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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion
entre nivel de conocimiento y la actitud en la aplicacién de los principios de
bioseguridad radioldgica en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, distrito Ayacucho, provincia Huamanga, departamento de Ayacucho;
durante el periodo marzo - mayo 2019. Metodologia: La investigacion
correspondié a un estudio aplicada del tipo no experimental, asi mismo de
naturaleza descriptiva, de tipo prospectivo y corte trasversal, la técnica que se
utiliz6 para la recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumentos
cuestionarios, la cual fue aplicado en la poblacién de estudio a estudiantes del
VIII, IX 'y X ciclos de la Universidad Alas Peruanas, se evalué a un total 87 que
cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusion propuestos. Posteriormente
se realiz6 una estadistica descriptiva con el programa SPSS v25. Resultados: El
presente estudio nos muestra una evidencia estadistica significativa hallando
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud. El total de estudiantes con un
nivel de conocimiento malo dieron un valor de 53% y actitud malo 35% y
deficiente con 22%. Por otro lado se determind que la actitud en la aplicacion de
los principios de bioseguridad radiolégica los resultados fue malo deficiente con
57%, sobre el nivel de conocimiento de bioseguridad sobre manejo de residuos
fue bueno regular en un 57%. Sobre la explosién radiologica fue regular bueno
con 55%. En nivel de ceniciento segun genero fue malo en ambos géneros con
52%. En las edades el nivel de conocimiento, fue malo con 54% en las edades
de 20 -22 Conclusiones: se encontr6 una relacion significativa en las variables
nivel de conocimiento y actitud en los principios de bioseguridad en radiologica

en los ciclo VIII IX X de la Universidad Alas Peruanas.

Palabra clave: Nivel de conocimiento, relacion, actitud, principios, bioseguridad,
radiologia.



ABSTRACT

The present research work aimed to: Determine the relationship between the
level of knowledge and the attitude in the application of the principles of
radiological biosafety in stomatology students of the Alas Peruanas University,
Ayacucho district, Huamanga province, Ayacucho department; during the period
March - May 2019. Methodology: The research corresponded to an applied study
of the non-experimental type, also of a descriptive nature, of a prospective type
and cross-sectional, the technique applied for data collection was the survey and
questionnaires as instruments , which was applied in the study population to
students of the VIII, IX and X cycles of the Universidad Alas Peruanas, being
evaluated in total 87 who met the proposed inclusion and exclusion criteria.
Subsequently, descriptive statistics were performed with the SPSS v25 program.
Results: The present study shows us significant statistical evidence finding a
relationship between the level of knowledge and attitude. The total of students
with a bad knowledge level gave a value of 53% and a bad attitude 35% and
deficient with 22%. On the other hand, it was determined that the attitude in the
application of the principles of radiological biosafety, the results were bad, poor
with 57%, on the level of knowledge of biosafety on waste management, it was
good regular in 57%. On the radiological explosion it was fair good with 55%. In
terms of ashen, according to gender, it was bad in both genders with 52%. In the
ages the level of knowledge was bad with 54% in the ages of 20 - 22 Conclusions:
a significant relationship was found in the variables level of knowledge and
attitude in the principles of radiological biosafety in cycle VIII IX X of the Alas

Peruanas University

Keyword: Level of knowledge, relationship, attitude, principles, biosecurity,

radiology.
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INTRODUCCION

La bioseguridad es una serie de procedimientos basicos de comportamiento que
el personal sanitario debe aplicar en su trabajo diario para mantener la integridad
de los pacientes, los profesionales y el medio ambiente. La odontologia y su
especialidad no son una excepcion. El establecimiento y seguimiento de un plan
de bioseguridad con metas y estandares claros permitira lograr un entorno de
trabajo ordenado y seguro. Asimismo, deben actualizar constantemente las
especificaciones, disponibilidad e instalaciones de la agencia con el fin de Evitar
riesgos fisicos o psicoldgicos al personal y usuarios institucionales que trabajan

en la organizacion. *

Dentro de las especialidades de odontologia se encuentra la radiologia la cual
merece el cumplimiento estricto de toda norma de bioseguridad para una
atencion especializada; la prevencion y reduccion dos aspectos importantes: las
radiaciones ionizantes y la infeccién cruzada. Los efectos secundarios de las
radiaciones ionizantes provocan la degradacion de la salud personal y del medio
ambiente. Por otro lado; el cumplimiento insuficiente de los estandares de
bioseguridad pude hacer que el paciente y los profesionales sean mas

susceptibles a una infecciéon cruzada. 2

En el campo de la odontologia, su objetivo es hacer frente a los diversos riesgos
que conllevan las preparaciones bioldgicas, fisicas, quimicas y mecanicas, y
proporcionar un entorno de trabajo seguro para los pacientes, dentistas y
asistentes. Por tanto, queremos saber si se cumple plenamente con la normativa

de bioseguridad.

Basandose en lo mencionado se realiz6 el presente, planteandose el siguiente
problema de investigacion ¢ Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y la
actitud hacia la aplicacion de los principios de bioseguridad radiolégica en
estudiantes de estomatologia que cursan VIl — IX — X ciclo de la Universidad

Alas Peruanas, Ayacucho 2019?. Asi mismo con el fin de presentar una



informacion que permita analizar la situacion y plantear alternativas de cambio y

mejora de ser necesario.



