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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de
bioseguridad en radiologia oral en estudiantes de una universidad, Chiclayo, 2023. El estudio
fue descriptivo, prospectivo y transversal. La poblacién del estudio fue de 10lestudiantes, con
36 varones y 65 mujeres. Se incluyeron estudiantes matriculados en el semestre 2023-1, en la
escuela de odontologia, de ambos sexos, mayores de 18 afios, que aceptaron participar en el
estudio, se excluyeron a aquellos que no contestaron en forma correcta o completa el
cuestionario. El cuestionario utilizado contiene dos dimensiones como son conocimiento y
actitud sobre normas de bioseguridad en radiologia oral, cada una con 10 preguntas y cuenta
con adecuadas caracteristicas de validez y confiabilidad. En el estudio se obtuvo que el 66.3%
de los estudiantes alcanzaron un nivel medio de conocimiento y en actitud se report6é un 83.2%
desfavorable. Asimismo, se encontrd significancia estadistica al asociar conocimiento y actitud
sobre normas de bioseguridad en radiologia en los estudiantes (p=0.002). Los datos fueron
analizados con estadistica descriptiva y con la prueba Chi Cuadrado. Se concluyd que existe
relacion entre conocimiento y actitud sobre normas de bioseguridad en radiologia oral en
estudiantes de odontologia, por otro lado, el nivel de conocimiento fue medio y en actitud fue

desfavorable.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, bioseguridad, radiologia oral.



Abstract

The objective of the study was to determine the level of knowledge and attitudes about biosafety
standards in oral radiology in students at a university, Chiclayo, 2023. The study was
descriptive, prospective and cross-sectional. The study population was 101 students, with 36
men and 65 women. Students enrolled in the 2023-1 semester, in the dental school, of both
sexes, over 18 years of age, who agreed to participate in the study, were included. Those who
did not answer the questionnaire correctly or completely were excluded. The questionnaire used
contains two dimensions such as knowledge and attitude regarding biosafety standards in oral
radiology, each with 10 questions and has adequate validity and reliability characteristics. In
the study, it was found that 66.3% of the students reached a medium level of knowledge and
83.2% reported an unfavorable attitude. Likewise, statistical significance was found when
associating knowledge and attitude about biosafety standards in radiology in students
(p=0.002). The data were analyzed with descriptive statistics and the Chi Square test. It was
concluded that there is a relationship between knowledge and attitude regarding biosafety
standards in oral radiology in dental students; on the other hand, the level of knowledge was

medium and the attitude was unfavorable.

Keywords: Knowledge, attitude, biosafety, oral radiology.



Introduccién

En marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud publicé las medidas de bioseguridad
que los trabajadores de la salud deben tomar cuando atienden alos pacientes para reducir el alto
riesgo al que se enfrentan. El reglamento propuesto deberia definir varios tipos de proteccion y
desinfeccion, teniendo en cuenta la rentabilidad y los requisitos basicos de implementacion para
evitar la contaminacion no deseada.(1)

La radiologia oral es la disciplina encargada del uso de los rayos Xy otros tipos de radiaciones
para diagnosticar enfermedades y afecciones de la region maxilofacial;, para ello considera
examenes radiograficos intraorales y extraorales los cuales estan indicados en diversas
situaciones clinicas. Estos examenes utilizados permiten complementar el diagnostico de las
patologias, informar, seguir la evolucion de las lesiones, y ayudar a establecer un plan de
tratamiento.(2)

En las imagenes de rayos X, tanto el operador como el paciente y el personal cooperador, estan
expuestos a varias dosis de radiacién que pueden causar dafio a corto o largo plazo, incluido el
dafio a la glandula tiroides causado por la exposicion de la mandibula y el dafio al cristalino del
0jo por exposicion del maxilar. Debido al uso constante de dispositivos y la falta de
bioseguridad el riesgo de contaminacion cruzada por infeccion bacteriana es muy alto, siendo
el operador y el personal de apoyo los indicados para el manejo del control de infecciones de
acuerdo a protocolos y normas que deben considerarse en las instalaciones y en los pacientes. (3)
Segun un estudio del Comité Cientifico de las Naciones Unidas sobre los Efectos de las
Radiaciones lonizantes (UNSCEAR), la exposicion médica a las radiaciones es hoy en dia la
segunda fuente de exposicion mas importante para la poblacion mundial y que la radiografia
dental es el tipo mas comin de examen radioldgico y representa el 21% de todos los examenes
en todo el mundo. (4)

El escaso conocimiento y actitud del profesional odontdlogo acerca del marco legal y
atenciones éticas , implica que el operador que realiza y diagnostica examenes radiograficos |,
pueda cometer algin error que podria tener consecuencias, ya sea una inadecuada solicitud
radiogréfica produciendo un falso diagnostico imageneoldgico con implicancias clinicas y por
ende un tratamiento ineficaz.(2)

Por ello, los procedimientos de radiologia dental son el tipo de diagndstico mas habitual, es
claro que las radiaciones ionizantes tienen la posibilidad de producir efectos adversos en la

salud de los seres vivos, aunque en odontologia estas dosis son pequefias.(5)



Por lo tanto, el siguiente trabajo conduce a responder la siguiente pregunta ¢Cual es el nivel de
conocimientos y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia oral en los estudiantes

de pre grado de odontologia?

El motivo de esta investigacion se sustenta en la necesidad de informar a los estudiantes de
odontologia sobre las normas de bioseguridad en instalaciones para el uso de rayos X, ya que
los profesionales estan sujetos a una contaminacion cruzada y al peligro de exposicion a las
radiaciones ionizantes, de modo que sera importante conocer los factores de riesgo y las
medidas de proteccion, evitando dosis altas, y protegiendo su salud tanto para los profesionales
como para los pacientes. Conocer el riesgo de infeccion permite al profesional utilizar técnicas
asepticas para reducir o eliminar la posibilidad de contaminacién de los pacientes y otras
personas en el entorno clinico durante la obtencion de imagenes radiograficas.

En este aspecto, la bioseguridad se convierte en un pilar importante ya que es un conjunto de
medidas preventivas, los trabajadores de la salud deben tomar precauciones para evitar
accidentes laborales o la propagacion de enfermedades graves.

