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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre
bioseguridad y la actitud en la toma radiografica intraoral en la practica clinica en
egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021. Se disefié un
estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya
muestra fue 246 egresados de estomatologia de ambos sexos, utilizandose una
encuesta para evaluar el estudio. En los resultados observamos que el conocimiento
en bioseguridad en la toma radiogréfica intraoral en la practica clinica presentd un
mayor porcentaje de 58,3% en el conocimiento bueno. Mientras que el tipo de
actitud en la toma radiografica intraoral en la practica clinica presenté un mayor
porcentaje de 52,4% en la actitud regular. En referencia al sexo observamos que
presenta relacion estadisticamente significativa con el conocimiento de
bioseguridad y la actitud en la toma radiografica intraoral en la practica clinica (p
<0,05). En referencia a la edad observamos que presenta relacion estadisticamente
significativa con el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma radiografica
intraoral en la practica clinica (p <0,05). Al aplicar la prueba estadistica de chi
cuadrado, a las variables principales que son el conocimiento de bioseguridad y la
actitud en la toma radiografica intraoral en la practica clinica encontramos donde (p
<0,05) y por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente, y se acepta la hipotesis
alterna. Concluyendo que existe relacién estadisticamente significativa entre
bioseguridad y la actitud en la toma radiografica intraoral en la practica clinica en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Palabras clave: Bioseguridad, actitud, radiografia dental, estomatologia.

viii



ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between biosafety
and the attitude in intraoral radiographic taking in clinical practice in dental graduates
from Alas Peruanas University - 2021. A non-experimental, descriptive, cross-
sectional, prospective study was designed and correlational, whose sample was 246
graduates of stomatology of both sexes, using a survey to evaluate the study. In the
results, we observed that knowledge of biosafety in intraoral radiographic taking in
clinical practice presented a higher percentage than 58.3% in good knowledge.
While the type of attitude in the intraoral radiographic taking in clinical practice
presented a higher percentage of 52.4% in the regular attitude. Regarding sex, we
observed that it presents a statistically significant relationship with knowledge of
biosafety and attitude in intraoral radiographic taking in clinical practice (p <0.05). In
reference to the observed age that presents a statistically significant relationship with
the knowledge of biosafety and the attitude in the intraoral radiographic taking in
clinical practice (p <0.05). When applying the statistical chi-square test, to the main
variables that are the knowledge of biosafety and the attitude in the intraoral
radiographic taking in clinical practice, we find where (p <0.05) and therefore there
is sufficient statistical evidence, and the alternative hypothesis is accepted.
Concluding that there is a statistically significant relationship between biosafety and
the attitude in intraoral radiographic taking in clinical practice in dental graduates

from the Alas Peruanas University - 2021.

Keywords: Biosafety, attitude, dental radiography, stomatology.



INTRODUCCION

En los ultimos afos en la practica dental, el empleo de examenes auxiliares por
medio de placas radiolégicas se ha generalizado, abarcando un instrumento
indispensable en el diagnéstico de lesiones y a su vez aplicada en gran medida en
el &mbito de las ciencias médicas. No obstante, la aplicacién injustificada de estas
tecnologias y la sobreexposicion de energia radiante artificial, ponen en peligro la
integridad de los individuos, ya que una inapropiada praxis puede generar secuelas

nocivas.

Transcurrida el desarrollo de las practicas preprofesionales se observa que los
alumnos del pregrado, no son muy detallistas al instante de ejecutar las
instrucciones en el &mbito radioldgico, referente a principios de bioseguridad. Dicha
conducta no estaba acorde con las normativas definidas de los establecimientos de
salud al instante de que el estudiante egresa de la universidad, las cuales a la larga
se convertiran en barreras que obstruyan el desarrollo de las destrezas requeridas
para nuestro aprendizaje y poder asi desenvolvernos de modo favorable,
minimizando los peligros a los cuales los discentes de la carrera profesional de

odontologia estan expuestos.

Por cual, es mayormente necesario definir la dosis de radiacion para cada paciente
expuesto, ya que trabajando con este constituyente, nos garantizara tener bajo
control efectos que son tanto reversibles como irreversibles, cabe referir por lo
mismo que los rayos ionizantes lo generan. Aquellos individuos encargados de su
manejo se les asocia un limite de exposicion radioldgica que equivale a 5uSv al afio.
En la actualidad se toma en referencia la transcendencia y conocimiento del efecto
gue genera las radiaciones; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
radiologia diagnostica es la razon mas importante de exposicion humana a fuentes
artificiales, se toma muy en referencia que ahora se maneja mucho el tema de la
proteccion y cuidado que se debe tener con el paciente para minimizar los peligros
gue podria ser irremediable para este, asi mismo seguiria beneficiandose con el

empleo radiolégico sin ningun peligro.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

En radiologia odontoldgica los procedimientos son menos invasivos y en sus
técnicas no se emplean instrumentos de corte, ni intraorales ni extraorales. Sin
embargo, el contacto con la saliva, la sangre y las secreciones a menudo ocurre
durante la practica clinica, considerandose esto una habilidad que tiene el potencial
de promover la infeccion cruzada generando una problematica latente en los

tratamientos dentales.

No obstante, en el medio dental, la cavidad bucal representa la mayor concentracion
de microorganismos, siendo susceptible a infecciones de origen bacteriano, fungico
ylo viral. En este contexto, las secreciones o fluidos se consideran los principales
portadores de estos agentes patdgenos. Una vez que hay contacto con los fluidos
orales de los pacientes, existe la posibilidad de que se produzcan infecciones
cruzadas bioldgicas y el desarrollo de varias enfermedades, como herpes, hepatitis

B, hepatitis C, neumonia y tuberculosis.

Es por ello, que a pesar de que la transmisién de enfermedades infecciosas se
asocia comunmente con materiales perforantes, las gotas de sangre o saliva
también pueden transmitirse por contacto con superficies y materiales
contaminados. En radiologia los procedimientos y elementos empleados como la
pelicula radiogréfica es el mayor vector de transmisién de microorganismos que
pueden diseminarse en el entorno laboral. Ademas, el operador entra en contacto
con la cavidad bucal del paciente, y luego con el cono de rayos X y el boton de
exposicion. Por lo tanto, la saliva y/o la sangre se pueden transferir faciimente a las
superficies del equipo, por lo cual para evitar la contaminacion, los profesionales

deben adoptar medidas de bioseguridad8.



La necesidad del uso de medidas de bioseguridad mediante técnicas asépticas es
un intento de eliminar y/o reducir el riesgo de infeccion cruzada durante el alveolo y
el procesamiento radiografico. Por lo tanto, es importante la proteccion con barreras
mecanicas antes de cada procedimiento radiografico para evitar el contacto de los
guantes contaminados del operador con el equipo de rayos X y otras areas de
contacto en el ambiente de trabajo. Ademas, la desinfeccidn de superficies mediante
sustancias quimicas también se considera un método practico y rapido para

combuatir las infecciones cruzadas.

Por otro lado, durante el procedimiento radiografico intraoral, las peliculas
radiograficas pueden estar contaminadas con microorganismos orales contenidos
en la saliva o la sangre de los pacientes. Una vez contaminados y luego
manipulados sin el debido cuidado, pueden contaminar las manos del operador y
los lugares que toca, tales como: equipos y materiales radiologicos utilizados en el

procedimiento radiografico generando inconvenientes y problematicas en la salud.

En odontologia estamos muy familiarizados con el principio de las precauciones
universales para manejar infecciones cruzadas en base a la comprension de que es
posible que no sepamos si un paciente tiene el potencial de transmision de
enfermedades o no. Por lo cual el uso de equipo de bioseguridad en radiologia oral
para proteccion personal es fundamental para impedir la transmision de patégenos,
sin embargo, la problematica se desarrolla cuando se atiende sin esta medida a

pacientes durante los tratamientos.

A pesar de los muchos avances en el control de infecciones en los ultimos afios,
existen muchos problemas en las universidades, clinicas y consultorios médicos.
Una de las deficiencias en esta area es la falta de evaluacion del control de
infecciones en diversos establecimientos. Por tanto, la valoracion del conocimiento
de los profesionales, egresados y estudiantes sobre determinadas conductas es
fundamental para la identificacion de posibles errores. Ademas, es necesario tener
la actualizacion constante de conocimientos y la aplicacion de una educacion
permanente sobre las medidas de bioseguridad. En este sentido, el cuestionario se

aprecia un método sencillo, eficaz y mayormente utilizado en la evaluacién de
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dichas lineas. Sin embargo, los estudios que utilizan este método para la evaluacion
de comportamientos relacionados con la bioseguridad en radiologia, tanto
profesionales como estudiantes, son escasos generando una problematica por las

pocas evidencias existentes.

Por lo tanto, la planificacion del tratamiento y la practica laboral deben ir de la mano
con los protocolos de bioseguridad odontologica, del cual se modifican para
minimizar los procedimientos que generen enfermedades por transmision, es por
ello que es fundamental que los egresados de estomatologia deben seguir las guias
estandarizadas para reajustar las practicas dentales, que permitan la bioseguridad

tanto para el equipo odontolégico como para los pacientes.

Por lo cual, ante lo expuesto en la presente investigacion se determiné si existe
relacion entre bioseguridad y la actitud en la toma radiogréafica intraoral en la
practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre bioseguridad y la actitud en la toma radiografica intraoral en
la practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
- 20217

1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cual es el conocimiento de bioseguridad en la toma radiografica intraoral en la
practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
20217

¢, Cual es el tipo de actitud en la toma radiografica intraoral en la practica clinica en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 20217

¢ Existe relacion entre bioseguridad y la actitud en la toma radiografica intraoral en
la practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

— 2021, segln sexo?
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¢ Existe relacion entre bioseguridad y la actitud en la toma radiografica intraoral en
la practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
— 2021, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relacion entre bioseguridad y la actitud en la toma radiografica
intraoral en la practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar el conocimiento de bioseguridad en la toma radiogréafica intraoral en la

practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021.

Determinar el tipo de actitud en la toma radiografica intraoral en la practica clinica

en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar si existe relacién entre bioseguridad y la actitud en la toma radiografica
intraoral en la practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun sexo.

Determinar si existe relacion entre bioseguridad y la actitud en la toma radiografica
intraoral en la practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

Presento justificacion tedrica que estuvo fundamentada en conceptos actualizados
de investigaciones, es por ello que si no se estudia estos criterios no present6 un al
tomar radiografias dentales y la actitud en referente a la practica clinica por parte

de los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Presenté justificacion practica porque identificd todos los conocimientos referentes
al @mbito de bioseguridad desde los métodos de barrera hasta los de esterilizacion

que pudieron afectar al momento de la toma radiogréfica y también los riesgos que

14



conllevaria al tener una actitud inadecuada en la practica clinica del estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas.

Present6 justificacion metodoldgica debido a los pocos estudios realizados sobre el
tema en las diversas instituciones donde se ejercié la radiologia oral por lo cual fue
de suma transcendencia la aplicacion de este estudio que sirvi6 como bases

tedricas para las proximas investigaciones.

Presento justificacion social porque seran beneficiados los egresados, odontélogos,
especialistas de nuestro pais para que se instruyeron adecuadamente con los
conocimientos y actitudes en las medidas de bioseguridad al tomar radiografia

intraoral.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Present6 importancia tedrica, porque nos va a proporcionar informacion requerida
adaptando teorias al contexto de la coyuntura actual; asimismo se destacaron
nuevas aplicaciones de medidas de bioseguridad en radiologia oral que pudieran

extenderse a otras realidades respectivamente.

Present6 importancia clinica porque nos permitié mejorar y optimizar las medidas
de bioseguridad en radiologia oral ampliando los conocimientos y mejorando las
actitudes de los egresados de estomatologia, evitando secuelas negativas para los

pacientes y personal de salud que se encuentren en buen estado de salud.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

El estudio fue factible porque cont6é con el periodo que se requerié para adjuntar
datos virtuales. También se contdé con recursos humanos primarios para su

ejecucion completa.

La actual investigacion present6 un costeo propio, porque todo aquello que se

generd como gasto el investigador se encargara de financiarlo.

La viabilidad también se di6 al ostentar disponibilidad y accesibilidad a

informaciones que permitieron un 6ptimo entendimiento de variables investigadas.

15



1.5. Limitaciones de estudio

Accesibilidad a la poblacion de manera presencial que debido a la coyuntura actual
del distanciamiento social por la pandemia COVID -19 no se pudo recolectar los
datos del estudio, sin embargo, se utilizaron medios virtuales para resolver los
cuestionarios como aplicaciones de WhatsApp, Facebook, correo electrénico

(Gmail, Hotmail), etc.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.2. Antecedentes internacionales

Guarnizo J. (2017) Ecuador; ejecutd una investigacion cuya finalidad fue evaluar
como se aplica normativas de bioseguridad transcurrida las tomas radiograficas por
alumnado de pregrado que concurren a la clinica de Imagenologica de la Facultad
dental de la UCE. La metodologia fue descriptivo, transversal, observacional, con
197 estudiantes. En los resultados la totalidad del alumnado que colaboraron fueron
84.4% demostrando conocimiento sobre normativas de bioseguridad y protecciones
radiograficas al visualizar los cuestionarios; pero 29.1% visualizaron no aplicar en
el ejercicio profesional el conocimiento. Concluyendo que el alumnado exhibe
conocimientos de bioseguridad y protecciones radiolégicas no obstante no se esta
produciendo una repercusion al instante de practicar en la clinica lo que suscitaria

a reforzar y optimizar comportamientos.!

Brasileiro C. (2018) Brasil; realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar el
comportamiento de estudiantes de odontologia de la Universidad Estadual de
Paraiba con respecto a la bioseguridad en radiologia dental. La metodologia fue
transversal, observacional, descriptivo. En los resultados con respecto a la
preocupacion por el control de infecciones, el 99% de los estudiantes estaban
preocupados por la bioseguridad. En cuanto a la solucion quimica mas utilizada
para la desinfeccion, el alcohol al 70% fue el méas utilizado (63%). En cuanto a la
practica de desinfeccion del equipo, el 78% no respondio a la pregunta. En cuanto
a la proteccion de las peliculas intraorales, el 97% respondié que utiliza barreras
mecanicas. En cuanto al procedimiento realizado después del uso de los
posicionadores, la mayoria (58%) de los estudiantes respondié que usa soluciones
desinfectantes. Concluyéndose que la mayoria de los estudiantes estaban
preocupados por la bioseguridad en la Clinica de Radiologia y que tenian un
comportamiento de desinfeccion adecuado antes, durante y después de los

procedimientos.?
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Recalde Y. (2020) Paraguay; realizé un estudio cuyo objetivo fue caracterizar las
habilidades en bioseguridad al tomar radiografias intraorales en alumnados del
cuarto y quinto afo en la clinica de la facultad Santo Tomas de Aquino, 2019. La
metodologia fue observacional descriptivo de corte transversal con un muestreo tipo
censal. En los resultados se observo que 39 (56%) alumnos tuvieron conocimiento
malo y 48(65,7%) alumnos no aplica las normativas de bioseguridad transcurrida
las tomas radiograficas intraorales. Concluyendo que los conocimientos sobre
normativas de bioseguridad en imagenologia del alumnado fue malo y la gran
mayoria de los encuestados no aplicaron las normas de bioseguridad transcurrida

la toma de radiografia intraoral.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Berlaga C. (2016) Moquegua; realizé un estudio cuyo objetivo fue examinar las
habilidades en bioseguridad admitido en siete contextos transcurrido las tomas
radiograficas intraorales que aplic6o el alumnado de séptimo y noveno ciclo en el
servicio radioldgico de la clinica dental de la Universidad José Carlos Mariategui. La
metodologia fue descriptivo, prospectivo, observacional, y transversal, con 64
estudiantes. En los resultados més de la totalidad de los alumnados (51.56%) no
cumplieron con las normativas de bioseguridad al tomar radiografias intraorales,
cuatro de cada diez (48.44%) estudiantes lo ejecutan de modo adecuado y ninguno
de ellos las ejecuta idoneamente. Concluyendo que al aplicar normativas de
bioseguridad en todos los contextos, la mitad del alumnado no cumplieron
normativas y la otra lo aplica idoneamente, ninguno de los alumnados lo hace

idoneamente.?

