontoldgica

Para poder definir bioseguridad tenemos que tener en cuenta considerar que toda
persona puede estar infectada y considerar todo fluido corporal como potencial

contaminante.

Se le atribuye al termino bioseguridad una serie de medidas preventivas con el Gnico
objetivo es mantener protegida la vida , ya sea en la parte humana, animal, vegetal y

el medio ambiente el cual nos rodea. 2.

Ahora el ministerio de Salud también cuenta con algunos términos al momento de
definirlo ,todo personal de salud debe aplicar como conducta diaria y necesaria

durante su trabajo ya que se enfrenta a muchos riesgos en la salud..
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Para complementar definiciones sobre radiologia odontolégica, debemos tomar
conciencia y llevar a cabo la proteccion de bioseguridad en un proceso educativo y
mantener asi la integridad de la salud del profesional, y el paciente , sin dejar de lado

al medio ambiente que nos rodea. %.
Infeccion cruzada en Radiologia Odontol6gica

La educacidn es un factor importante para mejorar el cumplimiento de las normas y
medidas preventivas. Todo el personal debe ser informado de los riesgos de contraer
infecciones, las posibles causas de transmisién y riesgos a los que esta expuesto, Si
no cumple con las protecciones adecuadas , cabe resaltar que a través de la cavidad
bucal el personal de salud se encuentra expuesto a contraer enfermedades
infecciosas, entre las cuales son : tuberculosis, respiratorias ; enfermedades de

transmision sexual (Hepatitis B, Sifiles, VIH/SIDA) .

Para evitar las infecciones cruzadas en los consultorios dentales se debe practicar
métodos adecuados de desinfeccion, esterilizacion, almacenamiento de instrumentos,
realizando una adecuada programacion de pacientes y manteniendo limpias las areas

de trabajo.

Al mantenernos en contacto con todo tipo de fluido , obliga al personal de
odontologia de todos los niveles de atencion a aplicar las normas de Bioseguridad sin
excepcion en todas las actividades de riesgo y con todo tipo de pacientes,
independientemente del diagnostico y sobre la certeza establecida, que el individuo

contaminado no ofrece manifestaciones externas inmediatas %’.
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Precauciones Estandares: Todo paciente debe atenderse con el mismo protocolo y
considerarse como potencialmente infectado. Las variaciones en el control de
infecciones estan determinadas por el procedimiento odontolégico y no por el tipo de

paciente.

Factores determinantes del proceso salud — enfermedad:

El control de las infecciones cruzadas debe ser considerado parte integral y precisa
de las consultas odontoldgicas. Es de vital importancia que todo el personal
odontoldgico conozca y practiqgue los métodos para evitar la transmision de
infecciones. En los procedimientos dentales, la transmision de las infecciones va a

depender de cuatro factores:

Fuente de infeccidn (paciente/operador).
e Medio de transmision (fluidos corporales, gases, agujas y aerosoles).
e Via de transmision (inoculacion, inhalacién, ingestion).

e Susceptibilidad individual (estado nutricional, herencia, medicacion e

inmunidad).
Medidas de Bioseguridad en Radiologia

El radiodiagndstico es una de las primeras causas de irradiacion artificial, es por ello
que se debe hacer uso racional de la radiologia y aplicar con rigurosidad los criterios

de justificacion, con el fin de reducir la dosis sin pérdida de informacién diagnostica.

Para poder efectuar correctamente las medidas de bioseguridad, es necesario contar

con (Barreras, Esterilizacion, Desinfeccion y Antisepsia)®®.
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Barreras de proteccion: Llamado uso de barreras no evita los accidentes de

exposicion a fluidos, pero disminuye las consecuencias de dicho accidente.

Las barreras de proteccion mas efectivas que podemos aplicar en el area de
odontologia son: el uso de delantal clinico, guantes, mascarillas, protector

facial y ocular??7,

Esterilizacion: Mediante este proceso buscamos la eliminacion completa de
la vida de todo microrganismo como por (hongos, bacterias, esporas y virus).
Podemos conseguir esta eliminacién por método fisico, donde utilizaremos el

autoclave, por lo que debe ser la primera elecciéon siempre y cuando el

material lo permita?®28,

Desinfeccion: Aqui nombraremos a todo procedimiento que incluye la
desinfeccion del equipo de rayos dental , el sillon donde se encuentra el
paciente , comandos que sirvan de apoyo al momento de disparar la toma

radiografica 2.
Asepsia: Dentro de estos procedimientos tenemos:

» El ambiente de trabajo debe contar con un area de descanso y para

ingerir sus alimentos, separada del area clinica.
» Contar con instalaciones sanitarias, limpias y en buenas condiciones.
» Proporcionar vestidores para cambiarse la ropa de calle.
» Mantener el equipo y mobiliario en buen estado.

» La iluminacién debe tener 5,000 lux, ya sean naturales, artificiales o
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combinados que permitan al personal de odontologia realizar sus

actividades sin mucho esfuerzo y a una distancia adecuada.

La iluminacién del campo operatorio debe facilitar al operador
realizar trabajos de precision y obtener la direccion de la luz
apropiada. Debe tener dos intensidades: una de 8,000 lux como

minimo y la otra no menor de 25,000 lux.

Los ruidos deben ser tolerables y no estresantes, evitar vibraciones

perjudiciales a la salud.

Las sustancias peligrosas deben ser almacenadas en condiciones de

seguridad.

Debe contar con un area de depdsito de materiales que garantice la
seguridad de los mismos. Las areas donde se guardan materiales e
instrumental deben estar disefladas de manera que eviten que los

materiales se puedan resbalar, aplastarse, caerse o derramarse.

Las areas de trabajo deben estar sefialadas: area de esterilizacion,
clinica o de atencion, administrativa, rayos X, entre otras, de acuerdo

al grado de Bioseguridad requerido.

El &rea administrativa debe estar fuera del area de clinica.

Utilizar al maximo las barreras de proteccion.