En la ciudad de Lima si existe un estudio relacionado a este tema, pero no en nuestra region de
Lambayeque, Por lo tanto, serd de suma importancia para dar a conocer sobre el nivel de
conocimientos Yy actitudes que tienes los estudiantes en cuanto a las normas de bioseguridad en
radiologia oral, esto con el propésito de concientizar y realizar los protocolos de las normas
establecidas. Esto trascenderd en una mejor proteccion de los alumnos, el personal y docentes
en las instalaciones de la clinica y en los distintos servicios odontoldgicos en los que trabajaran
en el futuro, ya que aportard a mejorar la calidad del tratamiento de los pacientes de los que
somos responsables.

El alcance del estudio corresponde al nivel descriptivo lo cual dara lugar a otras investigaciones
en la misma linea de investigacion.

Por consiguiente, en el estudio se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia

oral en estudiantes de una universidad, Chiclayo, 2023.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.



2.
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Identificar el nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia oral
en estudiantes de una universidad en Chiclayo; segun sexo.
Identificar el nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia oral
en estudiantes de una universidad en Chiclayo; segin edad.
Identificar el nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia oral

en estudiantes de una universidad en Chiclayo; segun ciclo de estudios.

Por tanto, el propdsito del estudio es determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre

normas de bioseguridad en radiologia oral en estudiantes de una universidad, Chiclayo, 2023.
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Revision de literatura

Antecedentes:

Fahmida, et al. (2018), evaluaron el conocimiento, la actitud y la practica de los estudiantes de
pregrado de odontologia sobre la proteccion contra la exposicion a la radiacion para pacientes
con odontopediatria. El estudio fue transversal. Se utilizd un cuestionario de 12 preguntas con
un patron de si y no con un total de 200 estudiantes universitarios de odontologia de los afios
tercero y ultimo. Se mostré un porcentaje del 84 % de los estudiantes de ultimo afio conscientes
de las opciones de proteccion radiologica disponibles para los nifios y solo el 50 % de los
estudiantes de tercer afio son conscientes de ello. Se concluyé que los estudiantes de
odontologia de Gltimo afio tenian mayor conocimiento en el uso adecuado de la radiografia en
comparacion con el otro grupo de participantes que pertenecen a estudiantes de odontologia de

tercer afio.(6)

Ciceron et al. (2018), evaluaron el comportamiento de los estudiantes de odontologia de la
Universidad Estadual de Paraiba con respecto a la bioseguridad en Radiologia Dental. El tipo
de estudio fue transversal, observacional y descriptivo. Participaron estudiantes del 5° al 10°
periodo de la carrera de Odontologia. el 99% se preocupd por la bioseguridad, para la
desinfeccion en radiologia clinica, el alcohol al 70% fue el mas utilizado (63%), se
desinfectaron el tubo de rayos X (6%) y el brazo del sillén dental (6%), el 70% respondidé que
hacen uso de barreras mecanicas. la mayoria de los estudiantes estaban preocupados por la
bioseguridad en la Clinica de Radiologia y que tenian un apropiado comportamiento de

desinfeccion antes, durante y después de los procedimientos realizados.(7)

Rathi (2019), evaluaron el conocimiento, la actitud y la practica de la proteccion radiologica
entre estudiantes de odontologia en una facultad de odontologia en el este de la India. El tipo
de estudio fue transversal. Se realizd en 107 estudiantes de odontologia, de pregrado, pasantes
de odontologia y de posgrado en el instituto de ensefianza de odontologia en la ciudad capital
del estado de la India oriental. ElI 97% de estudiantes de odontologia usaban delantal de plomo
para protegerse de la exposicion de rayos x., el 82% de los estudiantes usaban la insignia de
proteccion personal. El conocimiento general, la conciencia y la practica con respecto a la
proteccion radiolégica entre los estudiantes de odontologia no fueron uniformemente
buenos.(8)



12

Gawad et al. (2020), evaluaron el conocimiento, las actitudes y las practicas de gestion de
desechos medicos entre el personal de atencion médica en las clinicas dentales de la ciudad de
Sana'a, Yemen. El tipo de estudio fue transversal y descriptivo. Se realizd entre 194 miembros
del personal de atencion médica de las clinicas dentales en la ciudad de Sana'a, Yemen, entre
mayo Y julio de 2018. El conocimiento general adecuado fue un 77.3%, las actitudes positivas
fue un 78,9% vy las préacticas de los participantes fue un 52%. Se concluyd que los niveles de
conocimiento adecuado Yy actitudes positivas del personal de atenciébn médica de las clinicas

dentales en la ciudad de Sana'a eran buenos, pero el nivel de practica era bajo.(9)

Amal et al. (2020), evaluaron el conocimiento, la actitud y la percepcién del peligro de la
radiacion y las medidas preventivas entre estudiantes universitarios de odontologia, médicos
generales, estudiantes de posgrado en endodoncia en Arabia Saudita. El tipo de estudio fue
transversal. El cuestionario se distribuyod entre los estudiantes de odontologia de pregrado,
posgrado, el personal y la facultad, 329 respondieron al cuestionario. Solo el 34% esta
familiarizado con las recomendaciones del Consejo Nacional de Proteccion Radioldgica y la
Comision Internacional de Proteccion Radiologica. Se concluyé que el conocimiento del
peligro de la radiacion y las medidas preventivas de la radiacion ionizante entre los estudiantes
universitarios de odontologia, los estudiantes de postgrado de endodoncia y los endodoncistas

en Arabia Saudita fue regular en el campo académico.(10)

Kirthana et al. (2021), evaluaron y comparar el conocimiento, la actitud y la practica de los
estudiantes universitarios de odontologia y los cirujanos internos de la India con respecto a los
peligros biologicos de las radiografias dentales y los protocolos de proteccion radiografica
adecuados. El tipo de estudio fe transversal. Fue un total de 25 preguntas para acceder y
comparar alos estudiantes de pregrado de odontologia Y cirujanos internos de 153 participantes,
80 estudiantes de pregrado pertenecientes al Uktimo afio de la licenciatura y 73 cirujanos de
casa. El 98% tanto de los estudiantes de pregrado como de los cirujanos domiciliarios sabian
que los rayos X eran perjudiciales. Por lo tanto los estudiantes de odontologia deben obtener
educacion sobre la seguridad y la proteccion contra la radiacién antes de comenzar a ejercer
como profesionales independientes para la proteccion de sus pacientes, del medio ambiente y

ellos mismos.(11)
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Bases tedricas