Quilcat E (2018) Chimbote; realiz6 un estudio cuya finalidad fue definir la
asociativa entre conocimiento y actitud dirigidas a practicas de bioseguridad al tomar
placas intraorales de en alumnados en la Clinica Dental ULADECH. La Metodologia
observacional, prospectivo, transversal y analitico; cuantitativo y no experimental
correlacional. La muestra fue 100 alumnos. En los resultados se definié que las
informaciones sobre normativas de bioseguridad en imagenologica de los alumnos
de preclinica es 6ptimo (31%) y clinica integral fue éptima (31%). La actitud dirigida

al aplicar las normativas de bioseguridad en imagenologia de alumnos de preclinica
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fue regular (21%) y de clinica integral fue regular (45%). Definiendosé que el
alumnado exhibian elevados conocimientos en manejos residuales imagenolégicos
(3.54) y elevada actitud en el empleo de equipos de resguardo radioldgico (12.90).
Definiendo la correlacion de la prueba estadistica Chi cuadrado apreciando un
valoracion estimada 9.782 y valor a = 0.047 que admite aprobar la hipotesis
investigada. Concluyendo que se definid que las informaciones sobre normativas de
bioseguridad en imagenologia del alumnado de preclinica fue adecuado (31%), y

en clinica integral fue idéneo (31%).°
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Bioseguridad odontologica

La bioseguridad debe comprenderse como: doctrina conductual dirigida a conseguir
actitudes y actuaciones que minimizan los peligros de contraer infecciones, que

ostentan ser ejercida por todos.® Referidos en 3 principios primordiales:
a) Precauciones universales

Agrupacion de normativas primarias que ostetan envolver a la totalidad de

pacientes, independientemente a reconocer o no su serologia.’
Cuidados del personal

Precauciones estandares que cotidianamente el personal que préactica en los

servicios dentales deben continuarlos.’
Inmunizacién

Es el proceso por el cual un sujeto logra inmunidad o proteccion contra algun

padecimiento.’
Lavado de manos

Es la ejecucién mas efectiva que el profesional exhibe al minimizar la difusion de

bacterias de un individuo a otro.’
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b) Uso de barreras

Abarca el concepto de impedir la exposicion directa a sangre y otros fluidos

organicos potencialmente contaminantes.?
Barreras

Son ejecuciones que restringuen la difusién de patégenos de los diversos objetos

gue exhibe el consultorio.?
Guantes

Su finalidad esencial es emplearlo para resguardar al personal dental y de las

usuarios que son examinados.?
Mascarillas

Se aplica es para resguardar la mucosa en boca y nariz contra el consumo o

inhalacion de patdgenos existentes.®

Protectores oculares

Se emplea para cuidar los ojos y el territorio alrededor de ellos.2

Bata

Resguarda el cuello y piel de salpicaduras por saliva, sangre o aerosoles.®
Gorro

Restringue la difusion del cabello por aerosoles, saliva, sangre o ambas.®1°
c) Eliminacién de residuos

Conceptualizado como el residuo dental a todo elemento de desecho contaminante

con sangre.!!
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d) Esterilizacion
Supresion a totalidad de formas de material subsistente englobando patdgenos,
virus, esporas y hongos. Habitualmente comprende regimenes de calor o

radiacion.1?

Métodos de esterilizacion

Engloba la totalidad de procedimientos ejecutados para extinguir bacterias

patdgenicas del instrumental reutilizable.*®
Los productos utilizados actualmente son:

El glutaraldehido que es un desinfectante de alto nivel asociado a la extincién del

virus de hepatitis B, C y VIH. Recomendandose la ejecucion en soluciones al 2%.%3

Alcohol de 70% su evaporacion es veloz, ademas ostenta capacidades germicidas

siendo tenue, lo cual se aprecia como desinfectantes y antisépticos.!3

Hipoclorito de sodio: tienen actividad sobre todas los patdogenos englobando las

esporas, con desventaja que perdura de manera corta.*?

Peréxido de hidrégeno tiene gran potencial para desinfectar, esterilizar y

antisepsia.®

Clorhexidina tiene uso limitado ya que su acciona antiviral es encima de virus con

revestimiento lipidica, sobre membrana celular y proteinas intracelulares.!?

Medios fisicos
Calor hiimedo
La efectividad bactericida es generada al introducirse este vapor de agua caliente,
a los patogénicos, que introduce, provocando desnaturalizacion y coagulacion

proteica y enzimas.4

Calor seco
Esta técnica puede ejecutarse como segunda alternativa, siendo el primordial

beneficio esterilizar con calor seco porque no desgasta los instrumentos
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metalizados, pero ostentan desventajas de alcanzar un minimo rango esporicida y

dispone elevado tiempo y temperatura, lo que atribuye a degradar los materiales.*

Medios quimicos
Esta técnica de esterilizacion es apreciado como primera alternativa, siempre y
cuando las peculiaridades del material lo ostentan, siendo regimen eficaz, veloz y

penetrante, con el incoveniente que el vapor presenta oxidacion de objetos.*®
2.2.2. Bioseguridad en radiologia odontolégica

Son series de normativas preventivas con la unica finalidad sera preservar la
subsistencia , ya sea en la parte viviente, animal, vegetal y el entorno ambiental del

que nos rodea.®

Para abarcar conceptos sobre imagenoloia dental, exhibimos presentar conciencia
y llevar a cabo el resguardo de bioseguridad dentro del contexto educacional y

preservar asi la integridad del bienestar del dentista, y el atendido.’
Infecciéon cruzada en radiologia dental

La totalidad del personal debe ser notificado de los peligros de contagiarse de
infecciones, las probables razones de difusion y peligros a los que esta expuestos,

si no desempefia con protectores id6neos.®
Factores establecidad del proceso salud — enfermedad:

En las ejecuciones dentales, la difusion de las infecciones dependera de cuatro

contextos:

Fuentes de infecciones (atendido/operador).*®

Medios de difusién (fluidos corporales, gases, agujas y aerosoles).!8
Vias de difusién (inoculacidn, inhalaciones, ingestion).*®

Susceptibilidad personal (estatus nutricionales, hereditarios, farmacos e

inmunidad).*®
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Medidas de bioseguridad radiolégicas

Para poder aplicar adecuadamente las normativas de bioseguridad, siendo

requerido disponer con (Barreras, Esterilizacion, Desinfeccion y Antisepsia).t®

Barreras protectoras: designado aplicacion de barreras no impide los accidentes de

exhibicién a fluidos, minimizando las secuelas de dichos accidentes.1®

Esterilizacion: Por este procesamiento queremos eliminar completamente la

subsistencia de todo patégeno (hongos, patégenos, esporas y virus).1?

Desinfeccion: aplicamos liquidos para desinfectar el equipo de rayos, sillén donde

se ubica el atendido.®

Asepsia: El territorio aboral debe estar aseado.!®
Adicionar vestidores para quitarse la ropa de calle.1®
Preserva los equipos y inmuebles en éptimos estados.®

El territorio operatorio debe estar iluminado para suministrar al operador aplicar

labores precisas y lograr direccionar la luz idoneamente.*®

Los sonidos exhiben ser soportables y no estresantes, impedir vibraciones danifias

al bienestar.'®
Las sustancias nocivas deben ser preservadas en disposiciones de seguridad.*®
Referir un territorio de depdsito de elementos que resguarde los mismos.*°

Los territorios laborales exhiben estar referidas: aterritorios de esterilizacion, clinica
o de atencién, administrativa, rayos X, entre otras, en referencia al grado de

bioseguridad requerida.*®
El territorio administrativo exhibe estar fuera del ambito clinico.®

Aplicar al maximo las barreras para protegerse.®
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Aplicar succiones de alta velocidad para minimizar los peligros de contaminacién

con aerosoles.!?

Aseo de manos con empleo de antisépticos.!?

Guantes esterilizados.*®

Mascarilla de maximo resguardo.*®

Campo estéril al aplicar las aplicaciones clinicas.!®

Manejar los residuales biocontaminados.*®

2.2.3. Actitud en latoma radiografica intraoral en la préctica clinica

La actitud es parte de la conducta del ser viviente, con la aplicaciéon de una finalidad
en diversos sucesos, la actitud abarca la diversidad de conductas sobre actividades

de atraccion o rechazo de un sujeto.?%:?!

Es transcendental una elevada responsabilidad de los que otorgan atenciones

imagenoldgicas en la actitud del empleo de normativas de bioseguridad.??23

Precauciones de bioseguridad en radiografias

a) Precauciones previas a tomar radiograficas

Desinfectamos la sala, equipo de Rayos X y mandil de plomo.?42%
Resguardar todas las superficies adecuadamente con elementos plasticos.?42°

Desinfectar las placas periapicales por practicas quimicas, posteriormente

introducirlas a un film plastificado.?+2°
Luego despojar al atendido de joyas, lentes y dispositivos protésicos removibles.?425

El profesional debe asearse las manos y posterior aplicarse los guantes.?42°
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b) Precauciones transcurridas las tomas radiograficas

Posterior de cada toma sacar el film protector. Si el procedimiento se obstruye y el

operador exhibe salirse del lugar y tocar cualquier objeto.?6:27

Cada paquete de placas exhibidas debe asear la saliva y aplicar en un contenedor

salido del consultorio.25:27

Excluir barreras contaminadas en la sala, posterior desinfecciones del mandil de

plomo.2627
c) Precauciones para el procesamiento radiografico
Colocarse guantes nuevos.?829

Con los guantes puestos sacar las peliculas del paquete y dejarlas sobre un territorio

limpio.282°

El territorio radiologico debe disponer de una zona minimo de 3x3 metros.

Aplicandosé en sillones y aparatos de Rx periapical.?82°

Necesitamos un 6ptimo procesamiento radiografico, un local idoneo en el que la luz
gue logra la pelicula sea de tal modo filtrado para una longitud de onda que no

repercuta en su emulsion y no incite ningun velado en las placas finales.

El mejor sitio para procesar las placas es territorios extensos, donde podamos

acomodar tanques para soluciones con agua corriente y, en territorios frios.?82°
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CRITERIOS PARA EVALUAR LA PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN LA TOMA
RADIOGRAFICA INTRAORAL

I. TECNICA DE LAVADO DE MANOS

5 items

APLICA

Se retira objetos metalicos

antes del lavado de manos.

Realizo el retiro de todo tipo joyas, reloj y pulseras

antes del lavado de manos.

Se lava las manos con agua y

jabon.

Estudiante mojo sus manos con agua corriente del
grifo, luego aplico una solucién jabonosa ( jabdn

liquido) de 3 a Sml.

Se seca las manos con toalla

de papel

Utilizo papel toalla para el secado de manos.

Realiza la técnica de lavado de

manaos.

Operador aplico la técnica del lavado de manos gue
consistio en: subirse las mangas hasta el codo, retirar
alhajas, mojarse las manos con agua , aplicar jabén
liguido, friccionar las superficies de las manos palma
con palma, palma derecha sobre dorso de mano
izquierda y viceversa, palma con palma intercalando
los dedos, dedos flexionados de mano derecha sobre
dorso de mano izquierda y viceversa, pulgar izquierdo
con mano derecha y viceversa y yema de dedos de
mano derecha sobre palma de mano izquierda vy
viceversa. Durante 10 6 15 segundos, enjuagar en
agua cormriente , secar con toalla de papel y cerrar el

grifo con la dltima toalla del secado.

Cuidado de manos en el lugar

de trabajo.

Estudiante despues de realizar el lavado de manos,
las mantuvo fuera del contacto con alguna superficie

externa contaminada o con alguna superficie de su

vestimenta, hasta colocarse los guantes.
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Il. PREPARACION DEL PACIENTE

11items

APLICA

Le coloca babero al paciente

Le colocé el babero al paciente sujetando

correctamente los broches.

El paciente porta babero pero
se encuentra manchado en

sangre.

El babero de paciente se encuentra en buenas
condicones e impecable sin manchas o salpicaduras
de sangre.

Le hace indicaciones de

sostenimiento de la pelicula.

Indica y ayuda al paciente comao debe colocar su dedo

para sostener la placa radiografica.

Le indica al paciente que se

retire  cualquier elemento

protésico

Pregunta al paciente si porta prétesis antes de realizar
la toma radiografica, y verifica gque se haya retirado

cualguier tipo de aparatologia protesica.

Examina la zona de exposicion
libre de
componentes interfieran en la

sustancias cuyos

calidad de imagen (lapiz |abial,

magquillaje)

Verifica la limpieza de la zona a exposicion (lapiz

labial, maquillaje)

Le indica al paciente que se
retire sus joyas. (aretes,

anillos, cadenas)

Paciente se ha retirado todo tipo de joyas ( aretes,

anillos y cadenas), antes de realizar la toma

radiografica intraoral.

Le coloca lentes de proteccién

al paciente.

Se realiza la toma radiografica y el paciente cuenta

con lentes de proteccion.

Le coloca el mandil de plomo al

paciente.

El paciente tiene un chaleco de plomo puesto, para

protegerse de radiaciones secundarias.

Para Rx periapicales le coloca
dedal o utiliza

portaradiografias.

Paciente presenta un dedal instalado o cuenta con un

portaradiografias para la toma radiografica intraoral.
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Posicion del paciente para

evitar radiacion secundaria.

La toma radiografica se realiza en una sola

oportunidad por uso de técnica correcta.

Retiro de residuos del paciente
de la toma
(Bite

algodén, alimentos)

después

radiografica wing,

14 items

La placa radiografica esta libre de residuo o secrecion
{algodén, saliva, sangre, alimentos) despues de la

toma radiografica intraoral.

O DE BARRERAS

APLICA

Operador usa guantes para

examen durante todo el

procedimiento

Utilizé guantes en todo el procedimiento de la toma

radiografica intraoral.

Toca areas contaminadas con

los guantes.

Operador mantuvo sus manos fuera de contacto de

areas contaminadas.

Se saca los guantes al salir del

area de Rx.

Despues de la toma radiografica intracral se retira los

guantes, para salir del area de radiologia .

Se toca ojos, nariz, boca o

mascarilla con los guantes.

Los guantes del operador se encuentran libres de

contacto con ojos, nariz, boca ¥y mascarilla

contaminadas.

Usa otra Radiografia si se cae

la anterior.

Las radiografias contaminadas son desechadas y

cambiadas por una nueva en la toma radiografica.

Usa mascarilla.