Utilizar succion de alta velocidad para reducir el riesgo de

contaminacién con aerosoles.
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» Las clinicas dentales deben contar con un area para el lavado,

desinfeccidn y esterilizacion de materiales e instrumentos.
» Lavado de manos con uso de antisépticos.
» Guantes estériles.

» Mascarilla de alta eficiencia, que deben ser utilizadas por cada

paciente.
» Campo estéril al realizar los procedimientos clinicos.

» Manejo de los residuos biocontaminados (utilizacion de bolsas con

sus colores respectivos al momento de diferenciarlos.?®.
Manejo de residuos contaminados

Se debe tener todo tipo de conocimiento sobre procedimientos adecuados al
momento de eliminar todo material usado al momento de la consulta odontoldgica y

se encuentre contaminado con cualquier tipo de fluido.
A continuacion se detallara la manera en la cual el MINSA, los clasifica:

Residuos Biocontaminados: Llegan hacer todo aquellos residuos que se
contaminan por fluidos al momento de ser atendidos , que contengan altas

concentraciones de microorganismos?°.
Segun su origen pueden ser:

- De atencion al paciente.

- Bioldgicos.
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- Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.
- Residuos punzocortantes.

- Animales contaminados.?®

Residuos especiales: Aqui vemos todos aquellos que son corrosivos, inflamable,

toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.
Ente los cuales pueden ser:

- Soluciones para revelado de radiografias, laminas de plomo de radiografias

dentales, entre otros.
- Residuos farmacéuticos.

- Residuos radiactivos: compuesto por materiales contaminados, de analisis clinicos

y servicios de medicina nuclear?.

Residuos comunes: Son todo aquellos residuos que no se encuentran en contacto
directo con pacientes, estos vienen hacer generados en area administrativa , o
también en la limpieza de jardines, areas publicas y en general material no

clasificado en la categoria A o B. Pueden clasificarse de la siguiente manera:®

- Papeles, cartén, cajas y otros generados por mantenimiento susceptibles de

reciclaje.
- Vidrio, madera, plasticos y metales susceptibles de reciclaje.

- Restos de la preparacion de alimentos, limpieza de jardines entre otros®.
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1.  HIPOTESIS

Hipdtesis de investigacion:

» Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia las
practicas de bioseguridad en la toma Radiografica Intraoral de los

estudiantes en la Clinica Odontolégica Uladech Chimbote - 2018.

Hipdtesis Nula:

» Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia
las préacticas de bioseguridad en la toma Radiografica Intraoral de los

estudiantes en la Clinica Odontoldgica Uladech Chimbote - 2018.
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4.1

4.2

V2 METODOLOGIA
Disefio de la investigacion

La investigacion segun su enfogue es de tipo observacional, prospectivo, transversal

y analitico. De nivel cuantitativo y de disefio No experimental - correlacional.
Poblacion y muestra

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por todos los estudiantes de
preclinica y clinica integral de la facultad de odontologia de la ULADECH Chimbote

en el afio 2018.

La muestra estuvo conformada 100 alumnos distribuidos en dos grupos, 50 alumnos
de preclinica y 50 alumnos de clinica integral de la ULACHECH Chimbote - 2018;
el método para determinar el tamafio de la muestra fue mediante la formula
estadistica para poblacién infinita y la seleccion de la muestra fue por muestreo no

probabilistico por cuotas:

El muestre no probabilistico por cuotas: la eleccion de los elementos no depende de
la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion; incluye a todos los
sujetos que estan disponibles, lo que hace que la muestra represente mejor a toda la

poblacion®t.
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e Formula para muestra de una poblacion infinita:
Proporcion (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 10% = 0.10
Z (Nivel de confianza) = 95% = 1.96

zZ2xpx (1-p)
n:
eZ

_ 1.96% x 0.50 x (1 —0.50)
- 0.102

n

n=96.04 =~ 100

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

- Estudiantes mayores de 18 afios de ambos sexos.

- Estudiantes que accedan a pertenecer a la investigacion y firmen el

consentimiento informado. (Anexo 03)

- Estudiantes que tomen radiografias con fines de diagnéstico de pacientes dentro

de su area de formacion.

Criterios de exclusion

- Estudiantes que no deseen participar de la investigacion.

- Estudiantes de preclinica que ain no tomen radiografias con fines de

diagnostico de pacientes.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
Normas de bioseguridad en
. I . radiologia
Conjunto de conocimientos tedricos g
Conocimiento sobre sobre normas de bioseguridad Utilizacion de equipos de proteccion
normas de (medidas preventivas para evitar radioldgica y barreras de proteccion.
bioseguridad en infecciones o enfermedades de ) — - Conocimiento Ordinal
radiologia riesgo ocupacional) utilizadas en la Métodos de esterilizacion,
odontoldgica especialidad de radiologia desinfeccion y asepsia
odontoldgica.
Manejo de residuos radiol6gicos
Normas de bioseguridad en
radiologia
Actitud hacia la Predisposicion para utilizar los Utilizacion de equipos de proteccion
aplicacion de normas conocimientos tedricos sobre radiol6gica y barreras de proteccion.
de bioseguridad en normas de bioseguridad en la ) T - Actitud Ordinal
radiologia especialidad de radiologia Métodos de esterilizacion,
odontologica odontologica. desinfeccion y asepsia
Manejo de residuos radiologicos
Periodo que cursa el estudiante _ Preclinica
Ciclo Académico comprendido de 4 meses Ciclo _ Clinica integral Nominal
academicos
Género Cara(;tgrlstlcas sexua_lles y Sexo - Mascul_lno Nominal
fenotipicas del estudiante. - Femenino
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Encuesta: esta técnica permitid aplicar el instrumento respectivo a los estudiantes a
fin de que brinden informacion objetiva y veridica respecto normas de Bioseguridad

en la toma radiografica.
Instrumento

Cuestionario: se aplicd una encuesta estructurada elaborada con 20 items cada una
donde se evalu6 dos aspectos: conocimiento y actitud hacia las normas de
Bioseguridad en la toma radiografica. El cual ha sido validado en el trabajo de
investigacion “Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima 2013, cuyo
autor es Ochoa K. tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2013,