Radiologia Oral:

Las radiografias dentales son una herramienta eficaz para obtener imagenes de los dientes y del
area maxilofacial , que permite identificar caries, infecciones dseas, dafios en las raices y otros
problemas dentales.(12)

Son ampliamente utilizadas en la practica clinica odontoldgica, ya que esun método importante
de diagndstico de enfermedades de los tejidos orales. Una de sus ventajas es la adquisicion de
imagenes ademas que es rapida, barata y muy facil de obtener.(13)

Aunque las radiografias  tienen  grandes ventajas en la  practica  clinica, se
ha evidenciado ampliamente que la radiacion causa dafio a las células eucariotas. Esto se debe
que la exposicion a la radiacion provoca la generacion de especies reactivas de oxigeno en las
células eucariotas, lo que a su vez provoca dafios en el material genético. Inevitablemente
causa genotoxicidad Yy citotoxicidad de manera dependiente de la dosis que sea utilizada.(13)
A pesar de las dosis mas bajas y eluso de avances tecnologicos, expertos aln sigue
percibiendo mayores riesgos para la salud, asociados con la exposicion a las radiografias
dentales. Aunque la incertidumbre que rodea a la exposicion a dosis bajas es relativamente
grande, parte de la preocupacion del publico acerca de los riesgos de la radiacion puede deberse
a la forma en que los medios comunican sobre la informacion cientifica. (12)

Rayos x: Estan compuestos por fotones, cada uno de ellos contiene miles de
veces mas energia que los fotones de luz visible, aunque con menos energia que los
rayos gamma. Pertenecen al espectro electromagnético y se definen como una radiacion que va
desde las ondas de radio hasta los rayos gamma.(14) Debido a que los dentistas pueden estar
expuestos a radiacién accidental, se deben tomar todas las precauciones para minimizar la
exposicion de radiacion. Una maquina de rayos X dafiada aumenta la necesidad de repeticiones,
por ello el equipo debe inspeccionarse periddicamente para garantizar un funcionamiento
adecuado de acuerdo con las leyes estatales y federales. Los operadores nunca deben sostener
la maquina de rayos X ni colocar sus manos en la trayectoria del haz de rayos. Ante todo lo
mencionado existe un gran beneficio del uso de rayos X y es para el correcto diagndstico en
medicina y odontologia .(15)

Tipos de radiaciones:

La radiacion se presenta en dos formas principales: la electromagnética en forma de ondas
eléctricas y magnéticas alternas que propagan energia, Y la radiacién de particulas que consiste

en particulas aceleradas como electrones y protones. La radiacion electromagnética se puede
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dividir aproximadamente en radiacidbn no ionizante y radiacion ionizante. Ambos tipos se
pueden encontrar clinicamente o en el medio ambiente, y la exposicion alcanza a tener efectos
positivos 0 negativos en los tejidos y organismos. (16)

Radiacion no ionizante: Este tipo de radiacion es baja no tiene la energia para eliminar una
particula negativa de un atomo o de una molécula, aqui se incluye la luz visible, la infrarroja la
ultravioleta, también estan las ondas de radio y la energia de los celulares.(16)

Radiacion ionizante: Consiste en ondas electromagnéticas naturales o artificiales que tienen la
capacidad caracteristica de crear iones al pasar directa o indirectamente a través de la materia.
Estos son varios rayos emitidos por particulas portadoras de energia y sustancias radiactivas.
Son utilizados comunmente en la agricultura, industria y la medicina. EI ultimo es el uso de
sistemas de rayos X para facilitar el diagnostico por imdgenes, como son la tomografia
computarizada, la radiologia general, la mamografia y radiologia dental.(17)

Efectos de la radiacion:

La radiacion tiene efectos adversos dependientes de la dosis en el cuerpo humano y aumenta el
riesgo de cancer. Los efectos biologicos ocurren cuando la radiacion ionizante interactia con el
tejido humano vivo a nivel atdmico. Estos son de dos tipos: Los efectos deterministas ocurren
cuando la magnitud de la respuesta es proporcional a la dosis absorbida, y por debajo de cierta
dosis la respuesta es imperceptible. Los efectos no deterministas, que consideran la
probabilidad de cambio més que su gravedad, dependen de la dosis absorbida y no tienen
umbral de dosis. Los pacientes y el personal quirrgico corren un gran riesgo, los peligros de
la radiacion son dafinos y se vuelven peligrosos cuando los profesionales son descuidados o
ignorantes.  Aunque  la  exposicion  se considera baja, debido a la falta
de conciencia y accion para prevenir los efectos nocivos de la radiacion, los odontdlogos,
colaboradores Y los pacientes deben estar expuestos a la menor cantidad de radiacién posible.
Las radiografias dentales son necesarias cuando los beneficios de la enfermedad parecen
superar el riesgo de dafio por rayos X.(18)

Los efectos biologicos, como los efectos estocasticos, se refieren ala probabilidad de
ocurrencia de un efecto que es proporcional a la dosis, no a la gravedad. Estos efectos implican
cancer, mutaciones Y posibles efectos sobre los embriones.(19)

Se sabe que los odontdlogos toman radiografias con mas frecuencia que los médicos. Casi todos
los procedimientos dentales como extracciones, implantes, endodoncias, etc.; se requieren de
estos examenes complementarios para una buena planificacion del tratamiento. El
procedimiento radiografico mas utilizado es la radiografia apical o periapical, que evalla el

diente y raiz. La exposicion a la radiacion durante las radiografias dentales ha sido bien
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documentada por varios investigadores, pero se deben evitar examenes repetidos innecesarios.
Se observa comunmente que las peliculas de rayos X carecen de un programa de garantia de
calidad. Por lo tanto, los dentistas consideran importantes estas medidas de seguridad contra la
radiacion. En la region maxilofacial la exposicién puede estar asociada con tumores de las
glandulas salivales, cancer de la tiroides y meningioma, entre otros. Asimismo, puede causar
bajo peso al nacer en recién nacidos de mujeres embarazadas que sean expuestas ala radiacion.
De ahora en adelante, la racionalizacién y optimizacién de la radiologia dental se considera un
aspecto fundamental para que los dentistas reduzcan la exposicion innecesaria. Esto, a su vez,
requiere la inclusion de protocolos de proteccion radioldgica en la practica del examen
radioldgico.(19)

Exdmenes radiograficos intraorales y extraorales:

Las radiografias dentales pueden detectar problemas en la boca, mandibula, dientes, pérdida
0Osea, fracturas, quistes y mas aln en una etapa temprana, pueden ayudar aencontrar problemas
que un examen clinico oral no puede. Encontrar y diagnosticar problemas a tiempo puede
salvarlo de tratamientos como endodoncias , extracciones Yy otros problemas graves por
haber.(20)

Radiografia intraoral: Consiste en insertar una radiografia en la boca para registrar una
radiografia que contiene toda la informacion especifica sobre la alineacion de los dientes, la
infeccion del conducto radicular 'y la identificacion de caries. Las categorias
de radiografias intraorales incluyen:

- Imagen periapical: proporciona informacién sobre la raiz y el area dsea circundante de tres o
cuatro dientes en una sola radiografia.