Presenta mascarilla de proteccibn en todo el

procedimiento en la toma radiografica intraoral.

Uso adecuado de la mascarilla.

Operador utilizé mascarilla que encajo correctamente
cubriendo nariz y boca, vy la mantiene asi durante todo

el procedimiento.

Se sumaron los resultados y se clasifico la aplicacién segin puntaje:
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Uso de protectores oculares.

Operador presenta lentes de proteccion en todo el

procedimiento de la toma radiografica intraoral.

Uso de uniforme limpio e

impecable.

Lleva puesto uniforme, chagueta manga larga, cuello

alto y cerrado sin manchas o salpicaduras.

Uso de mandil plomado para

operador.

Utilizd mandil

correctamente durante el procedimiento de la toma

y collarin de plomo asegurados

radiografica intraoral.

Usa campo operatorio.

Los materiales a emplear en la toma radiografica

intraoral estan sobre un campo operatorio.

Usa gorro.

Presenta gorro en todo el procedimiento de la toma

radiogarfica intraoral.

El gorro cubre totalmente el

cuero cabelludo.

El gorro cubre totalmente la cabeza, el cabello esta
totalmente recogido, evitando la caida hacia la parte
de la cara durante todo el

anterior o lateral

procediminto

Apaga el equipo de Rx al

terminar el procedimiento.

Estudiante apago el equipo de Rx después de realizar

la toma radiografica intraoral.

IV. DESINFECCION DE LA RADIOGRAFIA

4 items

APLICA

Revisa si la Radiografia se

encuentra vencida.

Operador verifica la fecha de vencimiento y el estado

de la placa radiografica.

Existe depdsito con solucidn
desinfectante para colocar la
pelicula inmediatamente

después de la toma intraoral.

Se sumerge la placa radiografica en una solucion

desinfectante luego de la toma radiografica intraoral .

» No se cumplen procedimientos minimos en medidas de

bioseguridad : frecuencias relativas menores al 40%
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Después de la desinfeccion de
la Radiografia la enjuaga con

agua.

Después de la desinfeccion de la placa radiografica,

realiza el enjuague con agua del grifo.

Utiliza sujetador de pelicula en
el proceso de desinfeccion.

v.LiQ

3 items

Se observa el uso de ganchos o sujeradores para la

correcta desinfeccion de la placa radiografica.
IDOS REVELADORES

APLICA

Usa guantes en el proceso del

revelado.

Utiliza guantes en todo el procedimiento de revelado
de placa intraoral.

Utiliza liquidos reveladores en

buen estado.

Se verifica el estado de los liquidos reveladores
antes de realizar el proceso de revelado de la placa

radiografica.

Usa pinzas para revelar la

Radiografia

VI. ELIMINACION DE RESIDUOS Y DESECHOS

5 items

Usa ganchos de radiografia para realizar el correcto

revelado .

APLICA

Desecha el empaque de la

Radiografia en  depdsito

rotulado

Se elimino los empaques radiograficos tachos de

basura rotulados, disponibles en el servicio de

radiologia .

Elimina los desechos de la caja

de revelado.

Se limpia los liquidos que se ecuentran en la caja de
revelado.

Usa bolsas para desechar los
empaques de las peliculas y
guantes

que contengan

sangre.

Desecho los empaques radiograficos y guantes
contaminados con sangre en los respectivos tachos
de desechos de sustancias biocontaminadas (bolsa

roja )
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Usa bolsas para el desecho de

sustancias quimicas.

Desecho todo tipo de sutancia quimicas como

envolturas de plomo en bolsas amarillas ).

Manipula las soluciones de
polietileno de alta densidad
debidamente etiquetados para
el desecho de cada uno de las
soluciones. {revelador ¥
fijador).

Vil.

17 items

Presencia de soluciones de polietieno de alta
densidad para desecho de cada una de las soluciones

(revelador y fijador).

FRAESTRUCTURA

APLICA

Cuenta con el debido permiso

de funcionamiento por el IPEN.

Se verifica el permiso de funcionamiento del IPEN.

Existe un banner donde se
difunda a los estudiantes y
usuarios las

en general

medidas de Bioseguridad.

El servicio de radiologia cuenta con un banner o
periodico mural donde se informe las medidas de
bioseguridad en

radiclogia para pacientes vy

operadores.

e Se cuenta con licencia de | Se verifica la licencia del operador en la respectiva
Operador. area de radiologia.

« Existen Extintores de | Se observara la presencia de un extintor como minimo
incendios. dentro del servicio del servicio de radiologia.

Existen salidas de Emergencia.

Cuenta con salidas amplias en caso de emergencias

dentro del servicio de radiologia.

Existen grifos de agua por cada

Tiene grifos de agua potable por cada area de trabajo

ambiente. en el servicio de radiologia.
+ Existen dosimetros  para | El jefe del servicio de radiologia cuenta con un
operadores. dosimetro que lo utiliza cuando realiza las tomas

radiograficas intraorales.
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de

jabon liguido por grifo de agua.

Existen dispensadores

Cuenta con dispensadores de solucion jabonos (

jabon liquido ) en cada grifo del area de radiologia.

Existe distribucion adecuada

del espacio fisico.

Se observara si el servicio de radiologia cuenta con un
area aproximada de 2.00 x 1.10 por equipo o unidad

radiologica

Existe correcta distribucion de

la corriente eléctrica con

estabilizador.

El Equipo de RX esta conectado a un estabilizador.

Existe correcta distribucion del

alcantarillado y agua potable.

Se observa si los grifos y desagues de la clinica
odontologica , estan conectadas una red pulblica o

alcantarillados.

Existe un espacio suficiente en

el area de revelado.

Se verifica si el area de revelado tendra un medida
aproximada a 1.20
x 0.80.

Existe proteccion radiologica
en el ambiente (emplomado,

baritina).

Se observa si las paredes son lisas y tengan un
espesor minimo de 15 cm y cuenten con un

revestimiento de plomo 0 baritina.

Existe luz de seguridad

adecuada.

Cuenta con luz de seguridad de baja intesidad de 20

watts que no afecta la radiografia.

Se encuentran las cajas de

revelado en buenas

condiciones.

Se verifica si las cajas de revelado se ncuentran en
buen estado, y que no se encuentren rotas o

parchadas.

Cuenta con bandejas de

plastico para cada liquido

Se observara si las cajas de revelado cuenta con las

bandejas de plastico en buen estado para cada liquido.

Equipos con antigiedad no

menor de 10 afos.

Se verifica la antigliedad del equipo de rayos x y si en
forma periddica, al menos una vez cada dos afios, se

debe someter el equipo a un control de calidad.

2.3. Definicién de términos basicos

Bioseguridad: Esta destinada a conseguir comportamientos y expresiones que
minimizan los peligros de contraer infecciones, ostentando ser ejercida por todos,

en todo instante, y con todos los atendidos.®
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Precauciones universales: Agrupacion de medidas primarias que ostetan envolver

a la totalidad de pacientes, independientemente a reconocer o no su serologia.’

Uso de barreras: Abarca los conceptos de impedir la proximidad directa a sangre

y otros fluidos organicos elevadamente contaminantes.®

Eliminacién de residuos: Designado a los residuos dentales a todo material de

desecho contaminados con sangre.!

Lavado de manos: Es el procedimiento mayormente efectivo que el profesional

puede hacer para minimizar la difusiéon de patdégenos de un sujeto a otro.’

Radiacion: Abarca la difusién de energia de ondas electromagnética o elementos

subatomicos por medio del vacio o de un &mbito material.*®

Infeccion cruzada: difusion de constituyentes infecciosos desde los pacientes al
personal y/o a otros atendidos por inhalaciones, inoculaciones o proximidad directa

de sangre, secreciones, saliva o instrumentales infectados.*®

Medidas de barrera (EPP/PPE): Reconocida por las siglas EPP por Equipo de
Proteccion Personal o PPE por su sigla en inglés Personal Protective Equipment.?!

Actitud: Es parte de la conducta del ser viviente, con la aplicacion de una intencién

y/o propésito en diversos sucesos.??

Cuidados del personal: Precauciones estandares que rutinariamente el personal

que labora en el servicio dental debe continuar.”
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

H1: Existe relacion significativa entre bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

HO: No existe relacién significativa entre bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacion siignificativa entre bioseguridad y la actitud en la toma radiografica
intraoral en la practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun sexo.

Existe relacion significativa entre bioseguridad y la actitud en la toma radiogréafica
intraoral en la practica clinica en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun edad.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Bioseguridad en la toma radiografica intraoral

Definicidn conceptual: Doctrina de conductual dirigida a conseguir actitudes que

minimizan los peligros de contraer infecciones en la toma radiogréfica intraoral.®
V2 Actitud en la toma radiogréfica intraoral

Definicidbn conceptual: Es parte del comportamiento de la intervencion de una

intencion y/o finalidad en la toma radiogréfica intraoral.?°
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Operacionalizacion de Variables

variables

dimensiones

indicadores

Escala de medicion

valor

Normas de bioseguridad en
radiologia

Aplicacién de equipos de

Conocimiento Bueno: 16 — 20 puntos.

proteccion radioldgica y Encuesta virtual Cualitativa
Bioseguridad en la barreras de proteccion - )
toma radiogréfica Ordinal Conocimiento Regular: 11 — 15 puntos.
intraoral en la Métodos de esterilizacion, - _
practica clinica desinfeccion y asepsia Conocimiento Malo: 0 -10 puntos.
Manejo de residuos
radiolégicos
Normas de bioseguridad en
radiologia
Aplicacién de equipos de _
Actitud en la toma proteccion radioldgica y Encuesta virtual Cualitativa Actitud Buena: 61 — 80 puntos.
radiografica barreras de proteccién
intraoral en la Ordinal Actitud Regular: 41 — 60 puntos.

practica clinica

Métodos de esterilizacién,
desinfeccion y asepsia

Manejo de residuos
radiolégicos

Actitud Mala: 20 - 40 puntos.




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio investigativo segun Hernandez Sampieri fue no experimental porque no

manejoé ninguna variable del estudio.*®

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal, porque

las herramientas fueron ejecutadas en un establecido instante de tiempo.3°

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion

de cifras se recogié a medida que estan sucediendo.3°

Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porque el investigador se limitd
a calcular la distribuciéon de un fenédmeno en una poblacién en un instante de corte

en el tiempo.3°

En referencia al grupo de evaluaciéon de las variables fue correlacional porque se

evaluo la relacion de las variables a estudiar.3°

4.2 . Diseiio muestral
Poblacién

La poblacion fue egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021.
Muestra

La formula para calcular el tamafio muestral cuando se desconocio el tamario de la

poblacion es la siguiente:

_Zaz*p*q
n_—
d2
Dénde:
n = El tamafio muestral que queremos calcular
Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88
p = Probabilidad de éxito (0.5)



g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 =0,5)

d = Es el margen de error maximo que admito (6%)

_1.882%x0.5%0.5
0.062

n=246

La muestra estuvo conformada por 246 egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

Criterios de inclusion

Egresados en estomatologia del dltimo afio de la Universidad Alas Peruanas.
Egresados en estomatologia que aceptaron el consentimiento informado de
participar.

Egresados en estomatologia de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Estudiantes de estomatologia.

Cirujanos dentistas habilitados.

Egresados de estomatologia de otras universidades.

Personal de ciencias de salud.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica para ejecutar en este estudio fue la encuesta de manera virtual que ya

ha sido validado en otras investigaciones.*
B. Procedimientos

Para empezar con las evaluaciones primero se cre6 la encuesta virtual mediante
formulario de google forms, del cual se envio por correo virtual y/u otro medio virtual
posterior a ello se consigné en el primer segmento el consentimiento informado, en
el cual se le explicé de forma clara y sencilla sobre la participacion en el estudio fue
voluntaria, ademas se detallé sobre el procedimiento a seguir, objetivos, los riesgos,

beneficio y que toda informacion fue de absoluta confidencialidad.
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La encuesta consté primero de 20 preguntas de conocimiento sobre normativas de
bioseguridad en radiologia dental y segundo consté de 20 preguntas dirigidas

actitud hacia la ejecucion de las mismas.

Evaluacion de la bioseguridad para tomar radiografias intraorales en la

practica clinica

Cada pregunta respondida idoneamente presentod el valor 1 punto y incorrecta 0,

por lo que se pudd alcanzar un puntaje maximo de 20 terminando el cuestionario.
Bueno: 16 — 20 puntos.

Regular: 11 — 15 puntos.

Malo: 0 -10 puntos.

Al subdividir la parte | en cuatro dimensiones, el egresado pudo lograr como maximo
puntaje 5 para cada dimension; lo que exhibieron el 25% de la nota. Definiendosé
los niveles de conocimiento, se multiplicé los puntajes alcanzados por cuatro asi los

puntajes logrados pudieron ser asemejados con los intervalos definidos.
Evaluacion de la actitud al tomar radiografica intraoral en la practica clinica

El egresado present6 la probabilidad de tachar una de las 4 opciones para cada
pregunta segun las recurrencias con la que aplico dicha ejecucion, siendo de escala

de Likert y ordinal.
Asignandosé valores a cada frecuencia:

Siempre = 4
Con frecuencia = 3

Algunas veces =2

Nunca=1
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La suma de las respuestas en referencia al valor designado o a cada alternativa

permitié definiendo en qué intervalo estaba incluido la actitud:
Buena: 61 — 80 puntos.

Regular: 41 — 60 puntos.

Mala: 20 - 40 puntos.

Al subdividir la parte Il en cuatro dimensiones, el egresado pudé lograr un minimo

de 5 puntos y maximo 20 en cada dimensién; lo que representé el 25% de la nota.

Para definir la actitud de la dimensién, se multiplico los puntajes logrados por cuatro

asi los puntajes logrados pudieron ser asemejados con los intervalos definidos.
C. Valdacion del instrumento

Elinstrumento que se utilizo fue validado por la bachiller Quilcat E. de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote en el afio 2018. La validacion y confiabilidad se
aplicé por una prueba piloto tomandosé el 10% de la muestra definida en la

investigacion.*

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se empled el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25, ejecutandose tablas de
frecuencia para repartir los datos y graficos para la interpretacion de los resultados
obtenidos, utilizando pruebas no paramétricas para determinar si subsistié una

correlacion entre las variables estudiadas.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Pert donde todo investigador debe hacerla respetando

la normativa internacional y nacional que regulo los estudios con seres vivientes.
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También se respetd la modalidad virtual de desarrollo amparado bajo una base legal
que contempla a la Ley Universitaria N° 30220 y la Resolucién de Consejo Directivo
N° 039-2020 de la Sunedu.

En todo estudio de desarrollo virtual se respetd las tecnologias de comunicacién
siendo fundamentales los parametros éticos que son importantes para la ejecucion
educativa y ciudadana; en particular, apreciamos una practica que fomentan los
gobiernos mediante mecanismos tecnoldgicos: la transparencia y el acceso a la
informacion.

En todo estudio en seres humanos se debid requerir disponer del consentimiento

informado en individuos competentes.

Al ostentar informaciones provenientes de investigaciones, para la difusion,
independientemente de los resultantes, sin abarcar en falsificar ni plagiar y

declarando si exhibié o no conflicto de interés.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos, tablas,
etc

Tabla N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun

sexo
Sexo
n %

Femenino 114 46,3

Masculino 132 53,7

Total 246 100,0
. : . Fuente: propia del
n: Frecuencia absoluta simple investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos los resultados segun el sexo de los encuestados, con un mayor
porcentaje en el sexo masculino con un 53,7% en egresados de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas.