Procedimiento

Se realizd la solicitud correspondiente para la autorizacion y permiso para poder
Ilevar a cabo la ejecucion del estudio. Luego de obtener la aprobacion, se procedi6 a
seleccionar a los participantes de acuerdo a los criterios de inclusion, se les explico
los objetivos de la investigacion; los estudiantes aceptaron mediante la firma de un
consentimiento informado. Seguido a esto se entreg6 los cuestionarios y se dieron las
indicaciones respectivas para su desarrollo. El cuestionario fue resuelto en un lapso

de 20 minutos.
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El cuestionario en su primera parte consta de 20 preguntas de conocimiento sobre
normas de bioseguridad en radiologia odontolégica y la segunda parte consta de 20

preguntas sobre actitud hacia la aplicacion de las mismas.

Tanto las 20 preguntas de conocimiento como las de actitud se dividieron en 4
dimensiones: Normas de bioseguridad en radiologia, Utilizacion de equipos de
proteccion radiologica y barreras de proteccion, Métodos de esterilizacion,

desinfeccion y asepsia, y Manejo de residuos radiolégicos.

Cada parte del cuestionario se evalud por separado como se describe a continuacion:

Cuestionario parte | (Conocimiento):

Cada pregunta contestada correctamente tiene el valor 1 punto y la incorrecta 0, por
lo que se puede obtener un maximo de 20 puntos al final del cuestionario. Este
cuestionario permitiria determinar el conocimiento del estudiante de la siguiente

manera:

= Conocimiento Bueno: 16 — 20 puntos.

= Conocimiento Regular: 11 — 15 puntos.

= Conocimiento Malo: 0 -10 puntos.

Al dividir la parte 1 en cuatro dimensiones, el estudiante podréa obtener como méaximo
5 puntos en cada dimensién; lo que representa el 25% de la nota. Para determinar el
nivel de conocimiento en cada dimension, se multiplicé el puntaje obtenido por
cuatro (con el fin de visualizar los puntajes al 100%), asi los puntajes obtenidos

podian ser comparados con los rangos establecidos.
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Cuestionario parte Il (actitud):

El estudiante tuvo la posibilidad de marcar una de las 4 alternativas para cada
pregunta segun la frecuencia con la que realizaba dicho procedimiento, siendo de

escala de Likert y ordinal.

Se asigno un valor a cada frecuencia:

Siempre = 4

Con frecuencia = 3

Algunas veces = 2

Nunca=1

Para la calificacion se establecieron rangos. La suma de las respuestas de acuerdo al
valor asignado a cada opcion permitiria determinar en qué rango estaba incluido la

actitud del estudiante:

= Actitud Buena: 61 — 80 puntos.

= Actitud Regular: 41 — 60 puntos.

= Actitud Mala: 20 - 40 puntos.

Al dividir la parte Il en cuatro dimensiones, el estudiante puede obtener un minimo

de 5 puntos y un maximo 20 en cada dimensidn; lo que representa el 25% de la nota.

Para determinar la actitud de la dimension, se multiplicé el puntaje obtenido por
cuatro (con el fin de visualizar los puntajes al 100%), asi los puntajes obtenidos

podrian ser comparados con los rangos establecidos.
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La validacién y confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto

tomando el 10% de la muestra establecida en el estudio.
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4.5 Plan de anélisis

La informacidn registrada en los instrumentos fue ingresada en una base de datos en
el programa ofimatico Excel 2013; donde se organizd, codifico, tabuld y elabor6
tablas de frecuencia y graficos de barras segin la naturaleza de las variables,

empleando la estadistica descriptiva e inferencial.

El analisis estadistico, verificacion y contrastacion de hipétesis se realizé6 mediante el
software estadistico SPSS v23, donde se aplicé la prueba Chi cuadrado (X?) con un
nivel de confianza del 95% Y la significancia estadistica, con un limite de decision de
0.05 (5%); el analisis se realiz6 acorde a los objetivos planteados; mediante la
confrontacidn de los resultados con las conclusiones de los antecedentes y con los las

bases teoricas; finalmente se formularon las conclusiones pertinentes.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA LAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN LA TOMA
RADIOGRAFICA INTRAORAL DE LOS ESTUDIANTES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE - 2018.

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Clinica Odontoldgica ULADECH Chimbote - 2018?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia las practicas de
bioseguridad en la toma radiografica intraoral de los estudiantes en la

Objetivo General:
- Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud

hacia las practicas de bioseguridad en la toma radiogréafica
intraoral de los estudiantes en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Chimbote - 2018.

Objetivos Especificos:
- Determinar el conocimiento de las normas de bioseguridad

en radiologia segun estudiantes preclinica y clinica integral.

- Determinar la actitud hacia la aplicacion de normas de
bioseguridad en radiologia segin estudiantes preclinica y

clinica integral.

- Determinar el conocimiento y la actitud hacia la aplicacién

de normas de bioseguridad en radiologia segin

dimensiones.

- Determinar estadisticamente la relacién del conocimiento de
las normas de Bioseguridad y la actitud ante la toma
radiografica Intraoral de los estudiantes de la Clinica
Odontolégica Uladech Chimbote — 2018

Conocimiento sobre
normas de
bioseguridad en
radiologia
odontolégica

Actitud hacia la
aplicacion de normas
de bioseguridad en
radiologia
odontoldgica

Hipdtesis de investigacion
Hi: Existe relacion significativa
entre el conocimiento y la actitud
hacia las préacticas de bioseguridad
en la toma Radiogréfica Intraoral de
los estudiantes en la Clinica
Odontolégica Uladech Chimbote-
2018.