- Imégenes de aleta de mordida: las radiografias a menudo muestran al dentista cOmo estos
dientes estan alineados entre si y cémo identificar los espacios entre los dientes. También se
utiliza para asegurarse de que las coronas encajen correctamente 0 que las restauraciones
dentales se realicen con precision y puede detectar restauraciones en mal estado.(20)

-Imagen oclusal: Esta radiografia intraoral proporciona informacion sobre la parte superior e
inferior de la boca. Se ve un estudio mas completo de areas dseas , observar estructuras en piso
de bocay el paladar, ver también lesiones quisticas o también tumores, lo mas comin dientes
incluidos y diferentes aspectos que se puedan hallar y ponen mucho énfasis en el desarrollo
y posicionamiento de los dientes de los nifios.(20)

Radiografia extraoral: Este tipo de radiografia es tomada desde el exterior de la boca para
capturar toda el area del craneo yla mandibula. Las extraorales se dividen en varios tipos:

- Radiografia panoramica: Es una radiografia de tamafio real, muestra la estructura general del
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diente. Ademas, las imagenes brindan informacién sobre el crdneo y la mandibula. Estas
imagenes se utilizan principalmente para examinar fracturas, traumatismos, patologias
mandibulares, cambios patoldgicos y evaluar los dientes afectados.(20)

-Radiografia cefalométrica: Esta radiografia muestra toda la mandibula, incluido todo
el lado de la cabeza. Se utiliza tanto en odontologia como en medicina con fines de diagnéstico
y formacion.(20)

- Tomografia computarizada: Es una radiografia mas completa y precisa, ya que permite
conocer estructuras internas tridimensionales. Este tipo de imagen se utiliza para detectar
afecciones como quistes, tumores Y fracturas faciales, por lo que facilita imagenes claras y de
alta calidad. Es un tipo de rayos X que produce imagenes
tridimensionales de estructuras dentales, tejidos blandos, nervios y huesos. Ayuda a guiar los
implantes dentales y localizar quistes y tumores en la boca. Ademas se puede encontrar
problemas con las encias, los dientes y la estructura de la mandibula, es similar en muchos
aspectos a la tomografia dental estandar.(20)

Bioseguridad:

Son medidas preventivas encaminadas a mantener Yy controlar los riesgos laborales derivados
de la exposicion a agentes bioldgicos, fisicos o0 quimicos para prevenir efectos secundarios;
confiando en que el desarrollo de dichos métodos o el producto final no pondré en peligro la
salud y seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes o el medio ambiente. (21)
-Factores de riesgo: Se considera riesgo a la sustancia o sustancias presentes en el ambiente de
trabajo que pueden ocasionar riesgos para la salud; tanto en los profesionales como en las
personas de su entorno laboral, que incluye a los pacientes y al personal de apoyo. Podemos
hablar de riesgos generales y riesgos relacionados con las actividades de la clinica dental; el
primero se puede equiparar con todos los modelos de riesgo que modifican la llamada salud
ocupacional; sin embargo otros, relacionados con la actividad, se refieren a factores de riesgo
determinados por el ejercicio y el manejo profesional.(21)

-Prevencion: Se debe tener medidas como una iluminacion adecuada del lugar de trabajo, no
mirar directamente a la luz halégena, el uso de gafas de seguridad si es posible, buen aire
acondicionado en el trabajo, proteccion de las radiaciones ionizantes, uso obligatorio y control
de dosimetros para el personal de rayos X y la reduccion del entorno electromagnético, usar
preferiblemente lampara de polimerizacién de fibra dptica y desconectar cuando no esté en
uso.(22)

-Barreras de proteccion en radiologia:
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En el caso de las barreras protectoras, existen dos tipos: las denominadas barreras primarias,
que reducen la radiacion del haz primario, y las denominadas barreras secundarias, que impiden
la radiacion difusa del haz secundario.

Se debe usar los chalecos de plomo, lentes de plomo, proteccion gonadal o collares ya que la
glandula tiroides es muy sensible a la radiacion ionizante. Se puede utilizar un dosimetro, que
es un dispositivo técnico que se utilizard para poder medir la cantidad de radiacion ionizante de
una persona que puede haber absorbido la emision de rayos X y se recomienda su uso en areas
controladas de acuerdo con las recomendaciones de instituciones.(23)

- Precauciones ante la toma de exdmenes: Se debe vestir una bata color blanco, las manos
desinfectadas, las superficies de rayos X que estén en contacto con los pacientes deberan estar
protegidos con barreras de material impermeable, utilizar siempre barreras que sean
desechables, colocar al paciente el chaleco y collarin de plomo que lo protegerad de la radiacion,
se le pedira al paciente que este inmovil y debera mantener la respiracion, y culminar con las
tomas radiograficas que se requieran.(24)

-Indicaciones del procesamiento radiogréafico: siempre usar guantes desechables, se retirara la
pelicula y colocarlo en una superficie lisa que no estara en contacto con ninglin cuerpo externo
ya que se contaminaria, descartar toda envoltura y desecharla, se eliminara los guantes
utilizados y por uktimo se ejecuta la pelicula en buen estado en una superficie limpia.(24)
-Manejo final de liquidos y de las placas radiogréficas: Se menciona que el fijador y revelador
no deben ser eliminados directamente a un desagle, cada liquido serd expulsado en
contenedores especiales de plastico, cada recipiente debera estar con un nombre especifico que
sefiale el tipo de residuo quimico que contenga Yy estos ser entregados a empresas que seran las

encargadas de su eliminacion.(24)

Materiales y métodos

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de corte transversal, prospectivo y de un nivel
descriptivo. La poblacion total era de 148 estudiantes, con un tamafio de muestra tipo CENSO,
se aplicd el cuestionario a 118 estudiantes de la escuela de odontologia, de los ciclo V, VII, IX
y X1 2023-1, que, al aplicar los criterios de seleccion se obtuvo un total de 101 cuestionarios
validos para el analisis estadistico. El estudio fue previamente aprobado por el Comité de Etica
de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante la Resolucion
N° 112-2023-USAT-FMED.