Gréafico N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun

sexo
Sexo
. 132
Masculino 53,7%
Femenino 114
46,3%
105 110 115 120 125 130 135
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Tabla N° 2
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun
edad

Edad agrupada

n %
25 - 30 afios 45 18,3
31 - 36 afios 104 42,3
37 - 42 afios 57 23,2
43 - 48 afios 40 16,3
Total 246 100,0
Fuente: propia del

n: Frecuencia absoluta simple . .
P investigador

%: Frecuencia relativa simple
Observamos la muestra segun la edad de los encuestados con un mayor porcentaje
de 42,3% entre las edades de 31 - 36 afios en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 2
Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun
edad

Edad agrupada

43 - 48 afios

57

37 - 42 afos 23.2%

104

31 - 36 afios 42,3%

25 - 30 aiios

0 20 40 60 80 100 120
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Tabla N° 3
Conocimiento de bioseguridad en la toma radiogréfica intraoral en la practica

clinicaen egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Conocimiento de bioseguridad en la toma radiografica intraoral en la
practica clinica

n %
Conocimiento bueno 144 58,3
Conocimiento regular 77 31,3
Conocimiento malo 25 10,2
Total 246 100,0

Fuente: propia del

n: Frecuencia absoluta simple ) :
investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 58,3%
presenta un nivel de conocimiento bueno en bioseguridad para tomar radiografias
intraorales en la practica clinica en egresados de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas — 2021.

Grafico N° 3
Conocimiento de bioseguridad en la toma radiografica intraoral en la practica

clinicaen egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Conocimiento de bioseguridad en la toma radiografica
intraoral en la practica clinica

Conocimiento malo

conocimiento regular

144

Conocimiento bueno 58,5%
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Tabla N° 4
Actitud en latoma radiogréfica intraoral en la practica clinica en egresados de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Actitud en la toma radiogréfica intraoral en la practica clinica

n %
Actitud buena 78 31,7
Actitud regular 129 52,4
Actitud mala 39 15,9
Total 246 100,0
Fuente: propia del

n: Frecuencia absoluta simple : .
investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 52,4%
presenta una actitud regular al tomar radiografia intraoral en la practica clinica en
egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Grafico N° 4

Actitud en latoma radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Actitud en la toma radiografica intraoral en la practica
clinica

Actitud mala
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Actitud buena
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,
de correlacion, de regresion u otras

Tabla N°5
Relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas — 2021, segln sexo

HO: No existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma
radiogréfica intraoral en la practica clinica en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, segun sexo.

H1: Existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, segun sexo.

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Conocimiento de
bioseguridad en la toma
radiografica intraoral en la
practica clinica - Sexo

Actitud en la toma
radiografica intraoral en la 6,785 0,034
practica clinica - Sexo
Prueba chi2
Fuente propia del investigador

7,3842 0,025

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, hay relacion entre las variables
estudiadas entre el conocimiento de bioseguridad y actitud en la toma radiogréfica
intraoral en el ejercicio clinico con el sexo en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p <0,05), si aceptamos H1.
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Grafico N° 5
Relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2021, segln sexo

Prueba de chi-cuadrado

Actitud en la toma radiografica

ntraoral en la practica clinica - Sexo 0.034
Conocimjento de ioseguridfd enla
toma radiografica intraoral en la
practica clinica - Sexa
-0.04 -0.03 -0.02 -0.01 0 0.01 0.02 0.03 0.04

P valor
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Tabla N° 6
Relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad

HO: No existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad.

H1: Existe relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma
radiogréfica intraoral en la préactica clinica en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad.

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Conocimiento de
bioseguridad en la toma
radiografica intraoral en la
practica clinica - Edad

Actitud en la toma
radiografica intraoral en la 12,9992 0,043
practica clinica - Edad
Prueba chi2
Fuente propia del investigador

24,6912 0,000

En referencia a la prueba de chi cuadrado, hay relacion entre las variables
estudiadas entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma radiografica
intraoral en la practica clinica con la edad en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p <0,05), si aceptamos H1.
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Grafico N° 6
Relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad

Prueba de chi-cuadrado

Actitud en|la toma radiografica 0.043
intraoral en la practica clinica - Edad ’

Conocimiento de bioseguridad en la
toma radiografica intraoral en la 0.000
practica clinica - Edad

-0.060 -0.040 -0.020 0.000 0.020 0.040 0.060
P valor
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 7
Comprobacién de relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud
en la toma radiogréafica intraoral en la préactica clinica en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

HO: No existe relacién entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

H1: Existe relacién entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica clinica en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

Pruebas de chi-

cuadrado valor p
Conocimiento de bioseguridad en
la toma radiogréfica intraoral en la
practica clinica - Actitud en la toma 11,9462 0,018
radiogréfica intraoral en la practica
clinica
Prueba chi2

Fuente propia del investigador

En referencia a la prueba de chi cuadrado, hay relacion entre las variables
estudiadas entre el conocimiento de bioseguridad y la actitud en la toma radiografica
intraoral en la practica clinica en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, donde (p <0,05), si aceptamos H1.
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5.4. Discusion

Nuestro estudio presentdé un disefid no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional, en el cual se determind si existe relacion entre
bioseguridad y la actitud en la toma radiografica intraoral en la practica clinica en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

En referencia al conocimiento en bioseguridad al tomar radiografias intraorales en
la practica clinica present6 un mayor porcentaje de 58,3% en el conocimiento bueno
discrepando con el autor Quilcat E (2018) Chimbote; donde en los resultados se
definio que las informaciones sobre normativas de bioseguridad imagenologica de
alumnado de preclinica fue éptimo con 31%. Asi mismo discrepa con el autor
Recalde Y. (2020) Paraguay; donde en los resultados se observd que 39 (56%)
alumnos tuvieron conocimiento malo.® También discrepa con el autor Guarnizo J.
(2017) Ecuador; donde en los resultados la totalidad del alumnado que colaboraron
fueron 84.4% demostrando conocimiento sobre normativas de bioseguridad y

protecciones radiogréficas al visualizar los cuestionario.*

En nuestro estudio se demuestra que los egresados tienen conocimiento bueno con
respecto bioseguridad al tomar radiografias intraorales en la practica clinica siendo
semejante al autor Guarnizo J. (2017) Ecuador; donde el alumnado exhibe
conocimientos de bioseguridad y protecciones radiolégicas no obstante no se esta
produciendo una repercusion al instante de practicar en la clinica lo que suscitaria
a reforzar y optimizar comportamientos.! También es semejante al autor Brasileiro
C. (2018) Brasil; donde la mayoria de los estudiantes tienen conocimiento y
estaban preocupados por la bioseguridad en la Clinica de Radiologia y que tenian
un comportamiento de desinfeccion adecuado antes, durante y después de los

procedimientos.?
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En referencia al tipo de actitud al tomar radiografias intraorales en la practica clinica
presentd un mayor porcentaje de 52,4% en la actitud regular discrepando con el
autor Quilcat E (2018) Chimbote; donde la actitud dirigida al aplicar las normativas
de bioseguridad en imagenologia de alumnado de preclinica fue regular con 21% y
de clinica fue regular con 45%.°> Asi mismo discrepa con el autor Berlaga C. (2016)
Moquegua; donde en los resultados mas de la totalidad de los alumnados tuvieron
una actitud de 51.56% que no cumplieron con las normativas de bioseguridad al
tomar radiografias intraorales.* Discrepando también con el autor Recalde Y. (2020)
Paraguay donde 65,7% alumnos tuvieron actitud de no aplicar las normativas de

bioseguridad transcurrida las tomas radiograficas intraorales.?

Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado en nuestro estudio a las variables
principales que son el conocimiento de bioseguridad y la actitud al tomar
radiografias intraorales en la practica clinica encontramos donde (p <0,05) teniendo
semejanza con el autor Quilcat E (2018) Chimbote; donde al aplicar la prueba
estadistica Chi cuadrado apreciando un valor (p <0,05) que nos admite aprobar la

hip6tesis investigada.®
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CONCLUSIONES

Existe relacién estadisticamente significativa entre bioseguridad y la actitud en la
toma radiogréfica intraoral en la préactica clinica en egresados de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El conocimiento de bioseguridad en la toma radiogréafica intraoral en la practica
clinica es bueno en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
—2021.

El tipo de actitud en la toma radiogréfica intraoral en la practica clinica es regular en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacién estadisticamente significativa entre bioseguridad y la actitud en la
toma radiogréfica intraoral en la practica clinica con el sexo de los egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacién estadisticamente significativa entre bioseguridad y la actitud en la
toma radiografica intraoral en la practica clinica con la edad de los egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.
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RECOMENDACIONES

Comparar las practicas de bioseguridad para tomar radiografias intraorales en los

estudiantes y egresados de estomatologia.

Realizar charlas de la Norma Técnica Bioseguridad dental a egresados de

estomatologia de diferentes universidades.

Evaluar la aplicacion de normas de bioseguridad y proteccion radiografica en

diferentes tratamientos odontolégicos.

Analizar las informaciones sobre resguardo radiolégico de los egresados de

estomatologia.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el bachiller
Montes Rojas Jorge Ricardo de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE BIOSEGURIDAD Y
LA ACTITUD EN LA TOMA RADIOGRAFICA INTRAORAL EN LA PRACTICA
CLINICA EN EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo que cualquier imagen obtenida se
hara protegiendo mi identidad; sobre el manejo de la informacién obtenida con un
caracter de confidencialidad y su no uso para otro propdsito fuera de este estudio
sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la

participacién cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion puede

contactarse por teléfono con el investigador principal al numero 843334163.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, acepto en

sefial de conformidad.

Siacepto( )

No acepto ()



ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

El cuestionario es enteramente anénimo con preguntas claras y precisas. Se agradecera

su gentil participacion.

Edad

Sexo

1. ;Qué entiende por bioseguridad?

a) Procedimiento que destruye o eclimina 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.

¢) La bioseguridad asume que toda persona esta 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 protecciéon radiolégica?

a) Optimizacion, justificacion, universalidad.

b) Limitacion de dosis, justificacion, universalidad.
¢) Limitacion de dosis, optimizacion, justificacion.

d) Optimizacion, limitacion de dosis, universalidad.



3. ;Cuadles son las medidas de proteccién contra la irradiacion por fuentes

externas?

o o

Distancia, blindaje, justificacion
Distancia, tiempo, blindaje.

Distancia, tiempo, justificacion
Universalidad, optimizacién, distancia.

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

cabezal de rayos X.

a.
b.
c.

d.

Im
2m
3m
4dm

5. Si un paciente es incapaz de sostener la pelicula radiogrifica con sus dedos se

debe:

Ao op

Hacer que un acompafiante lo sostenga durante el disparo.
Usar equipos de fijacion como posicionadores radiograficos.
Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.

AyB

6. ;Qué elemento(s) es (son) necesarios para el operador enm la clinica

radiolégica?

a.
b.

c.
d.

Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores.

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

Dosimetro

ByC

7. (Qué equipos de proteccion radiolégica conoce para el paciente?

a.

b.

c.

d.

So6lo mandil de plomo.
Mandil de plomo con protector de tiroides.
Escudo submandibular.

ByC

8. El posicionador de radiografias:

o o

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.
Dispositivo de plastico para evitar la distorsion de la radiografia e irradiacion
de zonas innecesarias



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 htimedo, 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 radiogrifico?

a.
b.
c.
d.

No, solo 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.

12. Con relacién a la desinfeccion de equipos radiograficos:

/o0 g

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 radiografica:

a.

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

b. Se debe desinfectar las radiografias periapicales.

C.

d.

Es conveniente utilizar un film (cubierta protectora; bolsa pldstica) 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 actiian como agentes esterilizantes.

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

Si. debe eniuagarse




15.

a)

b)

c)
d)

Sobre el lavado de manos en radiologia odontolégica:

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 1a jornada de trabajo.

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

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

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

a.
b.
c.
d.

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

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

a.
b.
c.
d.

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

18. Sobre el liquido de fijado radiografico:

a.

El fijador es méas biocompatible que el revelador radiografico, puede
desecharse por el desagiie sin problemas.

El fijador radiogréfico es toxico.

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

ByC

19. Sobre el liquido de revelado radiografico:

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

El revelador y fijador no pueden eliminarse por el desagiie.

El revelador y fijador radiografico 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.

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



Parte II: Actitud hacia la aplicacién de normas de bioseguridad en radiologia

odontolbgica.

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

presentadas a continuacién.

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 vy
blindaje adecuado contra las
irradiaciones?

04

;Te sitias 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

07

(Como operador utilizas todos los
elementos de proteccion necesarios
en la clinica radiologica?

;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

11

(Utilizas la mascarilla cubriéndote

| la nariz y la boca? _
(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 radiografica.
(Desinfectas el empaque
radiografico antes de su revelado?




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

{Colocas los residuos solidos
radiactivos en bolsas amarillas?
{Colocas los residuos solidos
17 | biocontaminados; como los
guantes de latex, en bolsas rojas?
;Eliminas el fijador radiografico en
18 |tarros de plastico de paredes

16

gruesas y 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: Quilcat E. Relacién entre conocimiento y actitud a las practicas de
bioseguridad para tomar radiografias intraorales del alumnado en la clinica
Odontolégica Uladech Chimbote—2018. [Internet] [Tesis] Pera: Universidad Los
Angeles de Chimbote, 2018.



Anexo N° 3: Matriz de consistencia

estomatologia de
Peruanas — 20217

Especificas

¢,Cudl es el conocimiento de bioseguridad en
la toma radiografica intraoral en la practica
clinica en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 20217

¢Cual es el tipo de actitud en la toma
radiogréfica intraoral en la practica clinica en
egresados de estomatologia de Ila
Universidad Alas Peruanas — 20217

(Existe relacion entre bioseguridad y la
actitud en la toma radiogréfica intraoral en la
practica clinica en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021, segun sexo?

¢Existe relacién entre bioseguridad y la
actitud en la toma radiogréfica intraoral en la
practica clinica en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021, segun edad?

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
—-2021.

Especificas

Determinar el conocimiento de bioseguridad en
la toma radiografica intraoral en la practica
clinica en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar el tipo de acttud en la toma
radiografica intracral en la practica clinica en
egresados de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas — 2021.

Determinar si  existe relacion entre
bioseguridad y |a actitud en |a toma radiografica
intracral en la préctica clinica en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
= 2021, seguin sexo.

Determinar si  existe relacion entre
bioseguridad y la actitud en la toma radiografica
intracral en la practica clinica en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
— 2021, seguin edad?

clinica en egresados de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas —
2021.

Especificas

Existe relacion siignificativa entre
bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica
clinica en egresados de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas —
2021, segun sexo.

Existe relacion significativa entre
bioseguridad y la actitud en la toma
radiografica intraoral en la practica
clinica en egresados de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas —
2021, seglin edad?

Variable 2: Actitud en
la toma radiogréfica
intraoral en la practica
clinica

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Principal Principal General
iExiste relacion entre bioseguridad y la | Determinar si  existe relacibn  entre | Existe relacion significativa entre
actitud en la toma radiogréfica intraoral en la | bioseguridad y la actitud en la toma radiografica | bicseguridad y la actitud en la toma Variable 1: Disefio de la investigacion: no
préctica clinica en egresados de | intracral en la practica clinica en egresados de | radiografica intraoral en la practica Bi ariable dad experimental, correlacién, prospectivo,
la Universidad Alas osegurida transversal.