CAPITULO |

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El uso de rayos x en la clinica dental es indispensable para el buen
diagnostico de los tratamientos dentales; el profesional de Estomatologia,
en su practica diaria se encuentra expuesto a esta radiacion, la cual resulta
para él, dafina e innecesaria, mientras que para el paciente esta es
necesaria y de mucho beneficio. Existen medidas preventivas que deben
ser parte del manejo cotidiano de los rayos x, es por ello que el
conocimiento por el profesional que acerca de estas, se hace de suma
importancia en la practica clinica, tanto para el operador como para su

equipo de trabajo y el de los pacientes.?

“En el pasar de los tiempos los procedimientos de radiodiagnostico se han
ido beneficiando debido a los avances de la tecnologia en Estomatologia
con la compra de los equipos radiologicos de distintas categorias y
generacion. Lo que originara mayor responsabilidad de los profesionales
para poner al dia sus conocimientos sobre el uso correcto de los equipos
radiograficos asi como de las medidas de proteccion contra la radiacion

ionizante”.*

“Se puede decir que la bioseguridad viene a conformar como un pilar para
hacer un conjunto de tomar medidas preventivas, normas y actitudes que
el personal de salud debe tomar en cuenta para prevenir accidentes
laborales o el contagio de enfermedades de riesgo ocupacional.* Es por
ello que las instituciones odontologicas publicas y privadas que tienen
instalaciones radiolégicas requieren del establecimiento, estandarizacion y
cumplimiento de un programa de Bioseguridad que obtenga objetivos y

normas definidas”. 3

“Teniendo en cuenta lo importante que la Bioseguridad ademas de ser una
medida preventiva de control de riesgos es también un desarrollo educativo

gue aprueba valorar la salud publica. Es necesario evaluar a los estudiantes
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de Estomatologia sobre el conocimiento que tienen sobre medidas de
Bioseguridad en Radiologia y en qué medida cumplen con ellas; por medio
del estudio de investigacion a realizar se tendra una fuente que consentira
hacer la correccion de afianzar y adoptar las medidas correctas en la
operatividad de la clinica con el uso adecuado de las normas de

bioseguridad en radiologia”.®

Para los demas investigadores afirman la existencia de un nivel de
conocimiento bajo de bioseguridad en radiologia, asi mismo otros autores
afirmaron un nivel de conocimiento regular de bioseguridad radiologica, es
por ello que surge la incognita del nivel de conocimiento en los alumnos de
Estomatologia verificando si conocen criterios bésico de barreras de
proteccion, manejo de residuos radiolégicos, métodos de esterilizacion,
desinfeccidon y asepsia, sobre todo exposicion radiologica del paciente y

operador.

1.2 Problemas de investigacion.
1.2.1. Problema Principal:

¢, Cual en la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud en la
aplicacion de los principios de bioseguridad radiol6gica en estudiantes
de estomatologia que cursan VIIlI al X ciclo en la Universidad Alas
Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 2019?

1.2.2. Problemas Especificos:

PEL1: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de bioseguridad radiolégica en
estudiantes de estomatologia que cursan VIII al X ciclo en la
Universidad Alas Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo Marzo
- Mayo 2019?

PE2: ¢Cual es la actitud en la aplicacion de los principios de
bioseguridad radiologica en estudiantes de estomatologia que
cursan VIl al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial

Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 2019 ?

15



PE3:

PEA4:

PE5:

PE®6:

¢, Cual es el nivel de conocimiento de bioseguridad radiologica
sobre manejo de residuos radiolégicos en estudiantes de
estomatologia que cursan VIl al X ciclos en la Universidad Alas
Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 2019?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de bioseguridad radioldgica
sobre exposicion radiolégica en estudiantes de estomatologia
gue cursan VIII al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial

Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 20197

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de bioseguridad radiolégica
segun el género en estudiantes de estomatologia que cursan
VIl al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial | Ayacucho,

en el periodo Marzo - Mayo 2019?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de bioseguridad radiol6gica
segun la edad de estudio en estudiantes de estomatologia que
cursan VIII al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial

Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud en la

aplicacion de los principios de bioseguridad radiol6gica en estudiantes

de estomatologia que cursan VIII al X ciclo en la Universidad Alas

Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 2019”.

1.3.2 Objetivos Especificos

OEL1: Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad radioldgica

OE2:

en estudiantes de estomatologia que cursan VIl al X ciclo en la
Universidad Alas Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo Marzo
- Mayo 2019”.

Determinar la actitud en la aplicacion de los principios de

bioseguridad radiolégica en estudiantes estomatologia que
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cursan VIII al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial

Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 2019.

OE3: Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad radiolégica
sobre manejo de residuos radiologicos en estudiantes de
estomatologia que cursan VIII al X ciclo en la Universidad Alas

Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 2019”.

OE4: Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad radiologica
sobre exposicion radiolégica en estudiantes de estomatologia que
cursan VIII al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial
Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 2019.

OES5: Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad radiol6gica
segun el género en estudiantes de estomatologia que cursan VIII
al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial Ayacucho, en el

periodo Marzo - Mayo 2019.