Seincluyé aestudiantes de ambos sexos y que sean mayores de 18 afios que aceptaron participar

en el estudio, se excluyd aaquellos estudiantes que no contestaron en forma correcta o completa



18

el cuestionario. Se aplico el cuestionario presencial a los estudiantes en sus respectivos centros
de labor con previo permiso de los docentes a cargo y por la directora de la universidad,
Asimismo, en el transcurso de la ejecucidn de la investigaciébn se tomaron en cuenta los
principios bioéticos segun el Informe Helsinki.

El instrumento utilizado es basado en el estudio de Ochoa K (30); con 20 preguntas. Contiene
dos dimensiones: Conocimiento y Actitud sobre normas de bioseguridad en radiologia oral,
cada dimension tiene 10 preguntas. Dicho instrumento igual cursd porun proceso de validacién
de contenido a cargo de los expertos: J.C.J.L; P.EU.V y MJA.T.

Finalmente se ejecutd la prueba piloto con una muestra de 30 participantes. Para lo cual se
realizd la evaluacion de la consistencia interna del instrumento a través de la prueba de Kuder
Richardson para la dimension de conocimiento y Alfa de Cronbach parala dimension de actitud,
dando como resultado un valor de 0.750 lo cual indica una confiabilidad alta y 0.672 lo cual
indica una confiabilidad aceptable respectivamente. Ademés, se evalud la estabilidad temporal
mediante el coeficiente R de Pearson dando una correlacion de 0.645y por ello el instrumento
produce resultados similares a lo largo del tiempo.

El cuestionario estuvo conformado por datos demograficos, comprendia 20 items que midieron
el conocimiento y actitud de los participantes sobre normas de bioseguridad en radiologia oral.
La informacion fue recolectada mediante forma presencial, que comprendia hoja informativa
solicitando la participacion de los estudiantes y el cuestionario. Los datos recolectados a través
de los cuestionarios presenciales se codificaron en una base de datos en Microsoft Excel,

seguidamente, se procesaron y analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados y discusion
El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento Y actitudes sobre normas de

bioseguridad en radiologia oral en estudiantes de una universidad, Chiclayo, 2023.
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Nivel de conocimiento y actitud sobre normas de bioseguridad en radiologia oral en

estudiantes de una universidad, Chiclayo, 2023.

Nivel de conocimiento  Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 21.8
Medio 67 66.3
Alto 12 11.9
Total 101 100
Actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 84 83.2
(Negativa)
Favorable (Positiva) 17 16.8

Total 101 100

En la tabla 1a se observa que predomina el nivel de conocimiento medio con un 66.3%, respecto

al nivel de actitud predomina desfavorable con un 83.2%.
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Caracteristicas de los estudiantes de una universidad, Chiclayo, 2023.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 36 35.6
Femenino 65 64.4

Total 101 100
EDAD Frecuencia Porcentaje
Menos de 20 afios 21 20.8

De 20 a 22 afios 56 55.4

De 23 a mas 24 23.8

Total 101 100
CICLO DE

ESTUDIOS Frecuencia Porcentaje
Quinto 30 29.7
Séptimo 28 21.7
Noveno 27 26.7
Onceavo 16 15.8

Total 101 100

En la tabla 2 se observa respecto a la categoria sexo que predomina el femenino con 64.4%,

respecto a la categoria edad predomina el grupo etario de 20 a 22 afios con 55.4%y con respecto

a la categoria ciclo de estudios predomina el quinto ciclo con 29.7%.
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Nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia oral en

estudiantes de una universidad en Chiclayo; segun sexo.

SEXO

NIVEL Total
Masculino Femenino
CONOCIMIENTO F % f % F %
Bajo 9 25.0 13 20.0 22 21.8
Medio 21 58.3 46 70.8 67 66.3
Alto 6 16.7 6 9.2 12 11.9
Total 36 100.0 65 100.0 101 100.0
ACTITUD F % f % F %
Desfavorable 34 94.4 65 100.0 99 98.0
(Negativa)
Favorable (Positiva) 2 5.6 0 .0 2 2.0
Total 36 100 65 100 101 100

En la tabla 3 se observa respecto a la categoria conocimiento que en sexo masculino predomina

el nivel medio con 58.3% y en sexo femenino predomina el nivel medio con 70.8%- Respecto

a la categoria actitud predomina el nivel desfavorable en ambos sexos con 94.4% y 100%

respectivamente.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia oral en

estudiantes de una universidad en Chiclayo; segun edad.

EDAD
NIVEL Total

Menos de 20 afios De 20 a 22 afios De 23 a mas
CONOCIMIENTO F % f % f % f %
Bajo 9 429 11 19.6 2 8.3 22 21.8
Medio 12 57.1 36 64.3 19 79.2 67 66.3
Alto 0 .0 9 16.1 3 125 12 11.9
Total 21 100.0 56 100.0 24 100.0 101 100.0
ACTITUD F % f % f % f %
Desfavorable 21 100.0 56 100.0 22 91.7 99 98.0
(Negativa)
Favorable (Positiva) 0 .0 0 .0 2 8.3 2 2.0
Total 21 100.0 56 100.0 24 100.0 101 100.0

En la tabla 4 se observa que en la categoria conocimiento el nivel bajo predomina en el grupo
etario menos de 20 afios con 42.9%, en el nivel medio predomina el grupo etario de 23 a mas
con 79.2% y en el nivel alto predomina el grupo etario 20 a 22 afios con 16.1%. En relacion a
la categoria actitud predomina el nivel desfavorable en los grupos etarios menos de 20 afios y
de 20 a 22 afios con 100% cada uno. Respecto al total, predomina el nivel medio de

conocimiento con 66.3%, y el nivel desfavorable en actitud con 98.0%.
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Tabla 5
Nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia oral en

estudiantes de una universidad en Chiclayo; segun ciclo de estudios.