Hipotesis Nula:
Ho: No existe relacion significativa
entre el conocimiento y la actitud
hacia las préacticas de bioseguridad
en la toma Radiogréfica Intraoral de
los estudiantes en la Clinica
Odontolégica Uladech Chimbote-
2018.

Tipo y nivel de
Investigacion.
El tipo de la investigacion

observacional, prospectivo,
transversal y analitico. De
nivel cuantitativo.

Disefio de investigacion
No experimental —

correlacional.

Poblacion y muestra
La muestra estard

conformada por 100
estudiantes, 50 de preclinica
y 50 de clinica integral.
Muestreo no probabilistico
por cuotas.
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4.7 Principios éticos.

Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial, adoptada por la 18* Asamblea Médica Mundial en 1964, en
donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan
en investigacion. Asi mismo el presente estudio cuenta con la autorizacion

de la Clinica Odontologia ULADECH®,
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados:

TABLA 1.- DISTRIBUCION SEGUN CICLO Y GENERO DE LOS
ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH 2018.

Género
. . . Total
Ciclo Masculino Femenino
F % f % f %
Preclinica 28 28% 22 22% 50 50%
Clinica Integral 21 21% 29 29% 50 50%
Total 49 49% 51 51% 100 100%

Fuente: Encuesta de conocimientos y actitud sobre normas de bioseguridad en radiologia.

Interpretacion: Se observa la distribucién por género y ciclo de los estudiantes de la
Clinica Odontoldgica Uladech Chimbote; el 50% de alumnos son de preclinica, de
los cuales el 28% pertenecen al género masculino y el 22 al femenino; el del mismo
modo el 50% de alumnos son de clinica integral, de los cuales el 29% son del género
femenino y el 21% masculinos; observandose que el 51% del total de alumnos

pertenecen al género femenino y el 49% al masculino.

GRAFICO 1.- DISTRIBUCION SEGUN CICLO Y GENERO DE LOS
ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH 2018.

35%
30% 28%

25%
20%
15%
10%
5%
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Preclinica Clinica Integral

= Masculino = Femenino

Fuente: Datos de la tabla N°1.
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TABLA 2.- CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
RADIOLOGIA SEGUN ESTUDIANTES PRECLINICA Y CLINICA INTEGRAL

DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH 2018.

Conocimiento

Ciclo Malo Regular Bueno Total
f % f % f % F %
Preclinica 10 10% 9 9% 31 31% 50 50%
Clinica Integral 6 6% 13 13% 31 31% 50 50%
Total 16 16% 22 22% 62 62% 100 100%

Fuente: Encuesta de conocimientos y actitud sobre normas de bioseguridad en radiologia.

Interpretacion: Se observa la distribucién del conocimiento sobre las normas de
bioseguridad en radiologia segun el ciclo de estudios, el conocimiento en su mayoria
es bueno con 62% tanto para alumnos de preclinica 31% y alumnos de clinica

integral 31%. Observandose un conocimiento global bueno 62%.

GRAFICO 2.- CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
RADIOLOGIA SEGUN ESTUDIANTES PRECLINICA Y CLINICA INTEGRAL

DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH 2018.
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Fuente: Datos de la tabla N°2.
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TABLA 3.- ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA SEGUN ESTUDIANTES PRECLINICA Y

CLINICA INTEGRAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH 2018.

Actitud Total
Ciclo Mala Regular Buena
f % f % f % F %
Preclinica 14 14% 21 21% 15 15% 50 50%
Clinica Integral 19 19% 24 24% 7 7% 50 50%
Total 33 33% 45 45% 22 22% 100 100%

Fuente: Encuesta de conocimientos y actitud sobre normas de bioseguridad en radiologia.

Interpretacion: Se observa la distribucion de la actitud hacia la aplicacion de las
normas de bioseguridad en radiologia segun el ciclo de estudios, en su mayoria es
regular representado por el 45%; tanto para alumnos de preclinica con un 21% y

alumnos de clinica integral 24%.

GRAFICO 3.- ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA SEGUN ESTUDIANTES PRECLINICA Y

CLINICA INTEGRAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH 2018.
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Fuente: Datos de la tabla N°3.
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TABLA 4.- CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA LA APLICACION DE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA SEGUN DIMENSIONES DE
LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH 2018.

Dimensiones N Minimo Méaximo Media Desylamon Valor
estdndar
Normas de bioseguridad en 5 4 5 349 1345  Regular
radiologia
Utilizacion de equipos de ,n) 4 5 3.52 1283 Regular
proteccion radiologica
Conocimiento . o
Me'godos_,de estgrlllzamon, 100 1 5 347 1381 Regular
desinfeccion y asepsia
Manejo ~ —de residuos 45 4 5 354 1200  Regular
radiolégicos
Normas de bioseguridad en 5, g 20 12.65 5480  Regular
radiologia
Utilizacion de equipos de o) g 20 1290 5693  Regular
proteccion radiologica
Actitud ) o

Métodos de esterilizacion, ;5 5 20 1270 5385  Regular
desinfeccion y asepsia
Manejo ~ —de residuos .5, g 20 1280 5474  Regular
radiolégicos

Fuente: Encuesta de conocimientos y actitud sobre normas de bioseguridad en radiologia.

Interpretacion: Se observa la media de la distribucion del conocimiento sobre las
normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes; el mayor conocimiento se
da en la dimensién Manejo de residuos radioldgicos 3.54; seguido de Utilizacién de
equipos de proteccion radioldgica 3.52; luego la dimension Normas de bioseguridad
en radiologia 3.49; y un conocimiento menor en la dimension Métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia 3.47; observandose en promedio un

conocimiento regular por cada dimension.