OE®6: Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad radiologica
segun la edad de estudio en estudiantes de estomatologia que
cursan VIII al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial

Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 2019.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 importancia de la investigacion:

Dado que el area es un tema inusual, la investigacion es de gran
importancia para comprender el estado actual de los problemas
planteados, la investigacion:

Presenta importancia personal; el compromiso con la investigacién como
futura odontoéloga, debido a las exigencias de la actualidad profesional,
asi mismo para obtener un amplio conocimiento sobre la bioseguridad
radiolégica y comprender su importancia, asi mismo se debe estar
capacitado como profesional de salud y obtener una buena actitud frente

a la bioseguridad radiolégica.
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Presenta importancia social; para los odontdlogos y cursantes en
odontologia también tienen que prestar consciencia sobre este problema
gue engloba los efectos secundarios que causa la radiacion ionizante y
la propagacion de agentes infecciosos en el ambiente radiolégico”. “Es
fundamental la evaluacion del nivel de conocimiento en bioseguridad
radiolégica en los alumnos dado que permitié conocer la fortaleza y
debilidades existentes, para brindar una mejor atencion y cuidado a los
pacientes”. “A lo que influenciara en una buena proteccién de los
estudiantes, docentes y trabajadores que se encuentren en los
ambientes de la clinica asi como en los distintos servicios
Estomatoldgicos en los que se desempefien en un futuro. Todo ello
aportara a que la calidad mejore en la atencion de los pacientes cuya

salud es nuestra responsabilidad”.

Presenta importancia metodoldgica; esta investigacion nos permitié
obtener idea mas esclarecidas sobre el nivel de conocimiento que
guardan los estudiantes sobre las normas de bioseguridad en el campo
de la radiologia, aportando informacion documental, escrita sobre
nuevos conocimientos a la profesion estomatoldgica, asi establecera los
resultados de este estudio como un antecedente de futuras

investigaciones y trabajos relacionados al tema mencionado”.
1.4.2 Validacion de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion fue viable porque conté con el apoyo
de la coordinacion de la escuela de Estomatologia para la facilitacion de
recoleccion de datos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas, filial Ayacucho, también se cont6 con disponibilidad de los
materiales e instrumentos adecuados, igual se conté con la
disponibilidad del tiempo de los alumnos dado a que se realizé en un

tiempo breve.
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1.5 Limitacion del problema
En el presente de investigacion, tendria limitaciones a nivel de los
antecedentes regionales e internacionales relacionados con el tema,
debido a que los estudios realizados anteriormente son escasos, Asi mismo
puede ser o suceder que los evaluados determinen su actitud sobre las
normas de bioseguridad en radiologia al sentirse evaluados y modificar el

resultado natural.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales:

Guarnizo R. Ecuador (2016) “en su tesis titulado; aplicacién de normas
de bioseguridad y proteccion radiografica en la clinica de imagenologia;
de la facultad de odontologia por parte de los estudiantes de pregrado;
Quito — Ecuador; tuvo como objetivo valuar la aplicacién de las normas
de bioseguridad durante la toma radiografica por parte de los alumnos
de pregrado que ingresan a la clinica de imagenologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador; la metodologia la
investigacion fue descriptiva, transversal, observacional, con una
muestra de 197 estudiantes de séptimo a noveno semestre de
odontologia, al que aplico un cuestionario y una hoja observacional
disefiada por la investigadora; en sus resultados encontrd un porcentaje
alto de conocimiento en los estudiantes acerca de bioseguridad y
proteccioén radiogréfica, en total participaron en el estudio 197 alumnos.
Obtuvo una tasa de respuesta del 100%, del total de estudiantes que
participaron en el estudio: el 84.4% tenian conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y proteccién radiografica al revisar el
cuestionario; pero el 29.1% en la observacién no aplica en la préactica el
conocimiento; obtuvo como conclusion que los estudiantes demuestran
tener conocimiento de bioseguridad y proteccién radiografica sin
embargo no se esté viendo esto reflejado al momento de la practica en

la clinica lo que motivaria a reforzar y mejorar conductas”. 4

Rugama O. Nicaragua (2016) “en su tesis titulada; conocimientos,
actitudes y préacticas de la proteccién radiolégica en el personal de salud
gue labora en el Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez de la
ciudad de Managua, 2016; tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y procedimiento de la proteccion radiologica en

el personal médico y técnico que labora en el Hospital; la metodologia
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de la investigacion fue descriptivo de conocimientos, actitudes y
practicas. Se realiz6 una encuesta de 30 preguntas, con un analisis
univariado. La fuente de informacion fue primaria, los datos se muestran
con tablas de frecuencias y gréficos de barras; obtuvo como resultados
las caracteristicas sociodemograficas son jovenes de 20 a 35 afios en
un 88%, el sexo femenino tuvo un 51.7%, y el 86% del nivel educativo
es universitario. El 86% de trabajadores tiene solo de 1 a 4 afios de
laborar, y la mayoria de los encuestados son del area de radiologia con
un 35%. El nivel de conocimientos sobre proteccion radiologica es
considerado como deficiente con un 45%. El item con menor porcentaje
fue el conocimiento de la desinfeccion de los medios radiolégicos. Las
actitudes se consideraron positivas en un 54%. El item a mejorar es
sobre la prescripcion de las radiografias innecesarias. Las practicas
relacionadas se consideraron adecuadas en un 71%. El item a mejorar
es la participacion en el manejo, control y monitoreo de medidas de
proteccion; llego a la siguiente conclusion que los conocimientos de
proteccion radiolégica son deficientes, y las actitudes y practicas son