NIVEL CICLO Total

Quinto Septimo Noveno Onceavo
CONOCIMIENTO f % f % f % F % f %
Bajo 11 36.7 7 250 3 111 1 6.3 22 21.8
Medio 18 60.0 17 60.7 20 741 12 75.0 67 66.3
Alto 1 3.3 4 14.3 4 148 3 188 12 11.9
Total 30 100.0 28 100.0 27 100.0 16 100.0 101  100.0
ACTITUD f % f % f % F % f %
Desfavorable 30 100.0 28 100.0 26 96.3 15 93.8 99 98.0
(Negativa)
Favorable (Positiva) 0 .0 0 0 1 3.7 1 6.3 2 2.0
Total 30 100.0 28 100.0 27 100.0 16 100.0 101  100.0

En la tabla 5 se observa que en la categoria conocimiento el nivel bajo predomina en el quinto
ciclo con 36.7%, en el nivel medio predomina el onceavo ciclo con 75.0% y en el nivel alto
predomina el onceavo ciclo conl18.8%. En relacion a la categoria actitud predomina el nivel
desfavorable en los ciclos quinto y séptimo con 100% cada uno. Respecto al total, predomina

el nivel medio de conocimiento con 66.3%, y el nivel desfavorable en actitud con 98.0%.

Discusion:

La bioseguridad es de suma importancia, pues ayuda a prevenir mdltiples enfermedades y la
contaminacién cruzada, es por ello que existen normas que ayudan a la prevencion tanto para
el paciente como el operador. En odontologia, las radiografias se utilizan generalmente en el
cuidado de la salud oral como un examen auxiliar para llegar al correcto diagnéstico, a pesar
de ello el constante uso de las radiografias puede ocasionar efectos colaterales en células y
también en los tejidos normales. (6,7) Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel

de conocimiento Y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia oral en estudiantes de
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una universidad. Se obtuvo que el 66.3% de los estudiantes obtuvo un nivel medio de

conocimiento y en actitud se reportd un 83.2% desfavorable.

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de odontologia de una universidad
particular, de Chiclayo, de los ciclos V, VII, IX y Xl, mayores de 18 afios. En total, 101

cuestionarios fueron validos para el analisis estadistico.

En relacion al nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia
oral, segun sexo, predomina el femenino en el nivel medio de conocimiento. Asimismo, no
existe significancia estadistica al asociar nivel de conocimiento y actitud con sexo.
Coincidiendo con el estudio de Alvarado (32) donde se obtuvo en el sexo femenino un nivel
regular. Sin embargo, el estudio de Grados (33) difiere porque predomina el sexo masculino
con un nivel de conocimiento malo, por lo tanto se afirma que no existe relacion estadistica
significativa. También el estudio de Rivero (34) difiere porque predomina el masculino en un
nivel de conocimiento malo, esto se deberia a que ambos estudios se realizaron en grupo etario
diferente. En actitud este estudio predomina el nivel desfavorable en ambos sexos con cifras
similares cercanas a la totalidad. Respecto con en el estudio de Rivero (34) el valor bueno fue
el que sobresalid, en el sexo masculino y femenino respectivamente. Y en el estudio de Grados
(33) tanto para el sexo masculino y femenino presentaron una actitud regular.Como se observa,
los estudios difieren en los resultados, esto podria deberse al tamafio de la poblacién, y quiza

también a la indiferencia de los estudiantes durante las clases.

Respecto a edad, en el estudio, el conocimiento en el grupo etario menos de 23 a mas,
predomind el nivel medio, asimismo no existe significancia estadistica al asociar nivel de
conocimiento y actitud con edad. Con respecto al estudio de Maquera (35) el conocimiento en
el grupo etario de 35 a 39, predomin6 el nivel regular. Por lo contrario en el estudio de Lecca
(36) en el grupo etario de 31 afios a mas, predomina el conocimiento malo. Se debe al tipo de
poblacion, ya que este Ultimo estudio se enfoca en los dos Gltimos afios de la carrera. En relacion
a actitud este estudio predomina el nivel desfavorable en los grupos etarios menos de 20 afios
y de 20 a 22 afios. Respecto, en el estudio de Lecca (36) en el grupo etario 31 afios a mas,
predomina la actitud buena. Como se observa ambos estudios difieren ya que en actitud el grupo
etario de 31 afios sobresalid el nivel bueno, esto puede deberse a que la gran mayoria de

estudiantes si aplican las normas de bioseguridad en radiologia oral, y estos resultados pueden
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estar relacionados con el nivel de conocimientos que los estudiantes alcanzan durante sus

estudios.

También se buscd determinar el conocimiento y actitud sobre normas de bioseguridad en
radiologia oral segin ciclo de estudios, en conocimiento predominé el onceavo ciclo en el nivel
medio, asimismo no existe significancia estadistica al asociar nivel de conocimiento y actitud
con ciclo de estudio. En el estudio de Maquera (35) predomin6 el noveno ciclo con un nivel de
conocimiento regular. Con respecto al estudio de Sanchez (37) donde predomind el nivel
regular en el sexto afio. Esto se deberia a que no se tomaron los mismos ciclos a evaluar por
ende varia por la experiencia obtenida en otras asignaturas. En relacion a la categoria actitud en
el estudio predomina el nivel desfavorable en los ciclos quinto y séptimo lo cual difiere con el
estudio de Rivero (34), donde se evidencié una actitud buena del séptimo ciclo, los resultados
del estudio respecto a la actitud desfavorable en el quinto y séptimo ciclo se deberian a la falta
de madurez y disposicion en los estudiantes en esta etapa de su formacion, pues en los ciclos

finales la responsabilidad es mayor.

Respecto a las fortalezas del estudio, el aporte al conocimiento est4 constituido en el hecho de
que se obtuvo que la gran mayoria de poblacion se encuentra en el nivel medio y bueno de

conocimiento sobre bioseguridad en radiologia oral.

Referente a la limitacién del estudio fue el tamafio reducido de la poblacién segin los ciclos de

estudio incluidos, a pesar de tomar toda la poblacion de estudio.