Asimismo se observa la media de la distribucion de la actitud hacia la aplicacion de
las normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes; la mayor actitud se da en
la dimension Utilizacion de equipos de proteccion radiolégica 12.90; seguido de
Manejo de residuos radiolégicos 12.80; luego la dimension Meétodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia 12.70; y en menor cumplimiento de las normas
la dimension Normas de bioseguridad en radiologia 12.65; observandose en

promedio una actitud regular por cada dimension.
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TABLA 5.- PRUEBA CHI CUADRADO (X?) ENTRE EL CONOCIMIENTO Y
LA ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EN RADIOLOGIA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH 2018.

Pruebas de Chi-cuadrado (X?)

Valor gl Significancia
a
Chi-cuadrado de Pearson 9,7822 4 .047
Razon de verosimilitud 10.631 4 .031
Asomamon lineal por 029 1 046
lineal
N de casos validos 100

Fuente: Prueba Chi cuadrado arrojado por el programa SPSS v23.

Interpretacion: Al determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia la
aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Clinica
Odontologica ULADECH 2018, se encontro relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. (X? = 9.82; a = 0.047). Se acepta la hip6tesis de investigacion.
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5.2. Analisis de resultados

Una vez realizado la aplicacién del instrumento y el tratamiento estadistico
inferencial de los datos se obtuvieron resultados acorde a los objetivos
planteados, lo cual permitié contrastar los resultados hallados con la teoria,

Ilegando a determinar lo que a continuacién se describe:

Como conclusion de mi primer objetivo especifico. Se determin6 el
conocimiento de las normas de bioseguridad en radiologia segun,
estudiantes preclinica es bueno 31% y de estudiantes de clinica integral
es bueno 31%; siendo mayor a lo hallado por el trabajo de Investigacién de
Solis L. (2017) con un resultado de 90.2% conocimiento malo, sobre
normas de Bioseguridad en radiologia (45.9%o clinica adulto 11 y 44.3%
Clinica adulto 1V); Guarizo J. (2016) obtuvo porcentaje alto de
conocimiento acerca de bioseguridad y proteccion radiolégica (84.4%);
Gonzales F. (2015) obtuvo (76,06%) conocimiento bueno; Berlanga C.
(2016) obtuvo (51.56%) conocimiento malo; Pacompia M. (2016) obtuvo
nivel de conocimiento regular (64.5%); Aranda A. (2016) nivel de
conocimiento medidas de bioseguridad (47.7%) regular-malo ;Osorio J.
(2015) conocimiento fue malo (74.3%); Cabrera H. (2015) nivel de
conocimiento fue regular (73.3%0); Ochoa K. (2013) nivel de

conocimiento mayoritariamente regular( 53.7%0).

Determinar la actitud hacia aplicacion de normas de bioseguridad en
radiologia, segun estudiantes preclinica es regular 21% y de estudiantes de

clinica integral es regular 24%; en comparacion a lo hallado por
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Solis L. (2017) nivel de actitud malo (78.7%0), (32.8% clinica adulto 11 y
45.9% clinica adulto 1V); Guarizo J. (2016) actitud mala (29.1%) ;
Gonzales F. (2015) actitud alta (52.11%) ; Berlanga C. (2016) actitud
regular (48.44%); Pacompia M. (2016) nivel positivo (64.5%); Aranda
A. (2016) actitud regular (67.7%) ; Osorio J. (2015) presenta un nivel de
actitud buena (63.1%0); Cabrera H. (2015) nivel de actitud regular con un

(70%); Ochoa K. (2013) nivel de actitud regular (78%b).

Se determiné el conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de
bioseguridad en radiologia de los estudiantes segun dimensiones; el mayor
conocimiento se presentd en la dimension Manejo de residuos radioldgicos
3.54 siendo regular; la mayor actitud se da en la dimension Utilizacion de
equipos de proteccion radioldgica 12.90 siendo regular. A diferencia en lo
hallado en el trabajo de investigacion de Osorio J. (2015) en la dimension
utilizacion de equipos de proteccion radiologica (46.5%) tuvo
conocimiento malo y el (63.1%) actitud buena , en la dimensién métodos
de esterilizacidn, desinfeccion y asepsia el (42.8%) una actitud regular ; en
la dimension manejo de residuos bioldgicos el (56.0%) obtuvo
conocimiento malo y un (48.4%) actitud regular ; Cabrera H. (2015) Asi
mismo, en cuanto al resultado segin dimensiones, se encontré un
conocimiento y actitud regular para normas de bioseguridad en
radiologia. En utilizacion de equipos de proteccion radioldgica y barreras
de proteccion, fue la dimension de mayor conocimiento, ambas variables se
mantuvieron en un nivel regular. En la dimension de meétodos de

esterilizacion, desinfeccion y asepsia mostrd un conocimiento regular y
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una actitud mala. Finalmente en la dimensién de manejo de residuos
radiolégicos se encontrdé un conocimiento y actitud regular. Se concluye
gue no existe relacion ambas variables estudiadas; Ochoa K. (2013) Se
encontré que el nivel de conocimiento fue regular y la actitud buena en
relacion a normas de bioseguridad en radiologia. Ademas, un nivel de
conocimiento y actitud regular en relacién a la utilizacion de equipos de
proteccion radioldgica y barreras de proteccion; asi como en métodos de

esterilizacion, desinfeccidn, asepsia y en manejo de residuos radiologicos.