positivas y adecuadas respectivamente”. °

Rodriguezl.y Zerpa M. Venezuela (2016) “en su tesis titulado; Relacién
entre nivel actitudinal y grado de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de odontologia; tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel actitudinal y el grado de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad en estudiantes de 3er afio en el campo clinico del
Departamento de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el
periodo lectivo 2016-2017; la metodologia de la investigacion fue
correlacional descriptiva con disefio de campo no experimental
correlacional; cuyo objetivo general es determinar la relacion entre el
nivel actitudinal y el grado de conocimiento sobre bioseguridad en
estudiantes de 3er afio en el campo clinico de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo en el periodo lectivo 2016 — 2017; obtuvo
como” resultados encontrd que la poblacién estuvo integrada por 199
alumnos de 3er afio de pre-grado, de los cuales se obtuvo una muestra

representativa de 65 estudiantes. Para recabar los datos se empled

21



como técnicas la encuesta y la prueba pedagdgica, como instrumentos
un cuestionario IVANOB y una prueba objetiva de conocimiento ambos
de confiabilidad alto llego a la siguiente conclusion que los estudiantes
poseen conocimientos suficientes sobre las normas de bioseguridad,
con ciertas falencias en el manejo de desechos y uso de barreras de
proteccion; presentan un nivel actitudinal muy favorable y existe una

relacion directa alta entre las variables ©

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Rodriguez N. y Bueno M. Cajamarca (2018) en su tesis titulado;
Relacién entre nivel de conocimiento y aplicacibn de normas de
bioseguridad en radiologia de los estudiantes de estomatologia de la
UPAGU Cajamarca, Peru, 2018 — I; tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de normas de
bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo de
Cajamarca, Peru, en el afio 2018-I; la metodologia de la investigacion
fue seleccionar a los estudiantes de VIl y IX ciclo, a los cuales se les
aplicé una encuesta tipo cuestionario con preguntas cerradas; ademas,
una ficha de registro observacional en la aplicacibn de normas de
bioseguridad en radiologia; obtuvo el siguiente resultado encontrando
un nivel de conocimientos regular (42%) y en la aplicacion de normas de
bioseguridad, malo (100%). Al haberse sometido a la prueba de chi
cuadrado, no se encontro relacién estadisticamente significativa entre
ambas variables (Pearson: p= 0,05, r=0,940) obteniendo la siguiente
conclusién que no existe una relacién directa entre el nivel de
conocimiento y el uso de las normas de bioseguridad en radiologia de

los estudiantes de estomatologia de la UPAGU Cajamarca, Peru, 2018.”

Alza Peru (2017) “en su tesis titulado; Nivel de conocimiento y medidas
de bioseguridad, 2017; tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad, 2017; la
metodologia de la investigacion fue deductivo, la investigacion fue de

tipo basica, el nivel fue descriptivo correlacional y el disefio utilizado es
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no experimental, de corte transversal. La poblacién fue el muestreo fue
probabilistico y la muestra fue de 95personales de la Morgue Central de
Lima y como muestra tuvo 55 personales de la Morgue Central de Lima.
El muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica utilizada fue
la encuesta que permite recopilar la informacion en la muestra de estudio
En la recoleccion de data se utilizaron los instrumentos de la variable; se
realizé la confiabilidad de Kr-20 para la variable conocimiento y Alpha de
Cronbach para la variable medidas de bioseguridad, el procesamiento
de datos se realiz6 con el software SPSS (versiéon 23); obtuvo el
siguiente resultados realizado su analisis descriptivo y la correlacion a
través del coeficiente de Rho de Spearman, con un resultado de
correlacion de Rho de Spearman = 0.569** lo que se interpreta al
99.99%** que la correlacion es significativa al nivel 0,01, interpretandose
como moderada relacion positiva entre las variables, con una p =0.00 (p
< 0.05); por lo que se rechaza la hipotesis nula; llego al siguiente
conclusion que  existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad, 2017;
puesto que el nivel de significancia calculada es p < .05 y el coeficiente

de correlacién de Rho de Spearman tiene un valor de ,56978

Solis C. Huanuco (2016) en su tesis titulado; Relacion entre el nivel de
conocimiento vy la actitud de normas de biosegurnidad en radiologia de los
estudiantes de la clinica odontologica de la Universidad Hermilio
Valdizan, Huanuco 20167, tuvo como objetivo Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes en la aplicacion de estandares de
bioseguridad en la radiologia de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco
2016; la metodologia de la investigacién es explicativo y tipo
cuantitativo, con un disefio correlacional. La muestra fue no
probabilistico intencionado estuvo conformado por 61 estudiantes de
Clinica Integral del Adulto Il v IV. El instrumento para la recoleccion de
datos que se utilizaron fueron: un cuestionario y la ficha de observacion;
obtuvo el siguiente resultado se encontrd que el 90.2 % de estudiantes
de la Clinica estomatologica presentaron un nivel de conocimientos malo
sobre normas de bioseguridades en radioldgica (45.9% de clinica adulto
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Il y 44 3% de clinica adulta IV). Un 78.7% con actitud malo acerca de la
aplicacion de las normas de bioseguridad en radiologica (32.8% de
clinica adulto Il y 45.9% de clinica adulto IV). Para ello se obtuvo una
comparacion estadistica y se obtuvo el resultado (x2 =9.49, GL =4; p=
0.1}, llego a la siguiente conclusion Existe un vinculo entre el nivel de
conocimiento en radiologia de los estudiantes de la Clinica Dental de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan y la actitud hacia los estandares
de bioseguridad-Huanuco”.?