Poblacion: egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021

Muestra: 245 egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021.

Técnica

Encuestas virtual.

instrumenlos

Ficha de encuesta virtual.




Anexo N°4: Base de datos

Cadigo de la universdad (UAP)
2014135991
2006101980
2013145425
2009115875
2008175782
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2000168239
2014135096
2013145359
2008173770
2014135006
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120661
2013133483
2018125272
2011157212

2013228532

Cormeo Institucional

2014135991 @alu.uap edu.pe
2006101980@alu. vap edu pe
2013145425@alu.vap edu.pe
2009115875@alu. vap edu pe
2008175762@alu.uvap edu pa
2008147720@alu.vap edu.pe
2006136166@alu.vap edu.pe
2011205703@alu.vap edu.pe
2013160157 @alu uap edu pe
2009168239@alu uap edu.pe
2014135096 @alu uap edu pe
2013145359@alu.vap edu.pe
2009173770@alu uap edu.pe
2014135096 @alv. vap edu.pe
2008222335@alu. vap edu pe
2012134674 @alu.vap edu.pe
2013228568 @alu vap edu pe
2016114504 @alu.vap.edu.pa
2014130383@alu uap edu pe
2012156811@alu.vap.edu.pe
2006134952@alu.uap.edu.pe
2011226400@alv.vap.edu.pe
2007147537 @alu vap edu pe
2016103301 @alu vap edu pe
2011182759@alu.vap edu.pe
2010120561 @alu.vap.edu.pe
2013133483@alu.vap edu.pe
2018125272@alu vap edu pe

2011157212@alu.vap edu pe

2013228532@alu.uap edu. pe

Sexo

Femanino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Famenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masouline
Femenino
Masculino
Femenino

Femenino

1. 2Qué entiende p 2. ¢Cudles son la 3. ¢Cudles sor 4. Aqué dist. 5. S un pacient 6. ¢Qué elementols 7. ¢Qué equipos de | 8. €l posicionador 9. Luego de utili 10, Sobre la mi 11, ¢Es necesario

Doctrina de compo Limitacién de da Distancia, blir 2m
La bioseguridad as Optimizacion, lir Distancia, tie: 3m
Actitudes y conduc Limitacion de do Distancia, tier 2m
Doctrina de compa Limitacién de do Distancia, blis 1m
La bioseguridad as' Limitacion de da Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, ju: Distancia, tiet 2m
La bioseguridad as Limitacion de do Universalidad 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, blir 1m
Actitudes y conduc Optimizacion, ju: Universalidad 2m
La bioseguridad as' Umitacion de do Distancia, tiet 1m
Doctrina de compo Optimizacién, ju: Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacidn, lir Distancia, blir 3m
Actitudes y conduc Optimizacion, ju: Distancia, tiet 2m
Doctrina de compo Limitacion de da Distancia, blie 2m
La bioseguridad as: Optimizacion, lir Universalidad 1m
Doctrina de compo Optimizacidn, ju: Distancia, tiet 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, blir 3m
La bloseguridad as: Optim|zacion, ju Distancia, blir 2m
Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, tier 1m
Doctrina de compo Optimizacion, lir Distancia, tiet 2m
La bloseguridad as' Limitacion de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, lir Distancia, blir 3m
Doctrina de compo Optimizacion, ju' Universalidad 2m
La bioseguridad as Optimizacion, lir Distancia, blir 1m
Actitudes y conduc' Limitacion de do Universalidad 2m
La bioseguridad as' Limitacion de da Distancia, blir 2m
Doctrina de compo Uimitacion de do Distancia, blir 2m
Actitudes y conduc' Optimizacion, lir Distancia, tiet 3m
La bioseguridad as Limitacion de da Distancla, tier 2m

Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, blir im

Ay
Usar equipos d
Ay8
Sostener la pel
Ays
AyB
Hacer que una
AyB
Usar equipos d
AyB
Sostener la pel
AyB
AyB
Hacer que un a:
Ays
Aye
Hacerqueuna
AyB
AyB
Sostener la pel
AvB
AyB
Usar equipos di
AyB
Hacerque una
Aye
AyB
Usar equipos d
Ayg

Sostenerla pel

ByC Sole mandil de plomr Dispositivo de pld Lavar el instrumr La mascarilla ¢ $i, antes ydespueé.
Delantal clinico, ma By C Es un equipo de pi Esterilizara cal¢ La mascarilla ¢ S, antes de la jorn
ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pla Dejario orear pc La mascarilla ¢ Si, antes y despues|
ByC 8yC

Dosimetro

Dispositivo de pld Lavar el instrurr La mascarilla ¢ No, sélo en caso di

Solo mandil de plom Evita la irradiacid Lavarel Instrumr La mascarilla ¢ Si, antes y despues|
ByC Escudo submandibu Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilla s Si, sélo al finalizar |
Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Es un equipo de pi Esterilizara calc La mascanilla ¢ §i, antes ydespue

ByC 8yC Dispositivos de m Lavar el instrum La mascarilla ¢ No, sélo encasod
Delantal clinico, ma 56lo mandil de plom Es un equipo de pi Lavar el instrum La mascarilla s Si, antes y despué:
ByC ayC Dispositivo de pld Lavar el instrurr La mascarilla ¢ $I, antes y despué:
Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Dispositivo de pla Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn
ByC ByC Dispositivo de pla Esterilizar a calc La mascarilla ¢ §i, antes y después|
Dosimetro Sélo mandil de plomr Evita la irradiacid Lavar el instrum La mascarilla ¢ Si, antes ydespué
ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pld Lavar el instrum La mascarilla ¢ No, sélo en caso di
Delantal clinico, ma Escudo submandibu Es un equipo de pt Lavar el instrur La mascarilla 5 Si, antes ydespué:
ByC ByC Dispositivo de pld Dejario orear pc La mascarills ¢ Si, antes y despué:

ByC Solo mandil de plorr Dispositivo de pla Esterilizara calc La mascarilla ¢ Si, solo al finalizar |
Dosimetro ByC Evita fa irradiacid Lavarel instrum La mascarilla s i, antes ydespués|
Delantal clinico,maByC Dispositivo de pld Lavar el instrur La mascanila ¢ SI, antes de la jorn:
ByC S6lo mandil de plom €5 un equipo de pt Lavar el instrur La mascarilla ¢ S, antes y después|
Delantal clinico, ma8yC Dispositivos de m Lavar el Instrum La mascarilla ¢ $I, antes y después)
ByC Escudo submandibu Es un equipo de pi Esterilizara calc La mascarilla ¢ S, antes de la jorn.
ByC Mandil de plomo co Dispositivo de plé Dejario orear pc La mascarilla ¢ Si, antes y despues|
Delantal clinico,maByC Dispositivo de pld Lavarel instrus La mascarilla € No, sélo en caso d
Dosimetro ByC Dispositivo de pld Lavar el instrum La mascarillo ¢ S, antes y despué:

ByC Mandil de plomo co Evita la irradiacié Lavar el instrum La mascarilla s $i, séloal finalizar

ByC Solo mandil de plom Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilla ¢ §i, antes y despues|
Delantal clinico ma8yC Es un equipo de pt Esterilizar a calc La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn,
ByC Mandil de plomo co Dispasitivo de pld Dejario orear pc La mascarilla € Si, antes y después|

ByC ByC Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascariffa ¢ No, sélo en caso d




2011150397
2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
2014126117
2007151567
2008167975
2003171897
2003171943
2017131678
2017109825
2014138389
2013109279
2012232079
20141302683
2012122019
2013200378
20065201845
2017208430
2014130151
2016113031
20168227870
2013137827
2012155151
2018101833
2016123109
2015114672
2014109574
2012223719
2016149850
2010162046

2011150307 @slu unp.edu pe
2010200713@elu vap.edu pe
2004170648 @alu usp edu pe
2006165337 @alu wap edu pe
2014130404 Ealu uap.edu.pe
2014126117 (Balu uap. adu pa
2007151567 (Ralu. uap.sdu. pe
200816797 5(@0l uap edu pe
2003171687 @alu uvap.edu pe
2003171943 alu uap edu pa
201713167 8@alu vap.edu pe

a7 ubp.edu pe

Masculine
Femening
Masculino
Masculing
Famening
Masculino
Masculing
Masculing
Masculing
Femenino

Femening

2014 136380¢%alu vap.edu pe
20131002798l ubp.adu pe
201223207 9@ alu uap edu pe
2014130283¢8alu uap.odu pe
201212201 8@alu uap edu pe
2013208378{Ealu vap.odu pe
2006201845@alu uap adu pe

2017208430@alu uap.edu.pe
2014130151 @alu yap edu pe
2016113031 @alu vap.edu.pe
2016227870@alu uap.edu pe
2013137827 @alu unp edu pa

2012155151 @alu uap.edu pe
2018101833 Falu uap edu pe
2016123199¢Ralu uap.edu pa
201511467 2@alu usp edu pe
2014109574 @aluvap.odu po
2012223719@alu vap edu pe
20181408508l vap odu. pe
20101620466 alu uap.edu pe

Femening
Femenina
Famenino
Masculing
Famenino
Masculing
Femening
Masculing
Famening
Femening
Famening
Masculino
Masculing
Masculino
Famanina
Masculing
Masculing
Famenino
Magculing

Masculing

Actitudes y conduc’ Limitacidn de do Universalidad 2m
Actitudes y condue Optimimcidn, ju: Distancia, ties 2m
Doctring de compo Limitacion de do Universalidad 2m
La bioseguridad as: Limitacidn de do Distancia, blir 1m
Doctring de compo Optimizacién, ju: Universalidad 2m
Doctrina de compo Limitacitn de do Distancia, tier 1m
La bicseguridad a1 Optimizacion, ju: Universalidad 2m
Doctring de compo Optimizacicn, lir Distancia, blir 3m
Doctrina de compo Optimizacidn, ju: Distancia, tier 2m
La bloseguridad as Limitacidn de do Distancia, blir 2m
Actitudes y conduc Dptimizacidn, lir Universalidad 1m
Dactring de compo Optimizacion, ju Distancia, tier 2m
La bloseguridad as| Limitacisn de do Distancia, blir 3m
Actitudes y conduc Optimizacién, ju: Distancia, blir 2m
L bioseguridad ax' Limitacitn de da Distancia, ties Im
Dactrina de compo Optimizacidn, lir Distancia, tier 2m
Actitudes y conduc’ Limitacidn de do Universalidad 2m
La bloseguridad as' Optimizacidn, lir Distancia, blir 3Im
Doctring de compo Optimizacién, ju: Unhversalidad 2m
Doctring de compo Optimizcidn, lir Distancia, bliir Im
Dactring de compo Limitacidn de da Distancia, blir 2m
L& bioseguridad as: Optimizacicn, lir Distancia, ties 3Im
Actitudes y conduc’ Limitacidn de do Distancia, tier 2m
Doctrina de compo Limitacidn de do Distancia, blir Im
La bioseguridad as' Limitacidn de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, ju: Distancia, tien 2m
La bioseguridad as: Limitacidn de do Universalidad 2m
Doctrina de compo Limitacidn de da Distancia, blir 1m
Actitudes y conduc Optimlzcidn, ju Universalidad 2m
La bioteguridad as: Limitacidn de da Distancia, tier Im
Doctrina de compo Optimizacidn, ju: Universalidad 2m

Actitudes y conduc’ Dotimizacion, lir Distancia, blir 3m

AyB Dosimetro Solomandil de plor Evita la irradiacie Lavar el instrum La mascarilla c 5i, antes y después

AyB ByC Escudo submandibu Dispositive de pla Lavar el instrur La mascarilla s 5, sélo al finalizar
Hacer que una Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Es un equipo de pi Esterilizar a calc La mascarilla ¢ 5i, antes y después)
AyH ByC BycC Dispositivos dem Lavar el instrur La mascarilla ¢ No, sdlo en caso d
Usar equipos d Delantal clinico, ma S6lo mandil de plomr Es un equipo de pr Lavar el instrum La mascarilla s i, antes y despué:

AyE ByC ByC Dispositivo de pla Lavar el instrun La mascarnilla ¢ 51, antes y después|

Sostenerla pel Delantal clinico, ma Mandil de pb D tivo de pl& Dejari ar pe La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn,

Ayl ByC ByC Dispositiva de pla Esterilizar a calc La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
AyE Dosimetro Sélomandi| de plom Evita la irradiacio Lavarelinstrum La mascarilla ¢ Si, antes y despus)
Hacer que una ByC Mandil de plomo co Dispositiva de plé Lavarel instrum La mascarilla ¢ No, sélo en caso d

AyD Delantal clinico, ma Escudo submandibu Bs un equipo de pi Lavar el instrum La mascarilla s Si, antes y despuéy|
AyE ByC ByC

5410 mandil de plom

Dispositivo de pla Dejario orear pe La mazcanilla ¢ 5i, antes y despué:

Hacer que una By C de plh Esterilizaracalc La lla c 8, s8l0 3l finalizar

AYB Dosimetro BycC Evita la irradiacit, Lavar el instrum La mascarilla s i, antes y despué:
AyA Delantal clinico, ma By C Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilla © 5i, antes de la jorm
Sostenerlapel ByC Sélomandil de plo Es un equipo de pi Lavarel instrum La mascarnilla ¢ §i, antes y despué:
AyA Delantal clinico, ma By C Dispositivos de m Lavarel instrum La mascarilla ¢ Si, antes y despus:
AyE ByC Escudo submandibu Es un equipo de pi Esterilizar a cale La mascarilla c 8, antes de la jorn
Usarequipos d ByC Mandil de ploma co Dispositivo de pls Dejarlo orear pe La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
AyE Delantal clinico, ma By C Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilla ¢ No, solo en caso d
AyE ByC S&lomandi| de plor Dispositive de plh Lavar el instrum La mascarilla ¢ Si, antes y después|
Usar equipos d Delantal clinico, ma By C Es un equipo de pr Esterilizara cale La mascarilla c 5, antes de la jorm
AYE BYC

Sostenerlapel ByC ByC

Mandil de plomo co Cispositivo de plé Dejario orear pe La mascarilla ¢ 5i, antes y despueés
Dispositivo de pld Lavarelinstrum La mascarilla c No, sofo en caso d

AyEB Dosimetro S4lo mandil de plom Evita la irradiacid Lavarel instrum La mascaniila ¢ Si, antes y despuis
AyE ByC Escudo submandibu Dispositive de pla Laver el instrum La mascarilla s S, sdloal finalizar |
Hacer que un a Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Es un equipo de pr Esterilizar a cale La mascarilla ¢ $I, antes y después
Ayl ByC ByC Dispositivos de m Lavare!instrum La mascarilla ¢ No, sélo en caso di

Usar equipos d Delantal elinico, ma S6lo mandi| de plom Es un equipo de pi Lavar el instrum La mascarilla s SI, antes y después|
AyB ByC ByC Dispositiva de pla Lavar el instrun La mascanlla ¢ 56, antes y después|
Sostener ia pel Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Dispositive de pld Deja o orear po La mascarilla ¢ 5, antes de fa jorn