Finalmente se verificd la hipdtesis de la investigacion, una vez aplicada la
prueba estadistica Chi cuadrado, arroja un valor calculado X% = 9.782 > que
el valor critico 9.48 y una significancia o = .074 < 0.05 aceptando la
hipotesis de investigacion y confirmando que si existe relacion
significativa entre el conocimiento y la actitud frente a las practicas de
bioseguridad en la toma Radiografica Intraoral de los estudiantes en la
Clinica Odontoldgica Uladech Chimbote 2018 ; Segun la prueba estadistica
de Solis L. (2017) se logrd el contraste estadistico obteniendo los resultados
(X? =9.49; GL=4; p= 0.1); existe relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud de normas bioseguridad en radiologia de los estudiantes;
Gonzélez F. (2015), Utilizd las pruebas estadisticas alfa cronbach donde se
evaludé la confiabilidad y estabilidad de las preguntas y la prueba Chi
cuadrado para evaluar la significancia estadistica, con un limite de decision
de 0.05% ; Pacompia M. (2016), Asi mismo, hemos comprobado que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y las actitudes de los alumnos respecto a la bioseguridad en
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radiologia de los alumnos de la clinica integral del adulto de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, p < 0.05%;
Aranda A. (2016) La prueba Chi cuadrado muestra x2 = 7.34 y una
significancia p = 0.025 menor a 0.05. El nivel de practica fue regular con un
67.7% la prueba Chi cuadrado muestra x2 = 5.23 y una significancia p =
0.073 mayor a 0.05 demostrado que no existe relacién significativa entre
el nivel de conocimiento y préactica de medidas de bioseguridad en los
alumnos de estomatologia de la UNT ; Rodriguez 1. Zerpa M. (2016),.
Respecto a la relacion entre el nivel actitudinal y el grado de conocimiento
sobre las normas de bioseguridad se puede inferir que existe una relacién
directa alta entre las dos variables (0,9979). Por tanto, se puede afirmar que
existe una correlacion muy significativa entre el nivel actitudinal y el grado
de conocimiento sobre las normas de Bioseguridad en los estudiantes de 3er
afio de odontologia en las areas clinicas de la Universidad de Carabobo en
el periodo 2016-2017; Osorio J. (2015),De acuerdo al pontaje general, se
concluye que mediante el estadistico Gamma, no existe relacion
estadisticamente significa entre ambas variables p<0.05 ; Cabrera H.
(2015),. Finalmente en la dimension de manejo de residuos radioldgicos se
encontrd conocimiento y actitud regular. Concluye que no existe relacion
ambas variables;Ochoa K. (2013), Aplicado la correlacion de Spearman
no hay relacion estadisticamente significativa p = 0.518, r = 0.044; No
hay relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
aplicacién de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de

Odontologia de la UNMSM.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion se desarrolld dentro del marco de los objetivos propuestos
respetando los lineamientos de investigacion. En consecuencia, la investigacion

concluye que:

1. Se determind el conocimiento de las normas de bioseguridad en radiologia
segun, estudiantes preclinica es bueno 31% y de estudiantes de clinica

integral es bueno 31%.

2. Se determind la actitud hacia aplicacion de normas de bioseguridad en
radiologia, segun estudiantes preclinica es regular 21% y de estudiantes de

clinica integral es regular 24%.

3. Se determiné el conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de
bioseguridad en radiologia de los estudiantes segin dimensiones; el mayor
conocimiento se presentd en la dimension Manejo de residuos radiolégicos
3.54 siendo regular; la mayor actitud se da en la dimension Utilizacion de

equipos de proteccidn radioldgica 12.90 siendo regular.

4. Finalmente se verifico la hipétesis de la investigacion, una vez aplicada la
prueba estadistica Chi cuadrado, nos arroja un valor calculado X? = 9.782 >
que el valor critico 9.48 y una significancia o = .074 < 0.05 aceptando la
hipédtesis de investigacion y confirmando que si existe relacion significativa
entre el conocimiento y la actitud frente a las practicas de bioseguridad en la
toma Radiogréfica Intraoral de los estudiantes en la Clinica Odontolégica

Uladech Chimbote - 2018.
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ANEXOS
ANEXO 01: CUESTIONARIO™

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Parte I: Conocimiento sobre normas de bioseguridad en radiologia odontologica

Edad- Genero | E | M Ciclode | O Preclinica N

académico: | O Clinica integral

Asignaturas requeridas aprobadas: Medicina Estomatoldgica e Imagenologia
Instrucciones: Responda los items sobre lo que recuerda de los conocimientos
teoricos recibidos. En caso haya duda consulte con la persona encargada de la

encuesta.

1. ¢ Qué entiende por bioseguridad?

a) Procedimiento que destruye o elimina todo tipo de microorganismo,
incluyendo esporas bacterianas.

b) Actitudes y conductas cuyo principal objetivo es proveer un ambiente de
trabajo seguro frente a diferentes riesgos producidos por agentes biologicos.

c) La bioseguridad asume que toda persona esté infectada y que sus fluidos son
potencialmente infectantes.

d) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas cuyo
principal objetivo es proveer un ambiente de trabajo seguro para evitar
infecciones cruzadas y enfermedades de riesgo ocupacional.

2. ¢ Cuales son los principios de proteccién radioldgica?

a) Optimizacion, justificacion, universalidad.

b) Limitacion de dosis, justificacion, universalidad.
¢) Limitacion de dosis, optimizacion, justificacion.
d) Optimizacion, limitacién de dosis, universalidad.
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3. ¢Cuéles son las medidas de proteccion contra la irradiacién por fuentes
externas?

a. Distancia, blindaje, justificacion
b. Distancia, tiempo, blindaje.

c. Distancia, tiempo, justificacién

d. Universalidad, optimizacién, distancia.

4. A qué distancia como minimo debe ubicarse el operador con respecto al

cabezal de rayos X.

a. 1m
b. 2m
c. 3m
d. 4m

5. Si un paciente es incapaz de sostener la pelicula radiogréafica con sus dedos se
debe:

a. Hacer que un acompafante lo sostenga durante el disparo.

b. Usar equipos de fijacion como posicionadores radiograficos.
c. Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.

d AyB

6. ¢Qué elemento(s) es (son) necesarios para el operador en la clinica
radiol6gica?

a. Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores.
b. Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores, mandil de

plomo
c. Dosimetro
d ByC

7. ¢ Que equipos de proteccion radiologica conoce para el paciente?

o

S6lo mandil de plomo.

b. Mandil de plomo con protector de tiroides.
c. Escudo submandibular.

d ByC

8. El posicionador de radiografias:

a. Esunequipo de proteccion personal de metal.

Dispositivos de metal para evitar la distorsion de la radiografia.