En cuanto a la implicancia practica del estudio, los resultados obtenidos contribuiran a aplicar
mejoras durante la formacién de los estudiantes, y se debe enfatizar mas en la teoria y practica
de los estudiantes para fortalecer y lograr un aprendizaje significativo. Al limitado ndmero de
investigaciones en lo que implica conocimientos sobre la bioseguridad en radiologia oral, se

recomienda realizar estudios semejantes.
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Conclusiones

1. En el estudio se obtuvo que predomina el conocimiento medio y una actitud
desfavorable.

2. La poblacion de estudio estuvo conformada mayormente por el sexo femenino, asi
mismo predomind el grupo etario de 20 a 22 afios y con respecto a ciclo de estudios
predomind en quinto ciclo.

3. Las mujeres obtuvieron el mayor porcentaje en relacion al nivel medio de conocimiento,
respecto a la categoria actitud ambos sexos predominaron un nivel desfavorable.

4. Los estudiantes de 23 amés de edad obtuvieron el mayor porcentaje en relacion al nivel
medio de conocimiento, En relacion a la categoria actitud predominé el nivel
desfavorable en los grupos etarios menos de 20 afios y de 20 a 22 afios.

5. Los estudiantes del onceavo ciclo obtuvieron el mayor porcentaje en relacion al nivel
medio de conocimiento. En relacidbn a la categoria actitud predomind el nivel

desfavorable en los ciclos quinto y séptimo.

Recomendaciones
- Realizar estudios con una poblacion de mayor tamafio.
- Aplicar estrategias para mejorar la actitud de los estudiantes respecto a la aplicacién de

medidas de bioseguridad en radiologia oral.
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AnNexos
Anexo N°01: Resolucion del Comité de Etica

USAT

Universicad Catica
2000 Nrihia de M) ruens

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N* 112-2023-USAT-FMED
Chidayo, 05 de mayo de 2023

Vists s solicitud virtual N° TRL-2023-3623 en virtud de s aprobecion con fecha 28
©e abril de 2023 por el Comite de Etica en Investizacion de Ia Facultac de Medicine del
Froyecto de Invubsaoon de Ia estudiante HERNANDEZ CALDERON ONTHYA KAREN, ce i
Escuels de Odontologse. Asesor: Mtra. C.0. Denisse Mabe! Arones Mazzeto.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las reas y ineas de investigacion de Is
Ezcuels de Odontologie.

Que el proyects de Investizacion cenominado: NIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥
ACTITUDES SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA ORAL EN ESTUDIANTES DE UNA
UNIVERSIDAD, CHICLAYO, 2023, fuus aprodaco por el Comite de Etics en investigacion de &
Facuitad ce Mecicina.

En uso de Ias atribudones confericas por Ia Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universicad Catodica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12 - Declarar sprobado el Froyecto de Inveztigacion para continuar con
ei proceso ce recoleccion de catos y finalizacion cel mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resoiucion a Ia interesads.

Registrese, comuniquese y archivese.

/
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ANEXO N°03: Hoja informativa

Institucion . Escuela de Odontologia de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo.

Investigadora: Cinthya Karen Hernandez Calderon

Titulo : Nivel de conocimientos Yy actitudes sobre normas de bioseguridad en

radiologia oral en estudiantes de una universidad, Chiclayo, 2023.

Sefior/Sefiora/Sefiorita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre sobre normas de bioseguridad en
radiologia oral en estudiantes de una universidad particular de Chiclayo, durante el afio 2023.

La calidad de servicio se brinda a un usuario de forma justa y accesible, con el fin de satisfacer
sus necesidades.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Asimismo, no recibird ningn incentivo
econdémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar con el estudio, respecto al
lugar donde recibid atencién odontoldgica.

Riesgos e incomodidades:

No existen riesgos por participar en el estudio. Procedimientos:

Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos responda
preguntas acerca de los conocimientos y actitudes sobre normas de bioseguridad en radiologia
oral. Se estima que la duracion aproximada para completar el cuestionario sera de 10 minutos.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutame nte
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Cinthya Hernandez Calderdn, manejara
la informacion obtenida, la cual es andnima, pues cada cuestionario de la encuesta serd
codificado, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna
publicacion ni presentacion de resultados Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes
de decidir si desea participar 0 no, nosotros las responderemos amablemente. Si, una vez que
usted ha aceptado participar, luego se desanima 0 ya no desea continuar, puede hacerlo sin
ninguna preocupacion.

Contacto:

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora Cinthya
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Karen Hernandez Calderdn, al teléfono +51 957379350. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos s del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de
Etica & Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)-606200 anexo
1138. Cordialmente,

Cinthya Karen Hernandez Calderén

162AD67072

Investigadora principal
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Anexo N°04: Cuestionario

Datos Generales

Edad: ... Sexo: M () F () Ciclo de estudios: ...

Instrucciones:

Por favor responda el siguiente cuestionario, marcando con una X una respuesta en cada
pregunta. En caso haya duda consulte con la persona encargada de la encuesta.Le

agradecemos por su valiosa contribucién en el estudio.
Parte I: Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en radiologia odontolédgica
¢Cuales son los principios de proteccion radiologica?

1.
a. Optimizacion, justificacion, universalidad.
b

. Limitacion de dosis, justificacién, universalidad.

(@]

. Limitacién de dosis, optimizacién, justificacion.

o

. Optimizacion, limitacién de dosis, universalidad.

. ¢Cudles son las medidas de proteccion contra la irradiacién por fuentes externas?
. Distancia, blindaje, justificacion.

2

a

b. Distancia, tiempo, blindaje.

c. Distancia, tiempo, justificacion
d

. Universalidad, optimizacion, distancia.

3. A qué distancia como minimo debe ubicarse el operador con respecto al cabezal
de rayos X.

a. 1m

b. 2m

c.3m

d. 4m

4. Si un paciente es incapaz de sostener la pelicula radiogréafica con sus dedos se debe:
a. Hacer que un acomparante lo sostenga durante el disparo.
b. Usar equipos de fijacibn como posicionadores radiograficos.

c. Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.
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.AyB

. ¢ QUué elemento(s) es (son) necesarios para el operador en la clinica radioldgica?
. Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores.

. Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores, mandil de plomo
. Dosimetro

.ByC

. ¢ QUué equipos de proteccion radiologica conoce para el paciente?

. S6lo mandil de plomo.

. Mandil de plomo con protector de tiroides.

. Escudo submandibular.

.ByC

. El posicionador de radiografias:

. Es un equipo 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.
d.