Paniagua C. Cuzco (2015) “en su tesis titulado; Relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia la practica de las normas de
radioproteccion y bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la
escuela profesional de odontologia de la Universidad Nacional De San
Antonio Abad Del Cusco-2015; tuvo como objetivo Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de los estudiantes de la clinica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad Cuzco y sus actitudes hacia los estandares de proteccion
radiolégica y bioseguridad en la préactica radiologica la metodologia de
la investigacion fue descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 95 estudiantes de clinica a quienes se les pidi6 que
completen un cuestionario. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo de
cada variable. Para relacionar el nivel de conocimiento y la actitud hacia
la practica, se utilizo la prueba estadistica del Coeficiente de Correlacion
de Rangos de Spearman; obtuvo los siguientes resultados, encontrd que
el nivel de conocimiento de las normas de radio proteccion y
bioseguridad en radiologia es mayoritariamente malo y la actitud hacia
la practica de éstas fue por lo general regular. Los alumnos de 8°y 10°
semestre tienen buen nivel de conocimiento a diferencia de los de 7°y
9° con mal y regular nivel de conocimiento respectivamente. La actitud
hacia la practica de dichas normas es mayoritariamente buena en los
estudiantes de 8° semestre a diferencia de los de 10° semestre que
presentan actitud entre regular y mala. El nivel de conocimiento y la

actitud hacia la practica de normas de radio proteccion y bioseguridad
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en radiologia es regular en la mayoria del género femenino y malo en la
mayoria del género masculino; llego a la siguiente conclusién no existe
una relacion directa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la

practica de normas de radioproteccion y bioseguridad en radiologia”. 1°

Ochoa Peru (2013) “en su tesis titulado; Relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad
en radiologia de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima 2013; tuvo como
objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, en el afio
2013. La hipétesis planteaba una relacion directa entre el nivel de
conocimiento y la actitud; la metodologia de la investigacion descriptivo
transversal. La muestra estuvo constituida por 218 estudiantes. Se aplico
una encuesta tipo cuestionario con preguntas cerradas constituido de
dos partes: conocimiento y actitud. Se pudo determinar que el nivel de
conocimiento fue mayoritariamente regular (53.7%) al igual que la actitud
(78%). El uso del posicionador de radiografias fue el item de mayor
conocimiento de los estudiantes (81.7%). La mayoria mostré un nivel de
actitud bueno al preocuparse por la bioseguridad (94.5%); llego a los
siguientes resultados, encontré que el nivel de conocimiento fue regular
y la actitud buena en relacién a normas de bioseguridad en radiologia.
Ademas, un nivel de conocimiento y actitud regular en relacién a la
utilizacion de equipos de proteccién radiolégica y barreras de proteccion;
asi como en métodos de esterilizacion, desinfeccion, asepsia y en
manejo de residuos radioldgicos; llego al siguiente conclusién que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos”.11
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2.1.3 Antecedentes Regionales:

Se han revisado varias referencias al tema en investigacion, sin
embargo, hasta la fecha, no se ha realizado ninguna investigacion a nivel

regional.

2.2 Base teorica:

2.2.1 Nivel de conocimiento:
Segun Tisoc, “el nivel de conocimiento es: Suma de actos y valores que
se obtienen y conserva en toda la vida como consecuencia de practicas
y educacion de la persona. El conocimiento es un objetivo al servicio de

la sociedad y de la persona para ser usado en los ratos que se necesite”.
13

Segun Torriente citado en Dia, “manifestd que el grado de instruccién
son parametros y estandares que evallan la inteligencia de la persona
del saber empirico y relativo. Por otro lado conocimiento es un
procedimiento intelectual que manifiesta lo real relativa en la inteligencia
de la persona, la experiencia estd ligado de alguna manera con lo

histérico y social”.

Segun Cahua, “afirmé que los factores principales del prudencia
tenemos: Los hechos, las categorias, la ley, la teoria, el supuesto y el
postulado, los modelos. La inteligencia tedrica y la experiencia forman
una fuerte unidad. La teoria se puede ver a través del trabajo de
generalizacion, de la practica y debe entonces apoyar a su vez a

cambiar. La experiencia es la meta final de todo conocimiento” 1°

Por lo tanto el nivel de conocimiento son escalas que el ser humano
adopta ya sea por procedimientos intelectual o adquirido por

experiencias y estos forman una sola unidad.

2.2.1.1 Conocimiento:
Existen diversos conceptos sobre conocimiento entre ellas se
mencionan:
Es la consecuencia de ser ilustrado, es la agrupacion de cosas de

gue ya se saben que estan argumentadas en la ciencia. Se acepta
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en el diccionario que la existencia de conocimiento es muy
complicado de estudiar y reduce su aspecto en la deteccidon de sus

efectos posteriores. 16

En general se puede connotar que conocimiento es un conjunto de

informacion que obtiene el ser humano, tanto sobre el lugar que lo
rodea, como de si mismo, amparan doce de los sentidos y de la
reflexion para obtenerlo; luego lo utiliza como material para observar
las caracteristicas de los objetos que se encuentren a su alrededor,

utilizando generalmente la observacion”.t’

Otra definicibn de conocimiento”. “Se dice que el conocimiento
engloba ideas, conceptos, enunciados, comunicativo que pueden

ser claros, ordenados, preciso, vago e inexacto” 18

De esta manera podemos conceptualizar que el conocimiento es una
agrupacion de informacién que se obtiene mediante las experiencias
y el aprendizaje de ser humano. El conocimiento estima el valor o
meérito por la sociedad.
2.2.2 Actitud:

Segun Sarabia, las actitudes son “orientaciones o normas adquiridas e

inciertamente duraderas para evaluar de cierto modo determinado un

suceso, persona, objeto o situacion y actuar en consonancia con dicha

evaluacion”

Por lo tanto la actitud consiste en un constructo psicol6gico no
observable, de caracter evaluativo, este se mide entre un objeto y las

respuestas de las persona ante ese objeto. *°

2.2.3 Bioseguridad:
Segun el entendimiento de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
se entiende que la Bioseguridad es un término utilizado para referirse a
los principios, técnicas y practicas aplicadas para evitar la exposicion no

premeditado en agentes patdgenos y toxinas, o la liberacion accidental.
20

Conforme al MINSA (Ministerio de Salud) agrega una definicion sobre

bioseguridad como “Conjunto de métodos basicos y principales a seguir
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por cualquier personal de salud. Incluyendo al area de Estomatologia,
en su rutina diaria, dado que se enfrentan a distintas ocupaciones para

su salud y para la poblacion. 24

Segun Quifiones J, “sostiene la definicion de bioseguridad como el
conjunto de medidas preventivas que deben admitir los agentes de salud
para prevenir las infecciones cruzadas y las enfermedades de peligro

profesional”.??

El significado de Bioseguridad comprende de componentes”:
- Bio: Palabra griega proveniente de bios, dando significado a la vida.
- Seguridad: Se vincula con accion de sentirse, seguro, libre de sufrir

dafio o expuesto a un peligro.

Se debe de ejecutar las medidas de bioseguridad y poner en praxis
frecuente y ser cumplidas en las unidades médicas por todos los
empleados que trabajan en el centro deben distinguir Segun sus
actividades y el grado de riesgo en las distintas areas que componen el

hospital 23

Por lo tanto la bioseguridad se refiere a procesos de técnicas a seguir
Disefiado para proteger a los trabajadores sanitarios y a los pacientes,

asi poder brindar una mejor atencion y evitar algun tipo de infeccion.

2.2.3.1 Principios de bioseguridad:
- Universalidad: Se debe involucrar las medidas a los pacientes de
todas las areas de salud, independientemente de tener conocimiento
0 no sobre su serologia. Todos los trabajadores de salud debe seguir
los estandares de medidas preventivas como costumbre para evitar

la exposicion de las membranas mucosas y la piel.

- Método de eliminacion de materiales contaminados: Incluye un
grupo de equipos y procedimientos adecuados, esto hace posible
encontrar y desechar de forma segura los materiales para el cuidado

del paciente.?®

- Uso de Barreras Protectoras: Comprende en prevenir el contacto

directo sangre y otros fluidos organicos en potencia infectantes, a
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través del uso de materiales convenientes en determinados

procedimientos que intervengan al contacto de los mismos.??

2.2.3.2 Bioseguridad en radiologia:
Al definir la bioseguridad, debemos considerar y creer siempre que
todos pueden estar contaminados y todos los fluidos corporales se

consideran infecciosos.

Segun Estrada MM, “definid6 desde una punto de vista como
catedratico estomatolégico determino la bioseguridad como: un
conjunto de medidas organizadas que abarcan e involucran al ser
humano, técnico y ambiental, destinado a resguardar a los mismos
y al medio ambiente, de los peligros en la praxis estomatoldgica,
dando importancia al proceso de ensefianza — aprendizaje."?123

En radiologia dental, debemos conocer e implementar la proteccion
en bioseguridad durante el proceso educativo, de manera de
mantener la integridad de la salud de los profesionales y pacientes

sin desconocer el entorno que nos rodea. %!

Para complementar definiciones podemos definir qué bioseguridad
en radiologia es un conjunto de medidas organizadas que se toma
para poder evitar en el personal asistencial como en pacientes
algunas infecciones cruzadas, procurar la menor exposicion a la
radiacion.
2.2.4 Radiologia:

En cuanto a las radiaciones ionizantes, se sabe que son radiaciones con

propiedades electromagnéticas o particuladas, y propagan, transmiten y

transfieren energia en cualquier forma de ondas o particulas

electromagnéticas. 2*

La energia que emite la radiacion se transmite en el espacio y afecta o
no a la estructura atomica de la materia, segun las consecuencias del
contacto de las particulas, se divide en radiaciones ionizantes y no
ionizantes. 2°

2.2.4.1 Radiaciones no ionizantes:

En lo que respecta a las denominadas radiaciones no ionizantes,
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intervienen los rayos ultravioleta (UV), infrarrojos y microondas.
Incluso se tiene en cuenta la posibilidad de dafio térmico en las

células, por lo que no esta claro si habra efectos microscépicos. 2°

2.2.4.2 Radiaciones ionizantes:
Por ionizacion nos referimos a la interaccion con la radiacién y la
materia. La radiacion ionizante estd formada por rayos X, gamma,
alfa y beta. Puede causar un dafio significativo en las células

humanas.26

2.2.5 Proteccion radioldgica:

La caracteristica de la proteccion radiolégica es poder manejar las
radiaciones ionizantes de manera mas segura, garantizando asi la
proteccion de los humanos. 27
Se deben considerar las medidas que pueden reducir la exposicion
personal mediante la aplicacion de comportamientos en cualquier lugar
del sistema donde la fuente esté asociada con la persona. Estas
operaciones se pueden aplicar a:

- La fuente emisora de radiacion ionizante.

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

las fuentes pueden llegar a los individuos.

- Los individuos expuestos.