Ay B ByC ByC i de pli i acalkla

lla € 5i, antes y despues)




2018118620
2014130151
2015157749
2014135991
2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135006
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120581
2013133483
2016128272

2018118629@alu uap.edu.pe
2014130151 @alu.uap edu.pe
2015157749@alu uap edu pe
2014135991 @alu uap edu pe
2008101980@alu.uap edu.pe
2013145425@nlu uap edu.pe
2009115875@alu.uap.edu.pe
2008175762@alv uap.edu pe
2008147720@alu vap edu pe
2006136166@aiu vap.sdu.pe
2011205703@alu uap edu.pe
201318015T@alu uap edu pe
2009168239@slu uap edu.pe
2014135006 @alu vap edu.pe
2013145359@alu uap.edu. pe
2009173770@alu uap.edu.pe

2014135096@alu.uap.edu.pe

Femenino
Masculino
Masculino
Famenino
Masculino
Femenino
Maszculino
Femenino
Femenino
Masculino
Fermenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

Mazulino

2008222335@alu uap edu.pe
2012134674@alu uap.edu.pe
2013228568@alu uap edu.pe

2016114504 @alu uap edu.pe

2014130383@alu uap edu.pe
2012156811 @alu vap.edu.pe
2006134952@alu uap edu pe
2011226400@alu vap.edu.pe
2007147537 @alu uap edu.pe
2016103301 @alu uap edu.pe
2011182759@alu uap edu.pe
201012056 1 @alu .uap.odu.pe
2013133483@alu vap edu.pe
2016125272@nlu uap edu.pe

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femaenino
Femenino
Maulino
Masculino
Femeninc
Femenino
Magculino
Femenino

Masculino

Actitudes y conduc Optimizacion, ju Distancia, tier 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, blir 2m
La bloseguridad as Optimizacion, lir Universalidad 1m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Distancia, ties 2m
Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, blir 3m
La bioseguridad as Optimizacidn, ju Distancia, blir 2m
Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, tier Im
Doctrina de compo Optimizacidn, lir Distancia, tier 2m
La bloseguridad as Limitacion de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacidn, lir Distancia, blir 3m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Universalidad 2m
La bioseguridad as Optimizacion, lir Distancia, blir Im
Actitudes y conduc Limitacion de do Universalidad 2m
Labloseguridad as Limitacién de do Distancia, blir 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, blir 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, lir Distancia, tiet 3m
La bioseguridad as Limitacion de do Distancia, ties 2m
Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, blir 1m
Actitudes y conduc Limitacion de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, ju Distancia, tiet 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Universalidad 2m
La bioseguridad as Limitacién de do Distancia, blir Im
Doctrina de compo Optimizacion, ju Universalidad 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, tier Im
La bioseguridad as Optimizacion, ju: Universalidad 2m
Doctrina de compo Optimizacidn, lir Distancia, blir 3m

Doctrina de compo Optimizacidn, ju: Distancia, tier 2m

3 Labioseguridad as Limitacion de do Distancia, blir 2m

Actitudes y conduc Optimizacidn, lir Universalidad 1m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Distancia, ties 2m

La bloseguridad as' Limitacién de do Distancia, blir 3m

Aye
Hacer que un a
AyB
AvB
Hacer que un a
AyB
AyB
Sostener la pel
Ay
AyB
Usar equipos d
AyB
Hacer que una:
AyB
AyB
Usar equipos ¢
AyB
Sostener la pel
Ay
Ayl
Hacer que un a:
Ay
Usar equipos o
AyB
Sostener la pel
AyB
AyB
Hacer que una.
AyB
AyB

Hacer que un a,

Dosimetro Sélo mandi| de plom Evita la Irradiacié Lavar el instrum La mascarilia c Si, antes y despué:
ByC Mandil de plomo co: Dispositivo de pld Lavar el instrum La mascarilla ¢ No, solo en caso di
Delantal clinico, ma Escudo submandibu Es un equipo de pi Lavar elinstrurr La mascarilia s Si, antes y despué
ByC ByC Dispositivo de pld Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ Si, antes ydespues|
ByC Solo mandil de plom Dispositivo de pli Esterilizar a calc La mascarifia c 8, sélo al finalizar
Dosimetro ByC Evita Ja irradiacio Lavar elinstrum La mascarilla s Si, antes y despues|
Detantal clinico,ma By C Dispositivo de pld Lavar el instrum La mascarilla c S, antes de la jorn
ByC S6lo mandi| de plom s un equipo de pe Lavar el instrum La mascarilia ¢ Si, antes y después|
Delantal clinico, ma By C Dispositivos de m Lavarelinstrum La mascarilla ¢ Si, antes y después)
ByC Escudo submandibu Es un equipo de pr Esterilizar a calc La mascarilla ¢ §i, antes de la jo
ByC Mandii de plomo co' Dispositivo de pld Dejarlo orear pc La mascarilla c Si, antes y después|
Delantal clinico,ma By C Dispositivo de pla Lavar elinstrur La mascarilla ¢ No, sélo en caso di
Dosimetro gyC Dispasitivo de pld Lavar elinstrur La mascarilla ¢ Si, antes y despues|
ByC Mandil de plomo co Evita la irradiacid Lavar elinstrum La mascarilla s SI, sélo al finalizar )
ByC S6lo mandil de plom Dispositiva de pla Lavar el instrum La mascarilla ¢ 5i, antes y despué.
Delantal clinico,ma By C €5 un equipo de pr Esterilizar a calc La mascarilla ¢ 8§, antes de Ia jorn
ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pla Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ i, antes y despues|
ByC ByC Dispositivode pld Lavar el instrumr La mascarilla ¢ No, solo en caso di
Dosimetro 50lo mandi| de plor Evita la irradiacio Lavar el instrum La mascarilla ¢ Si, antes y después|
BycC Escudo submandibu Dispositivo de pld Lavar el instrumr La mascarilla s Si, sélo al finalizar
Delantal clinico, ma Mandil de plomo co. 5 un equipo de pt Esterilizar a calc La mascarilla ¢ Si, antes y despues|
ByC ByC Dispositivos de m Lavar el instrum La mascarilla c No, 500 en caso di
Delantal clinico, ma S6/o mandi| de plom Es un equipo de pe Lavar el instrum La mascarilla s $i, antes y después|
ByC ByC Dispositivo de pld Lavar el instruer La mascarilia c SI, antes y después|
Defantal clinico, ma Mandil de plomo co Dispositivo de pid Dejario orear pe La mascarilia ¢ 5i, antes de la jo
ByC ByC Dispositivode pld Esterifizar a calc La mascarilla c 5i, antes ydespués
Dosimetro So6lo mandil de plorr Evita la irradiacio Lavar elinstrurr La mascarilla ¢ Si, antes y después|
ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilla ¢ No, solo en caso di
Delantal clinico, ma Escudo submandibu Es un equipo de pr Lavar el instrur La mascarilla s Si, antes y después]
AyC ByC Dispositivo de pla Dejarlo orear pc La mascarilla c 5, antes y despue

ByC $6l0 mandi| de plor Dispasitivo de pld Esterilizar a cale La mascarilia c 5i, slo al finalizar




2011157212
2013228832
2011150387
2010200713
2004170648
2008165337
2014130404
2014135991
2006101980
2013145425
2009115875
2008175782
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2008173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301

2011157212@alu vap.edu pe
2013228532@alu uap.odu.pe
2011159397 @alu uap.edu pe
20102007 13@alu uap.odu pe
2004170848 @alu vap.edu pe
2006165337 @alu uvap.edu pe
2014130404 @alu uap.adu.pe
2014135991 @alu uap. edu pe
2006101980@alu usp edu pe
2013145425@alu vap.edu. pe
2009115875@alu vap edu pe
2008175762@alu vap.edu pe
2008147720@alu uap.edu pe
2006136166@alu vap.cdu pe
2011205703@alu uap.edu pe
2013180157 @alu uap.edu pe
2009168239@alu vap.edu.pe
2014135096 @alu vap.edu ps
2013145359@alu vap.odu pe
2009173770@alu uap.edu pe
20141 uap.odu.pe

Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino

Masculino

F

2008222335@alu vap.edu pe
2012134674 @alu vap.edu pe
2013228568 @alu vap.edu pe
2016114504 @alu uap. edu pe
2014130383@alu vap.edu.po

2012156811 @alu uap.edu pe

2006134952@aly vap.edu pe
2011228400@aly uap. odu pe
2007147537 @alu vap.odu pe
2018103301 @alu uap.edu pe

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Famenino
Masculina
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino

Actitudes y conduc Optimizacion, ju Distancia, blir 2m
La bioseguridad as' Limitacidn de do Distancia, tier 1m
Doctrina de compo Optimizacion, lir Distancia, tiet 2m
Actitudes y conduc Limitacion de do Universalidad 2m
La bioseguridad as' Optimizacidn, lir Distancia, blir 3m
Dactrina de compo Optimizacién, ju Universalidad 2m
Doctrina de compo Optimizacién, lir Distancia, blir Im
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, blir 2m
La bioseguridad as' Optimizacion, lir Distancia, tiet 3m
Actitudes y conduc Limitacion de do Distancia, tiet 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, blir 1m
La bioseguridad as' Limitacidn de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacién, ju Distancia, tiet 2m
La bioseguridad as: Limitacidn de do Universalidad 2m
Dactrina de compo Limitacidn de da Distancia, blic 1m
Actitudes y conduc Optimizacion, ju Universalidad 2m
La bioseguridad as' Limitacidn de do Distancia, tier 1m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Universalidad 2m
Actitudes yconduc Optimizacién, lir Distancia, blir 3m
Actitudes yconduc Optimizacion, ju Distancia, ties 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, blir 2m
La bioseguridad as Optimizacién, lir Universalidad 1m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Distancla, tiet 2m
Doctrina de compo Limitacidn de do Distancia, blir 3m
La bioseguridad as Optimizacion, ju Distancia, blir 2m
Doctrina de compo Limitacidn de do Distancia, tier 1m
Doctrina de compo Optimizacidn, lir Distancia, tier 2m
La bioseguridad as Uimitacidn de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, lir Distancia, blic 3Im
Doctrina de compo Optimizacion, ju Universalidad 2m

La bloseguridad as' Optimizacion, lir Distancia, blir 1m

AyB
AyB
Sostener la pel
AyB
AyB
Usar equipos d
AyB
AyB
Usar equipos d
AyB
Sostener la pel
AyB
AyB
Hacerque un a
AyB
Usar equipos d
AyE
Sostener la pel
AyB
AyB
Hacerqueuna
AyB
AyE
Hacer que un a
AyB
AyB
Sostener [a pel
AyB
AyB
Usar equipos d
AyB

Dosimetro ByC Evitala irradiacid Lavar el instrumr La mascariila s Si, antes y después)

Delantal clinico,mz By C Dispositivo de pld Lavar el Instrum La mascaniiia ¢ i, antes de la jorn:
8yC Sélo mandil de plom Es un equipo de pr Lavar el instrum La mascarilla ¢ i, antes y despues|
Delantal clinico, ma By C Dispositivos de m Lavar el Instrurr La mascanilla ¢ Si, antes y despué:

ByC Escudo submandibu Es un equipo de pe Esterilizar a calc La mascarilla ¢ $i, antes de la jorn.
ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pld Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ Si, antes y después|
Delantal clinico, ma By C Dispositivo de pld Lavar el instrum La mascariila ¢ No, séloencasod

ByC Sdto mandil de plom Dispositivo de pld Lavar el instrun La mascarilla ¢ S, antes y despues|
Delantal clinico, maByC Es un equipo de pr Esterilizar a cale La mascanila ¢ §i, antes de 1a jorn.
8yC Mandil de plomo co Dispositivo de pli Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ §, antes y despus:
8yC ByC Dispositivo de pld Lavar el instrum La mascanilla ¢ No, sélo encaso d
Dosimatro Sdlo mandil de plo Evita la irradiacid Lavar el instrum La mascarilla ¢ Si, antes y despué:

ByC Escudo submandibu Dispositivo de pld Lavar el instrum La mascarilla s Si, sélo al finalizar

Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Es un equipo de pr Esterilizar a cale La mascarilla ¢ $i, antes y despuds|
8yC ByC Dispositivos de m Lavar el instrumr La mascariila ¢ No, sélo encaso d
Delantal clinico, ma Sélo mandil de plom Es un equipo de pt Lavar el instrun La mascarilia s SI, antes y despué
ByC ayc Dispositivo de pld Lavar el instrur La mascarilla ¢ §i, antes y despué
Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Dispositivo de pld Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn:
ByC ByC Dispositivo de pld Esterilizar a cale La mascarilla ¢ 8/, antes y despues)
Dosimetro Sdlo mandil de plom Evita la irradiacid Lavar el instrun La mascarilla ¢ Si, antes y despue:

ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pid Lavar el instrum La mascariila ¢ No, séloencaso d

Delantal clinico, ma Escudo submandibu Es un equipo de pr Lavar el instrur La mascarilla s Si, antes y después|
ByC ByC Dispositivo de pld Dejario orear pe La mascarilla ¢ S/, antes y despué
ByC Sdlo mandil de plom Dispositivo de pld Esterilizar a calc La mascarilla ¢ §i, s6lo al finatizar
Dosimetro ByC Evita fa irradiacid Lavar el instrum La mascarilla s Si, antes y despué
Delantal clinico,ma By C Dispositivo de pld Lavar el instrum La mascarnilla ¢ §, antes de la jorn.
ByC Sélo mandil de plom Es un equipo de pt Lavarel instrur La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
Delantal clinico, ma 8y C Dispositivos de m Lavar el instrum La mascarilla ¢ §i, antes y despué

ByC Escudo submandibu Es un equipo de pi Esterilizar a cale La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn,
ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pld Dejarlo orear pc La mascanila ¢ Si, antes y después|

Delantal clinico,ma By C Dispositivo de plé Lavar el instrum La mascarilla ¢ No, séloencasod




2011182759
2010120861
2013133483
2016125272
2011157212
20132285832
2011159397
2010200713
2004170646
2008165337
2014130404
2014126117
2007151567
2008167975
2003171697
2003171943
2017131678
2017108825
2014136388
2013108279
2012232079
2014130283
2012122010
2013209378
2006201845
2017208430
2014130151
2016113031
2016227870
2013137827

2011182759 @alu vap.edu.pe
2010120561 @alu.uap.edu pe
2013133483@alu.vap.adu.pe
2016125272 @al u.uap.edu pe
2011157212@alu uap.edu pe

2013228532@0lu.vap.edu pe
2011158397 @alu.vap.edu pe
20102007 13@alu.uap.edu pe

2004170648@alu.uap.edu.pe
2006165337 @alu.uap.edu.pe
2014130404 @alu vap edu pe
2014126117 @alu uap.edu pe
2007151567 @alu.usp.adu.pe
2008167975@alu.uap. edu.pe
2003171697 @alu uap.edu pe
2003171943 Galu.vap.edu.pe
2017131678 @aelu.vap.edu.pe
2017108825@alu.vap.edu pe
2014136389@alu uap.edu pe
2013108279@&alu.vap,edu.pe
2012232079@alu vap.edu pe
2014130283 Qalu uap.edu pe
2012122019@alu.vap.adu pe
2013208378 @alu.usp.edu.pe
2006201845 @alu usp.edu.pe
2017208430@alu uap.edu pe
2014130151@alu.vap.edu.pe
2016113031 @alu.vap.edu pe
2016227870@alu uap.edu.pe
2013137827 @alu.vap.edu.pe