Evita la irradiacion de zonas innecesarias como dedos del paciente.
Dispositivo de plastico para evitar la distorsion de la radiografia e irradiacion
de zonas innecesarias

oo o
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9. Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe:

oo

Dejarlo orear por unos minutos.

Secar los restos de saliva y guardarlos en un lugar limpio y seco.

Lavar el instrumento con agua y jabon.

Esterilizar a calor humedo, o desinfectar el instrumento con hipoclorito o
alcohol.

10. Sobre la mascarilla del operador:

La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador.

La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador.

La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador y carecer de costura
central.

La mascarilla solo es necesaria en caso de pacientes con enfermedades infecto
contagiosas.

11. ¢ Es necesario desinfectar el equipo radiogréafico?

a.
b.
C.
d.

No, sélo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
Si, sélo al finalizar la jornada de trabajo.

Si, antes y después de la atencion de cada paciente.

Si, antes de la jornada de trabajo.

12. Con relacion a la desinfeccion de equipos radiogréficos:

a.
b.
C.
d.

Se desinfecta con hipoclorito al 0,1%

Se desinfecta con alcohol al 70%.

Puede desinfectarse con hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol al 70%.
Es necesario desinfectar el equipo con glutaraldehido al 2%.

13. Para realizar la toma radiogréfica:

a.

La pelicula radiografica viene en un empaque estéril por lo que no es
necesario desinfectarla antes de introducirla en la boca.

Se debe desinfectar las radiografias periapicales.

Es conveniente utilizar un film (cubierta protectora; bolsa plastica) para
disminuir la contaminacion del empaque radiografico.

ByC.

14. ¢ Luego de la toma radiografica; es necesario que el empaque de la pelicula

sea desinfectada previo a su revelado?

a.
b.
C.

Si, con hipoclorito de sodio o alcohol.

No, los liquidos de revelado y fijado actlan como agentes esterilizantes.

No, porque al desinfectarla puede dafarse la pelicula radiografica de su
interior.

Si, debe enjuagarse.
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15.

a)

b)

c)
d)

Sobre el lavado de manos en radiologia odontologica:

Es necesario lavarse las manos antes de colocarse los guantes y después de
cada atencion.

Solo es necesario el lavado de manos al inicio de la jornada de trabajo.

Solo es necesario el lavado de manos al final de la jornada de trabajo

Es necesario lavarse las manos con frecuencia, aungue no necesariamente
después de cada atencion.

16. Los residuos solidos radiactivos se clasifican como / deben colocarse en:

oo

Residuos biocontaminados / bolsas negras
Residuos biocontaminados / bolsas verdes
Residuos especiales / bolsas amarillas
Residuos especiales / bolsas negras

17. Los guantes de latex utilizados en pacientes son / deben colocarse en:

ooo

Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color negro.
Residuos especiales / bolsas plasticas color rojo
Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color rojo
Residuos comunes / bolsas plésticas color negro

18. Sobre el liquido de fijado radiografico:

a.

El fijador es mas biocompatible que el revelador radiogréafico, puede
desecharse por el desagtie sin problemas.

El fijador radiografico es toxico.

Debe eliminarse en tarros de plastico de paredes gruesas rotuladas
adecuadamente.

ByC

19. Sobre el liquido de revelado radiografico:

El revelador es mas biocompatible y puede ser eliminado por el desague.

El revelador y fijador no pueden eliminarse por el desagtie.

El revelador y fijador radiogréfico usado no deben juntarse en un mismo
recipiente para su eliminacion.

AyC

20. Sobre las radiografias y sus envolturas:

a.

o

Las radiografias reveladas pueden descartarse directamente al tacho de
basura.

Las radiografias contienen cristales de plata contaminantes del medio
ambiente.

Sélo las laminas de plomo de su envoltura contaminan el medio ambiente.
Las radiografias y las laminas de plomo de su envoltura contaminan el
medioambiente.
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odontologica.

Parte 1l: Actitud hacia la aplicacién de normas de bioseguridad en radiologia

Instrucciones: Responda los items sobre su actitud en las distintas situaciones

presentadas a continuacion.

NO

PREGUNTA

Siempre

Con
frecuencia

Algunas
veces

Nunca

01

¢Te preocupas por respetar las
normas de bioseguridad?

02

¢Cumples los principios de
proteccion radiologica?

03

¢Utilizas medidas para protegerte
como la distancia, tiempo Yy
blindaje adecuado contra las
irradiaciones?

04

¢Te sitlas a una distancia de 2m
del cabezal del equipo de rayos X?

05

¢Utilizas posicionador radiografico
cuando el paciente tiene dificultad
para sostener la pelicula?

06

¢Cdémo operador utilizas todos los
elementos de proteccidn necesarios
en la clinica radioldgica?

07

¢Utilizas mandil de plomo con
protector de tiroides o escudo
submandibular en pacientes?

08

¢Utilizas el posicionador de
radiografias?

09

¢Desinfectas el posicionador de
radiografias después de utilizarlo?

10

¢Utilizas la mascarilla cubriéndote
la nariz y la boca?

11

¢ Desinfectas el equipo radiografico
antes y después de la atencion a
cada paciente?

12

¢Utilizas hipoclorito de sodio o
alcohol para desinfectar el equipo
radiografico?

13

¢Antes de tomar la radiografia, las
desinfectas o utilizas cubiertas
protectoras?

14

Luego de la toma radiogréfica.
¢ Desinfectas el empaque
radiografico antes de su revelado?
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15

¢Te lavas las manos en ambas
ocasiones?: Antes de colocarte los
guantes y al final de cada atencion.

16

¢Colocas los residuos solidos
radiactivos en bolsas amarillas?

17

¢Colocas los residuos soélidos
biocontaminados; como los
guantes de latex, en bolsas rojas?

18

¢Eliminas el fijador radiografico en
tarros de plastico de paredes
gruesas Yy rotuladas?