También determinamos que para lograrlo debemos cefiirnos a los puntos

basicos que se mencionan a continuacion. 27

2.2.5.1 Distancia:
Implica la ley del cuadrado inverso. Esto se basa en mantener una
distancia suficiente del equipo radiografico (minimo 2 m) Cuanto mas
lejos esté el dispositivo de radiacion, menor sera la exposicion. La

reduccion es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia.
28

2.2.5.2 Tiempo de exposicion:
Cuanto mayor sea el tiempo de exposicidn a la radiacién, mayor sera
la dosis absorbida, y viceversa, por lo que es importante utilizar el

tiempo de radiacion mas corto en cada practica sin afectar la calidad
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de la investigacion radiogréafica.??

2.2.5.3 Blindaje:
Amenora el campo de radiacion entre la fuente y la persona o punto
de interés especifico, logrando una reduccion de las tasas de dosis
de exposicion. En rayos x los instrumentos de absorcion mas
seguros y siempre utilizados son el plomo y el concreto. Los guantes,
delantales plomados y cuellos se utilizan como componentes de
proteccion personal, son los mas utilizados en medicina y radiologia
dental, y son bien conocidos. En radiologia clinica dental

convencional, el grosor del delantal contiene 0,25 mm de plomo. 2*

2.2.6 Medidas de bioseguridad en radiologia:

La ADA (Asociacion Dental Americana) y los CDC (Centros para el
Control de Enfermedades) en estomatologia y sus especialidades
recomiendan procedimientos eficaces de control de infecciones y
medidas preventivas estandar para la sangre y los fluidos corporales
para evitar la contaminacion cruzada entre dentistas, personal de apoyo

y pacientes®?

Se considerados como un potencial contaminante a todos los pacientes

sin distincién con un alto riesgo y todo fluido corporal. 2

Para el cumplimiento efectivo de las medidas de bioseguridad con
guienes estan directa e indirectamente relacionados con el ambiente
radiactivo, se deben tomar acciones para establecer un sistema B.E.D.A

(barrera, esterilizacion, desinfeccién y preservacion).3°

2.2.6.1 Barreras de proteccion:
Su propdésito es evitar la contaminacion del personal asistencial con
microorganismos eliminados por pacientes por otro lado que

microorganismos del personal de salud no se transmitan a pacientes.
30

La barrera protectora mas segura que podemos utilizar en el campo
dental es: utilizar un guardapolvo, guantes, barbijos, protector facial

y ocular. 3031

A. Barbijo:
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Se utiliza para proteger la boca y prevenir la ingestion o inhalacion
de particulas que estén presentes en el aire y la mucosa de la nariz.
No debe tener costura central para impedir el paso de bacterias,
debe tener al menos tres capas, una capacidad de filtracion del 95%

y filtrar particulas de 1 micrén. 3°

B. Protectores oculares:
Se utiliza para proteger el globo ocular de aerosoles, salpicaduras

de fluidos corporales y contaminacion de particulas en la practica. 32

C. Guantes:
Su funcion es proteger la salud del personal médico y de los
pacientes, prevenir o reducir el riesgo de contaminacién microbiana
de la piel de pacientes y operadores y la propagacién de bacterias
de la sangre, la saliva o las mucosas del paciente al personal del

hospital. 3°

D. Guardapolvo :
Resguarda la piel expuesta ya sea los brazos de salpicaduras de
sangre y saliva, aerosoles y particulas generadas durante la labor

estomatoldgico. 3°

E. Gorro:
Evita contaminar el cuero cabelludo por aerosoles o gotas de saliva,

sangre o ambas, producidas durante la labor Estomatolégica. 3°

2.2.6.2 Esterilizacion:
Atreves de este proceso buscamos la destruccion completa de la
vida de todo microrganismo como por (hongos, bacterias, esporas y
virus). Podemos conseguir esta eliminacion por método fisico, donde
utilizaremos la autoclave, debe ser la primera eleccion siempre y

cuando el material lo requiera. 3032

2.2.6.3 Desinfeccion:
Algunos autores recomiendan usar una funda protectora, otros
prefieren la desinfeccién. El procedimiento radiografico intraoral no
invasivo, incluye desinfeccion del sillon dental, equipo de rayos X y

comandos eléctricos; entre paciente y paciente con un agente
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qguimico recomendado por la ADA para desinfeccion de superficies.
33

El cabezal del equipo de rayos x debe ser cubierto o desinfectado.
Si se coloca cubierta protectora, ésta debe ser cambiada entre
pacientes; si es desinfectado, se recomienda hipoclorito de sodio al
0,1% preparado diariamente. Este es un germicida efectivo, pero
debe ser usado con precaucion pues es corrosivo de algunos
metales, especialmente del aluminio. El alcohol al 70% es una buena
alternativa, ya que combina una efectiva accion desinfectante con

bajo costo. 32

Las peliculas radiograficas deben ser desinfectadas antes de su
revelado, para esto el CDC recomienda el uso de NaOCI en

diluciones de 1:10 y 1:50 como método efectivo. 34

2.2.6.4 Antisepsia:

Técnica que consiste en combatir o prevenir las infecciones
ocasionadas por microbios, tratando de eliminar mediante
sustancias quimicas. Este término se reserva para agente que se
aplican en tejidos vivos. Deben satisfacer una serie de
caracteristicas, entre ellas:

- Ser activo frente al mayor niumero posible de microorganismos.

- Actuar con ligereza.

- Ser poco toxico para los tejidos vivos.