Femenino
Masculino
Masculino
Femaenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Femenino

Actitudes y conduc Limitacién de do Universalidad 2m
La bioscguridad as Limitacion de do Distancia, blir 2m
Doctrina de compo Limitacidn de do Distancla, blir 2m
Actitudes y conduc Optimizacién, lir Distancia, tie:r 3m
La bioseguridad as Limitacién de do Distancia, tier 2m
Doctrina de compo Limitacidn de de Distancia, blie 1m
Actitudes y conduc Limitacidn de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacién, ju. Distancia, tier 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Universalidad 2m
La bioseguridad as Limitacidn de do Distancia, blir 1m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Universalidad 2m
Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, tier 1m
La bloseguridad as Optimizacion, ju' Universalidad 2m
Doctrina de compo Optimizacién, lir Distancia, blir 3m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Distancia, tier 2m
La bloseguridad a5 Limitacion de do Distancia, blir 2m
Actitudes y conduc Optimizacién, lir Universalidad 1m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Distancia, tie: 2m
La bloseguridad as Limitacién de do Distancia, blir 3m
Actitudes y conduc Optimizacién, ju: Distancia, bllr 2m
La bloseguridad as Limitacidn de do Distancia, tiet 1m
Doctrina de compo Optimizacién, lir Distancia, tie1 2m
Actitudes y conduc Limitacion de do Universalidad 2m
La bioseguridad as' Optimizacion, lir Distancia, blir 3m
Doctrina de compo Optimizacion, ju: Universalidad 2m
Doctrina de compo Optimizacidn, lir Distancia, blir 1m
Doctrina de compo Limitacidn de do Distancia, blir 2m
La bioseguridad as Optimizacién, lir Distancia, tie: 3m
Actitudes y conduc Limitacién de do Distancia, tier 2m

Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, biir 1m

Hacer que un a: Dosimetro
AyB ByC
AyB ByC

Usar equipos d Delantal clinico,

AyB ByC
Sostener lapel ByC
AyB Dosimetro
AyB ByC

Hacerque un a: Delantal clinico,

AyB ByC

Usar equipos di Delantal clinico,

AyB ByC

Sostener la pel Delantal clinico,

AyB ByC
AyB Dosimetro

Hacerqueuna ByC

AyB Defantal clinico,

AyB ByC
Hacerqueuna ByC

AyB Dosimetro

AyB Delantal clinico,

Sostener lapel ByC

AyB Delantal clinico,

AyB 8yC

Usarequiposd By C

AyB Delantal clinico,

AyB ByC

Usar equipos d Delantal clinico,

AyB ByC

Sostener lapel ByC

ByC Dispositivo de pli Lavar el instrum
Mandil de plomoco Evita la irradiacio Lavar elinstrum
S6lo mandi| de plorr Dispositivo de pld Lavar el instrurr
maByC Es un equipo de pi Esterilizar a cale
Mandil de plomo co Dispositivo de plé Dejarlo orear pe
ByC Dispositivo de pl& Lavar elinstrum
Sélo mandil de plorr Evita la irradiacio Lavar elinstrum
Escudo submandibu Dispositivo de pld Lavar elinstrumr
ma Mandil de plomo co Es un equipo de pt Esterilizaracalc
ByC Dispositivos de m Lavar elinstrum
ma Sélo mand|l de plorr Es un equipo de pr Lavar el instrumr
ByC Dispositivo de pld Lavar elinstrum
ma Mandll de plomo co Dispositivo de pld Dejarlo orear po
ByC Dispositivo de pla Esterilizar acalc
Sélo mandil de plorr Evita la irradiacio Lavar elinstrurr
Mandil de plomo co Dispositivo de pld Lavar el instrum
ma Escudo submandibu Es un equipo de pi Lavar el instrum
ByC Dispositivo de pla Dejarlo orear pc
Sola mandi| de plorr Dispositivo de pld Esterilizara cale
ByC Evita la Irradiacid Lavar el instrum
maByC Dispositivo de pld Lavar elinstrum
Solo mandil de plorr E5 un equipo de pt Lavar elinstrum
maBycC Dispositivos de m Lavar elinstrum
€scudo submandibu Es un equipo de pi Esterilizar a calc
Mandil de plomo co Dispositivo de pld Dejarlo orear pc
maByC Dispositivo de pld Lavar el instrumr
Sélo mandil de plorr Dispositivo de plad Lavar elinstrum
maByC £5 un equipo de pi Esterilizac a calc

Mandil de plomo co Dispositivo de pla Dejario orear pc

8yC Dispositivo de pld Lavar elinstrum

La mascarilla ¢ S/, antes y despué
La mascanilia s Si, solo ai finalizar
La mascarilla ¢ $/, antes y después
La mascarilla ¢ I, antes de la jorn
La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
La mascarilla ¢ No, sélo en caso dd
La mascarilla ¢ §I, antes y despué
tamascarilla s Si, sélo al finalizar
La mascarilia ¢ $/, antes y despuéy
La mascarilla ¢ No, s6lo en caso dd
La mascarilla s i, antes y despué
La mascarilla ¢ SI, antes y despuéy
La mascarilla ¢ $I, antes de |a jorn,
La mascarilla € SI, antes y despué
La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
La mascarilla ¢ No, s6lo en caso dd
La mascarilla s $/, antes y despuéy
La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
La mascarilla ¢ Si, sélo al finalizar
La mascarilla s §I, ames y despué:
La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn.
La mascarilla ¢ Si, antes y despuéy
La mascarilla ¢ Si, antes y despuéy
La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn
La mascarilla ¢ 5, antes y despuéy
La mascarnilla ¢ No, s6lo en caso d
La mascarilla ¢ §i, antes y despué
ta mascarilla ¢ Si, antes de la jorn
La mascarilla ¢ Si, antes y despué:

La mascarilla ¢ No, s6lo en caso dd




2012155151
2018101833
2016123198
2015114672
2014109574
2012223719
2016149850
2010162046
2018118629
2014130151
2015157749
2014135691
2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135086
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383

2012155151@alu.vap edu.pe
2018101833@alu uap edu pe
2016123199@alu uap edu pe
2015114672@alu.uap edu.pe
2014109574@alu.uap edu pe
20122237 19@alu.uap edu pe
2016149850@alu.uvap edu pe

2010162046@alu.uap edu.pe
2018118629@alu uap edu pe
2014130151 @alu.vap edu pe

2015157749@alu. vap edu pe
201413599 1@alu.vap edu.pe
200610 1980@alu uap edu.pe
2013145425@alu uap edu pe
2009115875@alu.uap edu.pe
2008175762@0lu. uap odu.po
2008147720@aly.uap edu.pe
2006136166@alu.vap edu pe
2011205703@alu.uap edu pe
2013160157@alu.uap edu.pe
2009168239@alu uap edu.pe
2014135096@alu.uap edu pe
2013145359@alu.uap edu.pe
2009173770@alu.vap.edu.pe
2014135086@alu uap edu pe
2008222335@nlu uap edu pe
2012134674@alu.uap edu.pe
2013228568@alu.uap edu pe
2016114504@alu uap edu pe
2014130383@alu.uap edu pe

Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Ma=culino
Femaenino
Maeculing
Famenino
Femenino

Masculino

La bioseguridad as Limitacién de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, ju Distancia, tiei2m
La bioseguridad as Limitacién de do Universalidad 2m
Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, blir 1m
Actitudes y conduc Optimizacion, ju Universalidad 2m
La bioseguridad as Limitacién de da Distancia, ties 1m
Doctrina de compo Optimizacién, ju Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, lir Distancia, blir 3m
Actitudes y conduc Optimizacidn, ju Distancia, tier 2m
Doctrina de compo Limitacién de da Distancia, blir 2m
La bloseguridad as Optimizacion, lir Universalidad 1m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Distancia, tier 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, blir 3m
La bioseguridad as' Optimizacion, ju Distancia, biir 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, tier 1m
Doctrina de compo Optimizacidn, lir Distancia, ties 2m
La bioseguridad as Limitacién de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, lir Distancia, blie 3m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Universalidad 2m
La bioseguridad as Optimizacion, lir Distancia, blir 1m
Actitudes y conduc Limitacién de do Universalidad 2m
La bioseguridad as Limitacidn de da Distancia, blir 2m
Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, lir Distancia, tier 3m
La bioseguridad as Limitacién de do Distancia, tier 2m
Doctrina de compo Limitacién de da Distancia, blir 1m
Actitudes y conduc Limitacién de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, ju Distancia, tier 2m
Doctrina de compa Limitacion de da Universalidad 2m

La bioseguridad as Limitacion de do Distancia, blir 1m

AyB
AyB
Hacerque unac
AYS
Usar equipos d«
AyB
Sostenerla pel
AyS
AyB
Hacerque un a«
AyB
AyB
Hacer que una:
AyB
AYB
Sostenerla pel
AyB
AyB
Usar equipos d
AyB
Hacer que un a
AyB
AyE
Usar equipos d
AyB
Sostenerla pel
AyB
AyB
Hacer que un a

AyEB

Dosimetro
ByC
Detantal clinico,

ByC

Delantal clinico,

Byl

Defantal clinico,

ByC
Dosimetro

aycC

Detantal clinico,

ByC
8y

Dosimetro

Detantal clinico,

ByC

Delantal clinico,

ByC
ByC

Delantal clinico,

Dosimetro
ByC
ByC

Delantal clinico,

ByC
ByC
Dosimetro

ByC

Sélo mandil de plor Evita la irradiacid Lavar el instrum La mascarilla ¢ §i, antes y despué:
Escudo submandibu Dispositivo de pla Lavar el instrurr La mascarilia s SI, solo al finalizar
Mandil de plomo co Es un equipo de pe Esterilizar a cale La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
ByC Dispositivos de m Lavar el instrumr La mascarilla ¢ No, sélo en caso dd
Solo mandil de plor Es un equipo de pr Lavar el instruer La mascarilia s $i, antes y despué:
ByC Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilla c 5, antes y despuéy
Mandil de plomo co Dispositivo de pla Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn
ByC Dispositivode pld Esterilizara cale La mascarilla ¢ $i, antes y despuéy
Soto mandil de plor Evita ta lrradiacid Lavar el instrum La mascarilla ¢ S, antes y despuéy
Mandil de plomo co Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilla ¢ No, sélo encaso d
Escudo submandibu Es un equipo de i Lavar el instrurr La mascarilia s S, antes y después
ByC Dispositivo de pla Dejario orear pc La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
Sélo mandil de plorr Dispositivo de pla Esterilizar a calc La mascarilia ¢ Si, solo al finalizar
ByC Evita la irradiacio Lavar el instrumr La mascarilia s Si, antes y despué:
ByC Dispositivode pls Lavar el Instrum La mascarilia ¢ Si, antes de |a jorn
Solo mandil de plom Es un equipo de pr Lavar el instrurr La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
ByC Dispositivos de m Lavar el instruer La mascarillac 5i, antes y despué:
Escudo submandibu Es un equipo de pr Esterilizara cale La mascariiia ¢ Si, antes de la jorn
Mandil de plomo co Dispositivo de pla Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ Si, antes y despuéy
ByC Dispositivo de pld Lavar el instrurr La mascarilla ¢ No, s6lo en caso dy
ByC Dispositivo de pld Lavar el instrum La mascarillac Si, antes y despué:
Mandil de plomo co Evita la irradiacid Lavar el instrum La mascarilla s 5i, solo al finalizar
Séio mandil de plowr Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilia ¢ Si, antes y despuéy
ByC Es un equipo de pi Esterilizar a calc La mascarilla c $i, antes de |a jorn
Mandil de plomo co Dispositivo de pla Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ 5i, antes y despué:
ByC Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilia ¢ No, sélo en caso dd
S6lo mandil de plom Evita la irradiacid Lavar el instrumr La mascarilia ¢ $(, antes y despuéd

Escudo submandibu Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilla s i, solo al finalizar

Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Es un equipo de pr Esterilizara calc La mascarilia ¢ Si, antes y despué:

ByC

ByC Dispositivos de m Lavar el instruer La mascarilla ¢ No, s6lo en caso di




2012156811
2006134652
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483
2016125272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
2014135991
2006101980
2013145425
2009115876
2008175762
2008147720
2006136166
2011206703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096

2012156811 @alu.uap edu.pe
2006134952@alu.vap odu.pe
2011228400@alu vap edu pe
2007147537 @olu.uap edu pe
2016103301 @alu.uap edu.pe
2011182759@alu.uap edu pe
2010120581 @alu.uap edu pe
2013133483@alu.uap edu pe
2016125272@alu.uvap.edupe
2011157212@alu uap edu.pe
2013228532@alu uap edu pe
2011159397 @alu.uap.edu.pe
20102007 13@alu.uap edu.pe
2004170648@alu vap edu pe
2006165337@alu.uap edu pe
2014130404@olu.uap edupe
2014135991 @alu.vap edu.pe
2006101980@alu.uap edu.pe
2013145425@alu.vap edu pe
2009115875@olu.vap.odu.pe
2008175762@alu.vap edu pe
2008147720@alu vap edu pe
2006136166@alu uap edu.pe
2011205703@alu.uap edu.pe
20131680157@alu.uap edu.pe
2009168239@alu uap edu pe
2014135096@alu.uap edu pe
2013145359@alv.uap edu pe

2009173770@alu.uap edu.pe

2014135096@alu.uap edu pe

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculing
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculing
Masculino
Femaonino
Masculino

Masculino

Doctrina de compo Optimizacion, ju Universalidad 2m
Doctrina de compo Limitacién de da Distancia, tier 1m
La blosegunidad as Optimizacion, ju Universalidad 2m
Doctrina de compo Optimizacion, lir Distancia, blir 3m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Distancia, tier 2m
La bioseguridad as Limitacion de da Distancia, blir 2m
Actitudes y conduc Optimizacion, lir Universalidad 1m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Distancia, tier2m
La bioseguridad as Limitacién de do Distancia, blir 3m
Actitudes y conduc Optimizacidn, ju Distancia, blir 2m
La bloseguridad as Limitacion de do Distancia, tier 1m
Doctrina de compo Optimizacion, lir Distancia, ties 2m
Actitudes y conduc Limitacin de da Universalidad 2m
La bioseguridad as Optimizacion, lir Distancia, blir 3m
Doctrina de compa Optimizacién, ju Universalidod 2m
Doctrina de compo Optimizacion, lir Distancia, blir 1m
Doctrina de compo Limitacidn de do Distancia, blie 2m
La bioseguridad as Optimizacién, lir Distancia, tiet 3m
Actitudes y conduc Limitacion de do Distancia, tiet 2m
Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, blir 1m
La bioseguridad as Limitacion de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacidn, ju Distancia, tier 2m
La bioseguridad as Limitacién de do Universalidad 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, blir 1m
Actitudes y conduc Optimizacidn, ju Universalidad 2m
La bioseguridad as Limitacidn de da Distancia, tiet Im
Doctrina de compo Optimizacion, ju Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizacidn, lir Distancia, blir 3m
Actitudes y conduc Optimizacién, ju Distancia, tiet 2m

Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, blir 2m

Usar equipos d
AyB
Sostener s pel
AyB
AYB
Hacerqueuna:
AyB
AYB
Hacerque unas
AyB
AyB
Sostener la pel
AyB
Ay8B
Usar equipos d
AyB
AyB
Usar equipos di
AyB
Sostener la pel
AyB
AyB
Hacerque una
AyB
Usar equipos d
AyB
Sostenerla pel
AyB
AyB