Dispositivo de plastico para evitar la distorsion de la radiografia e irradiacion

de zonas innecesarias.

o O

. Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe:

. Dejarlo orear por unos minutos.

. Secar los restos de saliva y guardarlos en un lugar limpio y seco.
. Lavar el instrumento con agua y jabén.

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

. ¢ES necesario desinfectar el equipo radiografico?

. No, sblo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
. Si, s6lo al finalizar la jornada de trabajo.

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

. Si, antes de la jornada de trabajo.

10. Con relacién a la desinfeccién de equipos radiograficos:

a.

Se desinfecta con hipoclorito al 0,1%
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b. Se desinfecta con alcohol al 70%.
c. Puede desinfectarse con hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol al 70%.

d. Es necesario desinfectar el equipo con glutaraldehido al 2 %.

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

1. ¢ Te preocupas por respetar las normas de bioseguridad?

a. Siempre

b. Con frecuencia

c. Algunas veces

d. Nunca

2 ¢Cumples los principios de proteccién radiologica?
a. Siempre

b. Con frecuencia

c. Algunas veces

d. Nunca

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

a. Siempre

b. Con frecuencia

c. Algunas veces

d. Nunca

4 ¢Como operador utilizas todos los elementos de proteccidn necesarios en la clinica
radiologica?

a. Siempre

b. Con frecuencia

c. Algunas veces

d. Nunca

5 ¢Utilizas mandil de plomo con protector de tiroides o escudo submandibular en pacientes?
a. Siempre

b. Con frecuencia
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c. Algunas veces

d. Nunca

6 ¢Desinfectas el posicionador de radiografias después de utilizarlo?
a. Siempre

b. Con frecuencia

c. Algunas veces

d. Nunca

7 ¢Utilizas la mascarilla cubriéndote la nariz y la boca?
a. Siempre

b. Con frecuencia

c. Algunas veces

d. Nunca

8 ¢ Desinfectas el equipo radiografico antes y después de la atencion a cada paciente?
a. Siempre

b. Con frecuencia

c. Algunas veces

d. Nunca

9 ¢Te lavas las manos en ambas ocasiones?: Antes de colocarte los guantes y al final de cada
atencion.

a. Siempre

b. Con frecuencia

c. Algunas veces

d. Nunca

10 ¢Eliminas las radiografias reveladas y sus envolturas directamente al tacho de basura?
a. Siempre
b. Con frecuencia

c. Algunas veces
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TIPO TIPO ESCALA INDICE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL (NATURALEZA) | (FUNCION) | DE VALOR
MEDICION | UNIDAD
nivel de | Conjunto de | Conocimiento Normas de | Cuestionario Cualitativo - Bueno
conocimientos | conocimientos sobre normas de | bioseguridad en ordinal (16-20
sobre normas | teoricos sobre | bioseguridad  en | radiologia puntos)
de normas de | radiologia oral en Regular
bioseguridad bioseguridad una poblacion | barreras de (11-15
en radiologia | utilizadas en la | universitaria proteccion puntos)
oral. especialidad  de | medida mediante Malo (0-
radiologia el cuestionario Manejo de 10
odontologica.(25) residuos puntos)

radiologicos
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nivel de
actitudes

sobre normas
de
bioseguridad
en radiologia

oral .

Predisposicion
para utilizar los
conocimientos
tedricos sobre
normas de
bioseguridad en
la especialidad de
radiologia

odontoldgica.(26)

Actitud sobre
normas de
bioseguridad  en
radiologia oral en
una poblacion
universitaria

medida mediante

el cuestionario

Normas
bioseguridad

radiologia

barreras

proteccion

Manejo
residuos

radioldgicos

de

en

de

de

Cuestionario

Cualitativo

ordinal

Favorable:

16 -12
Intermedia:
11-7
Desfavorable:
6-0




COVARIABLES
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Sexo Condicion organica, Identificacion DNI Cualitativa Nominal Masculino
masculina o femenina.(27) | de Sexo, Femenino
referida por el
sujeto de
investigacion
en el
cuestionario.
Edad Cada uno de los periodos | Afios cumplidos desde Afios Cuantitativo Razon Afios
en que se considera | el nacimiento hasta el
dividida la vida | momento en que se
humana.(28) aplica el cuestionario.
Ciclo  de | Profesion o actividad que | Periodo que cursa los Informacion Cualitativo -5°ciclo
estudio exige una  formacion | estudiantes. referida por el Nominal -7°ciclo
académica previa Y, encuestado - 9°ciclo
generalmente, la - 11°ciclo

superacion de un concurso
publico para acceder a
aquella.(29)
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Titulo del Formulacion del Objetivos Variables|Metodologia Poblacién
proyecto problema
;Cual es el nivel delObjetivo general: Nivel deCualitativa Poblacion total: 1B estudiantes
Nivel de conocimientos yconocimientos Vi conocimi |Bésica de Odontologia, de la Universidad
actitudes sobre normas deactitudes sobrel-Evaluar el nivel de conocimientos Y actitudes sobrelentos Transversal Santo Toribio  de
bioseguridad en radiologi:lnormas dejnormas de bioseguridad en radiologia oral ensobre De campo Mogrovejo, 2023.
oral en estudiantes de unafbioseguridad enestudiantes de una universidad en Chiclayo, 2023. \normas deprglectiva Tamafio muestral:
universidad. Chiclayo,radiologia oral en los|Objetivos especificos: bioseguri Prospectiva 138 estudiantes de & Escuela dg
2023. estudiantes  de preDeterminar el nivel de conocimientos y actitudes|dad enSegl’Jn el Odontologia de la Universidad Santo
grado de odontologia?sobre normas de bioseguridad en radiologia oral enradiologia disefio la Toribio de Mogrovejo, 2023; que
estudiantes de una universidad en Chiclayo; segUnloral. investigacion: cumplan con los criterios de seleccion.
SEX0. Nivel - d8opservacional
Determinar el nivel de conocimientos y actitudesactitudes Segin el nivel de
sobre normas de bioseguridad en radiologia oral ensgpre investigacion:
estudiantes de una universidad en Chiclayo; segUninormas de Descriptiva
edad. biosequri
Determinar el nivel de conocimientos y actitudes|dad  en
sobre normas de bioseguridad en radiologia oral enradiologia

estudiantes de una universidad en Chiclayo; segun

oral.
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ciclo de estudios.

Sexo
Edad

Ciclo

estudios

de