¢Eliminas el revelador y fijador

19 | radiografico en recipientes
separados?
¢Eliminas las radiografias

20

reveladas 'y sus envolturas
directamente al tacho de basura?

Fuente: Ochoa K. Relacidn entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacién de normas
de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Lima 2013. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista]. Lima: UNMSM; 2014.
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para participantes de la investigacion

La presente investigacion titulada “Relacion entre el conocimiento y la actitud hacia las
practicas de bioseguridad en la toma radiografica intraoral de los estudiantes en la
Clinica Odontol6gica ULADECH Chimbote - 2018 “, es desarrollada por la Bachiller en
Odontologia Estefany Quilcat Torres de la Universidad Los Angeles de Chimbote. El
objetivo general del estudio es determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud
hacia las practicas de bioseguridad en la toma radiografica intraoral de los estudiantes en la
Clinica Odontologica ULADECH Chimbote - 2018.

Con esta investigacion se pretende mejorar la atencién de los pacientes, la proteccion de
los alumnos y equipo de trabajo. En caso de acceder a participar en este estudio, se le
pedira responder un cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara 20 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y anénima. Ademas, no se usarad para ningun otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Una vez realizado el estudio, los cuestionarios se destruiran.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su desarrollo.

Desde ya le agradezco su participacion.

Consentimiento Informado
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la bachiller de
Odontologia Estefany Quilcat Torres. He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio.
Me han indicado también sobre la metodologia; desarrollo de un cuestionario. Reconozco
que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en

cualquier momento.

/ /2018

Firma del participante Fecha
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ANEXO 04: CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Esta parte de la investigacion es la mas relevante y esencial de toda la investigacion pues todo
dependera que se acepte o no la hipétesis de investigacion. Para comprobar nuestra hipétesis

se cuenta con la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipdtesis

» Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia las
practicas de bioseguridad en la toma Radiogréfica Intraoral de los estudiantes en la

Clinica Odontolégica Uladech Chimbote - 2018.

» Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia las
practicas de bioseguridad en la toma Radiografica Intraoral de los estudiantes en la

Clinica Odontolégica Uladech Chimbote - 2018.
Cabe mencionar que la prueba estadistica se realiza a la hipotesis nula.
2. Nivel de confianza

El nivel de confianza adecuado para realizar la investigacion es 95%. Por lo tanto, el
nivel de significancia es de 5% (0.05), el cual sera nuestro valor estandar y en base a

ello determinaremos si se acepta o se rechaza la hipétesis nula.
3. Determinacién del valor critico de Chi cuadrado y nivel de confianza
Los pasos para hallar los grados de libertad son los siguientes:

Gl = (Nro.de filas — 1)(Nro.de columnas — 1) = 4
Gl=B3-1)(B3-1)=4
Valor critico = 9.48
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4. Contingencia:

Tabla 6.- Tabla de contingencia observada y esperada de Conocimiento y Actitud

Conocimiento*Actitud tabulacién cruzada

o Actitud
Conocimiento Total
Mala Regular Buena

Recuento 2 10 4 16

Malo Recuento esperado 5.3 7.2 35 16.0
% del total 2% 10% 4% 16%

Recuento 10 11 1 22

Regular Recuento esperado 7.3 9.9 4.8 22.0
% del total 10% 11% 1% 22%

Recuento 21 24 17 62

Bueno Recuento esperado 20.5 27.9 13.6 62.0
% del total 21% 24% 17% 62%

Recuento 33 45 22 100

Total Recuento esperado 33.0 45.0 22.0 100.0
% del total 33% 45% 22% 100%

Fuente: Tabla de contingencia arrojado por el programa SPSS v23.

5. Establecimiento de los criterios de decision

= Si Valor critico > valor calculado entonces se acepta hip6tesis nula
= Si Valor critico < valor calculado entonces se rechaza hipotesis nula.
= Sia>0.05, se acepta Ho y se rechaza Hi.

»  Sia<0.05, se acepta Hi y se rechaza Ho.

6. Determinacioén del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig.(a) asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,782 4 ,047
Razdn de verosimilitud 10,631 4 ,031
Asociacién lineal por lineal ,029 1 ,046
N de casos validos 100

Fuente: Prueba Chi cuadrado arrojado por el programa SPSS v23.
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7. Comparacion del valor Chi-cuadrado calculado con el valor critico

Grafico 4.- Grafica de distribucién Chi cuadrado

Grafica de distribucion Chi-cuadrado
Tabla de contingencia Nivel de conocimiento y Actitud
0.20

0.15

Densidad
o
=

0.05

Se acepta Hip. de investigacion

0.00

9.488 9.782

Fuente: Grafica arrojado por el programa estadistico Minitab.

Interpretacion: Entonces: El valor critico es menor que le valor calculado: 9.488 <

9.782; y la significancia a = 0.47 < 0.05

Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis de investigacion

planteada.
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ANEXO 05: CARTA DE PRESENTACION

ERSIDAD CATOLICA LOS ANGELLS
oy CHMBOTE

RECIBIPND

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES LA
CHIMBOTE . i
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA &
“Afo del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Chimbote, 16 de Abril del 2018

CARTA N° 020-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra.:
Dra. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora de Clinica Odontolégica ULADECH Catélica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angele; de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de director de la Escuela Profesional

de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacién, a través de un
trabajo de investigacion denominado “EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA TOMA RADIOGRAFICA INTRAORAL EN LOS
ESTUDIANTES DE CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH - CHIMBOTE

1918”.

Para ejecutar su investigacién, la alumna ha seleccionzado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a |la Srta. Estefany
Shirley Quilcat Torres; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

RSIDAD CATOLICA Anoets

H:un/}'/l‘l)ﬁ Di 0DBATOLOGIA

C.D. Wtifredo Ramos Torres
P

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Perg
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_«)flomnl(\gi.\@holm,.|l com
Web Site: www.uladech.edu pe
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