Hacerqueuna

Defantal clinico, ma S6io mandil de plor Es un equipo de pi Lavar af instrumr La mascarilla s SI, antes y despuéy
ByC ByC Dispositivode pla Lavar el instrumr La mascarilla ¢ $i, antes y después
Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Dispositivo de pla Dejario orear pc La mascarilla c SI, antes de la jorn,
ByC ByC Dispositivo de pla Esterilizara cale La mascarilia ¢ Si, antes y despuéy
Dosimetro Solo mandii de plom Evita la irradiacid Lavar el instrum La mascarilla c 84, antes y despuéy
ByC Mandil de plomo co Dispositivode pla Lavar el instrum La mascarilla ¢ No, sélo en caso dd
Delantal clinico, ma Escudo submandibu Es un equipo de pi Lavar el instrurr La mascarilla s Si, antes y despué

ByC ByC Dispositivo de pla Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ Si, antes y despuéy
ByC Sélo mandil de plomr Dispesitivo de pld Esterilizar a calc La mascarilla ¢ $i, sélo al finalizar

Dosimetro ByC Evita la irradiacid Lavar el instrum La mascarilla s Si, antes y despué
Delantal clinico,ma By C Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn
ByC Solo mandil de plom Es un equipo de pt Lavar el instrum La mascarilla ¢ S, antes y despuéy
Delantal clinico,ma ByC Dispositivos de m Lavar el instrurr La mascarllia ¢ $i, antes y despué:
ByC Escudo submandibu Es un equipo de pt Esterilizar a calc La mascarllla ¢ 5i, antes de la jorn,
ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pld Dejarlo orear pe La mascarilla ¢ S, antes y despué:
Delantal clinico,ma ByC Dispositivode pla Lavar el instrumr La mascarilla ¢ No, sélo en caso dd
ByC Solo mandil de plorr Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilia ¢ SI, antes y despué:

Delantal clinico,ma By C Es un equipo de pr Esterilizara cal¢ La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn;
ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pla Dejario orear pc La mascarilia ¢ Si, antes y despué
ByC ByC Dispositivo de pla Lavar el instrurr La mascarilla ¢ No, solo en caso dy
Dosimetro Sélo mandil de plorr Evita la irradiacid’ Lavar @l instrumr La mascarilla ¢ Si, antes y despué:

ByC Escudo submandibu Dispositivo de pla Lavar el instrurr La mascarilia s SI, sélo al finalizar

Delantal clinico, ma Mandil de plomo co €s un equipo de pir Esterilizara calc La mascarilia ¢ Si, antes y despuéy
ByC ByC Dispositivos de m Lavar el instrurr La mascarilia ¢ No, sélo en caso d4
Delantal clinico, ma Sélo mandil de plom Es un equipo de pi Lavar el instrum La mascarilla s 5i, antes y despué

ByC ByC Dispositivo de pla Lavar el instrurr La mascarilla ¢ Si, antes y despué
Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Dispositivo de pla Dejarlo orear pc La mascarilia ¢ Si, antes de la jorn
ByC ByC Dispositivo de pld Esterilizara cale La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
Dosimetro Sélo mandil de plor Evita la irradiacid Lavar el instrum La mascarilla ¢ Si, antes y despué!

ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pla Lavar el instrum La mascarilla ¢ No, s6lo en caso di




2008222335 2008222335@alu.vap edupe Femenino La bioseguridad as Optimizacidn, lir Universalidad 1m AyB Delantal clinico, ma Escudo submandibu Es un equipo de pi Lavar el instrurr La mascarilla 5 Si, antes y después
2012134674 2012134674 @alu.vap edupe  Femenino Doctrina de compo Optimizacidn, ju Distancia, tiet 2m AyB ByC ByC Dispositivo de pla Dejarlo orear pc La mascarilla c Si, antes y despué:
2013228568 2013228568 @alu.uap edupe Femenino Doctrina de compo Uimitacidn de do Distancia, blir 3m Hacerqueuna ByC Solo mandil de plom Dispositive de pid Esterilizar a cale La mascarilla ¢ S, sélo al finalizar
2018114504 2016114504 @alu vap edupe  Femenino La bioseguridad as' Optimizacidn, ju Distancia, blir 2m AyB Dosimetro 8yC Evita fa irradiacio Lavar el instrun La mascarillas Si, antes y despué:
2014130383 2014130383@alu.vap odupe Masulino Doctrina de compo Limitacion de do Distancia, tiei 1m AvB Delantal clinico,ma By C Dispositivo de pla Lavar el instrurmr La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn
2012156811 2012156811@alu.vap edups Femenino Doctrina de compo Optimizacidn, lir Distancia, tiel 2m Sostenerlapel ByC Sélo mandil de plor Es un equipo de pi Lavar el instrurr La mascarilla ¢ Si, antes y después
2006134952 2006134952 @alu.vap edupe Masculino La bioseguridad as: Limitatién de do Universalidad 2m AvB Delants! clinico,ma By C Dispositivos de m Lavar el instrurr Lo mascarilla ¢ SI, antes y despué:
2011226400 2011226400@alu.vap odups  Masculino Actitudes y conduc Optimizacidn, lir Distancia, blir 3m AyB ByC Escudo submandibu Es un equipo de pr Esterilizar a calc La mascarilla ¢ Si, antes de |a jorn,
2007147537 2007147537 @alu.vap edupe  Masulino Doctrina de compo Optimizacidn, ju Universalidad 2m Usarequiposd ByC Mandil de plomo co Dispositivo de pid Dejario orear pc La mascarillac Si, antes y despuéd
20168103301 2016103301 @alu.uap edupe Masculing La bioseguridad as' Optimizacidn, lir Distancia, biir 1m AyB Delantal clinico, ma By C Dispositivo de pia Lavar el instrurr La mascarilla ¢ No, sélo en caso d
2011182759 2011182759@alu.uap edupe Femenino Actitudes y conduc Limitacidn de do Universalidad 2m Hacer que un a Dosimetro ByC Dispositivo de pla Lavar el instrurr La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
2010120561 2010120561@alu.uap edupe Femenino La bioseguridad as: Limitacion de do Distancia, blir 2m AyB ByC Mandl! de plomo co Evita la irradiacid Lavar el instrumr La mascarilla s Si, solo al finalizar
2013133483 2013133483 @alu.vap edups  Masculing Doctrina de compo Limitacién de do Distancia, blir 2m Ays ByC Sélo mandll de plor Dispositivo de pls Lavar el insteurr Ls mascarilla ¢ Si, antes y después
2018125272 2016126272 @ulu.uap.edupe  Masculino Actitudes y conduc Optimizacion, lir Distancia, tier 3m Usar equipos d Delantal clinico,ma By C Es un equipo de pi Esterilizar a calc La mascarilla ¢ Si, antes de [a jorn;
2011157212 2011157212@alu.vap.edupe Femenino La bioseguridad as| Limitacién de do Distancia, tier 2m Ay8 ByC Mandil de plomo co Dispositive de pla Dejarlo arear pc La mascarilla ¢ 8, antes y despué
2013228532 2013228532 @alu.uap odu pe Masculing Doctrina de compo Limitacidn de do Distancia, blir Im Sostenerlapel ByC ByC Dispositivo de pld Lavar el instrur La mascarilla ¢ No, s6io en caso d
2011159397 2011159397 @alv.vap edupe  Femenino Actitudes y conduc’ Limitacion de do Universalidad 2m AyB Dosimetro Solo mandil de plom Evita la irradiacio Lavar el instrurr La mascarillac Si, antes y despuéd
2010200713 20102007 13@alu.vap edupe Femenino Actitudes y conduc Optimizacion, ju Distancia, tier 2m AyB ByC Escudo submandibu Dispositivo de pld Lavar el instrurr La mascarilla s Si, séloal finalizar
2004170648 2004170648@alu.uap edupe Masulino Doctrina de compo Limitacidn de do Universalidad 2m Hacer que un a: Delantal clinico, ma Mandll de plomo co Es un equipo de pt Esterilizar a cale La mascarilla ¢ Si, antes y despud
2008165337 2006185337 @alu.vap edupe Femenina La bioseguridad as: Limitacién de do Distancia, blir Im AyB ByC ByC Dispasitivos de m Lavar el instrurr Lo mascarilla ¢ No, s6lo en caso dd
2014130404 2014130404 @alv.vap odupe  Mamuling Doctrina de compo Optimizacidn, ju Universalidad 2m Usarequipos d' Detantal clinico, ma Sélo mandil de plow Es un equipo de pi Lavar el instrurr La mascarilla s Si, antes y despué
2014126117 2014126117 @aluvap edupe  Masculing Doctrina de compo Limitacidn de do Distancia, tie 1m AyB ByC ByC Dispositivo de pla Lavar el instrurr La mascarilla ¢ Si, antes y despué:
2007151567 2007151567 @alu.uap edupe  Femenino La bioseguridad as' Optimizacidn, ju' Universalidad 2m Sostener la pel Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Dispositive de pl§ Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ Si, antes de la jorn,
2008167975 2008167975@alu.vap edupe Masculino Doctrina de compo Optimizacion, lir Distancia, blir 3m Ay ByC ByC Dispositivo de pla Esterilizar o calc Ls mascarilla ¢ Si, antes y despué:
20031716897 2003171697 @alu.uvap edu.pa Masculing Doctrina de compo Optimizacidn, ju Distancia, tier 2m AyB Dosimetro $6lo mandil de plom Evita la irradiacio Lavar el instrum La mascarilla ¢ Si, antes y despuéd
2003171943 2003171943 @alu.vap edupe  Masculing La bioseguridad as: Limitacidn de do Distancia, blir 2m Hacerque una By C Mandil de plomo co Dispositivo de pla Lavar el instrurm La mascarilla ¢ No, solo en caso de
2017131678 2017131678 @alu.vap edu.ps Masculino Actitudes y conduc Optimizacion, lir Universalidad 1m Ay8 Delantal clinico, ma Escudo submandibu Es un equipo de pr Lavar el instrum La mascarilla s SI, antes y despué:

2017100825 2017100825@alu.vap edupe  Femening Doctrina de compo Optimizacidn, ju Distancia, tiei 2m AyB 8yC ByC Dispositivo de pld Dejarlo orear pc La mascarilla ¢ §i, antes y despué

2014136389 2014136389@alu.vap edupe Femenino La bioseguridad as: Limitacidn de do Distancia, blir 3m Hacerqueuna ByC Solo mandil de plom Dispositivo de pld Esterilizar o calc La mascarilla ¢ Si, s6lo al finalizar

2013109279 2013109279@alu.vap odupe  Mamuling Actitudes y conduc Optimizacidn, ju Distancia, blir 2m Ay8 Dosimetro ByC Evita la irradiacid Lavar el instrurr La mascarllla s Si, antes y después




2013228532
2011150307
2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
2014126117
2007151587
2008167075
2003171667
2003171043
2017131678
2017109825
2014136389
2013109279
2012232079

2014135891

Masculing

201322853 2@l Liap odu. po
2011150307 @alu unp edupe  Femanino
201020071 3fimiu vap edu. pe Famanino
2004170548¢8alu uap soupe  Masculing
2008165337 @alu uap odu.ps  Femaening
20144 unp edu.pe 3

2014126117 falu uap edupe  Masculing
2007151567 @alu uap edupe  Femening
200816797 5@alu vap edu.pe  Masculing
2003171697 @alu.uap edupe  Masculing
20031716438alu.vap edu pe Maseuling
2017131678@alu vap edu.pe  Masculing
2017109825 @alu uap edupe  Femening
2014136380@alu uap edu pe mening
201310927l uap edu.ps  Masuling
2012232070@alu wap edu.pe  Femanino
2014135201 @alu.uap edupe  Femening

aw

42

:

-1

48

w

Dactrina de compo Limitacion de da Distancia, blir 1m

Actitudes y conduc Limitacion de do Universalidad 2m
Actitudes y conduc Optimizcion, ju Distancia, ther 2m
Doctrina de compo Limitacion de do Universalidad Im
Lo bloseguridad as: Limitacion de do Distancia, blir Im
Doctrina de compo Optimizacion, ju Universalidad 2m
Doctrina de compo Limitacidn de da Distancia, tie) 1m
La bioseguridad as: Optimirackon, ju' Universalidad 2m
Doctrina de compo Optimiracion, lir Distancia, blie 3m
Doctrina de compo Optimizacion, ju Distancia, tier 2m

La bioseguridad as' Limitacion de do Distancia, blir 2m

Actitudes vy conduc Optimizacién, lir Universalidad 1m

Doctrina de compo Optimiracion, ju ancia, thei 2m

La bioseguridad as: Limitacian de da Distancia, blir 3m

Actitudes y conduc Optimizacion, ju Distancia, blir 2m
La bioseguridad as' Limitacion de da Distancia, ties 1m

Doctrina de compo Optimizacion, lin Distancia, tier 2m

Sostenerla pel ByC ByC Dispasitive de pla Lavar el instrur

AyB Dasimetro Sélo mandil de plorr Evita la irradiacid Lavar el instrumr
Ayd ayc Escudo submandibu Dispositive de pld Lavar el instrum
Hacer que un 3 Delantal clinico, ma Mandil de plomo co Es un equipo de pi Esterilizat a cale
Ay B ByC 8yC Dispositivos de m Lavar el instrum
Usar eguipos ¢ Delantal clinica, ma S8lo mandil de plomr Es un equipo de pi Lavar el instrur
Ay ByC aycC Dispositivo de pld Lavar ¢l instrumr
Sostener la pel Delantal clinice, ma Mandil de plomao co Dispositive de plé Dejarloorear po
AyB ByC AyC Dispositivo de pld Exterilizara cale
AyE Dosimetro Salo mandil de plom Evita |a irradiacio Lavar el instrum
Hacerqueuna ByC Mandil de plomo co Dispositive de pl Lavar ol instrum
Ay B Delantal clinice, ma Escude submandibu Es un equipa de pi Lavar 2l instrur
Ay ByC ayc Dispasitive de pli Dejarlo orear pd
Hacer gue unai By C Sélo mandil de plor Dispositivo de pli Esterilizar a cale
Ayl Dosimetro BycC Evita la irradiacio Lavar el instrum
AyE Delantal clinico, ma ByC Dispositive de pla Lavar el Instrerm

Sostenerlapel ByC 5810 mandil de plorr Es un equipa de pi Lavar el instrum

La mascarilla ¢ No, séloen caso di

La mascarilla ¢ S, antes y despub:
La mascarilia s 8, sdlo af finalizar
La mascarilla ¢ 5/, antes y des pud
La mascarilla c No, sdio en casa d

La mascarilla s 51, antes y despudg

La mascarilla € 5i, antes y despud:

La mascarilla € 5i antes de la jom

La mascarilla c Si, antes y des pud
La mascarilia ¢ §/, antes y des puéd
La mascarilla ¢ No, séloen caso dy

La mascarilla s

. antes y despuiy
La mascarilla ¢ 51, antes y despud
La mascarilla ¢ 5, sdlo al finalizar
La mascarilia & 5i, antes y des pudsf
La mascarilla ¢ 5i, antes de 1 jorn.

La mascarilla ¢ 5/, antes y despué
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