- Actuar en presencia de materia organica.

- Gran poder de penetracion tisular, y duraciéon de accién.3®

2.2.6.4.1 Lavado de Manos:
Esta es la forma mas econdmica, facil y eficaz de prevenir
infecciones hospitalarias. Lo importante es que las manos
pueden transportar tanto bacterias Gram positivas como Gram
negativas. Por lo tanto, lavarse las manos de manera simple y

eficaz puede eliminar la mayoria de las bacterias. 3¢

2.2.7 Manejo de residuos contaminados:
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A la hora de desechar todos los materiales utilizados en las consultas
dentales, debe tener algn conocimiento de los procedimientos correctos
y se contaminara con cualquier tipo de liquido. La forma en que MINSA
los clasifica se describira en detalle a continuacion:
Eleccion del color de la bolsa y descartar de acuerdo al tipo de residuo:
- Residuos Biocontaminados: Bolsa roja
- Residuos Especiales: Bolsa amarilla
- Residuos Comunes: Bolsa negra

2.2.7.1 Residuos Biocontaminados:
Todos los desechos contaminados por liquidos durante el
procedimiento atendido contienen una gran cantidad de

microorganismos.?®

La fuente pude basarse en:
- De atencidn al paciente
- Bioldgicos
- Bolsas conteniendo fluidos corporales sangre y hemoderivados”
- Residuos punzocortantes

Animales contaminados.2%

2.2.7.2 Residuos especiales:
Aqui vemos todas las sustancias que son corrosivas, inflamables,
toxicas, explosivas y reactivas para las personas expuestas. Entre
los cuales pueden ser:
- Soluciones para revelado de radiografias, laminas de plomo de
radiografias dentales, etc.
- Desechos farmacéuticos
Desechos radiactivos: compuesto por elementos contaminados,

de exdmenes clinicos y servicios de medicina nuclear.?®

2.2.7.3 Residuos comunes:
Aquellos restos que no tuvieron contacto directo con el paciente, se
originaron en el area administrativa, o de la limpieza del jardin, areas
publicas, y materiales en general no clasificados. Se clasifica de la
siguiente manera: 2°
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- Papeles, carton, cajas y otros generados por mantenimiento
susceptibles de reciclaje

- Vidrio, madera, plasticos y metales susceptibles de reciclaje
Restos de la preparacion de alimentos, limpieza de jardines

entre otros.26

2.2.8 Infecciones cruzadas en radiologia estomatolégica:
Dentro de las enfermedades e infecciones con mayor probabilidad de
gue el paciente pueda ser susceptible a su contagio atreves del sistema
odontoestomatologico, se puede sefalar que estan vinculados al
sistema respiratorio como la tuberculosis a si mismo enfermedades que
puedan ser contagiadas mediante el acto sexual dentro de ellas esté la
sifilis, hepatitis B y VIH/SIDA, no ajenas a esto se encuentran infecciones
producidas por bacterias y hongos como la candida albicans,

sp.Streptococcus, sp. Stafilococcus, sp.Pseudomonas. 32

El contacto con fluidos como la sangre, saliva, secreciones nasales; o
instrumentales no debidamente esterilizados de igual manera que los
guantes reutilizados vienen a formar un foco importante de infecciones
cruzadas, sin obviar la contaminacion cruzada a nivel de equipos de

radiografia que vienen presentando infecciones entre campo. ¥’

En los tratamientos dentales, la transmision de las infecciones va a

depender de cuatro factores:

- Fuente de infeccion (paciente/operador).

- Medio de transmision (fluidos corporales, gases, agujas Yy
aerosoles).

- Via de transmisién (inoculacion, inhalacion, ingestion).
Susceptibilidad individual (estado nutricional, herencia, medicacion

e inmunidad). 3°

2.2.9 Seguridad del paciente y operador:
En estudios donde se tomaron medidas para medir la radiacion
absorbida por los pacientes en el diagndstico dental, se encontré que

la radiacion era de unos 2 metros. 38

Cuando se habla de seguridad, ya sea en pacientes u operadores, se
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debe tener en cuenta la actitud y percepcion del cuidado dental, y los

operadores deben ser evaluados de diferentes formas. 39

Durante cada examen dental se deben controlar las radiografias, ya
que la falta de control sobre el uso prolongado conducira a una mayor
exposicion, lo que provocara mayores dafios o riesgos para la salud; al
tomar radiografias, lo mejor es considerar algunos parametros de

cuidado. 3°

2.3. Definicién de término basicos

- Bioseguridad: La ensefianza del comportamiento tiene como objetivo
realizar la actitud y el comportamiento de proteger la vida y el medio

ambiente; adoptar una serie de medidas preventivas y normativas. °

- Conocimiento: Se entiende como eventos o informacion obtenido por

un individuo o mediante la experiencia. 4

- Indumentaria de proteccion: Componentes o equipos utilizados por
operadores 0 pacientes para protegerse de infecciones o materiales

radiactivos.?

Infecciones cruzadas: Transmitir enfermedades infecciosas de los
pacientes a los trabajadores de la salud y / u otros pacientes a través de
infecciones, inhalacion o contacto directo con sangre, secreciones,

fluidos corporales o equipos contaminados. 43

- Placa: Imagen (registro fotografica visible) en una pelicula; se obtiene
por efecto de rayos x que pasan a través de un cuerpo u objeto, en la
practica es comun llamarlas radiografias, aunque no es lo mas correcto,

el termino rayos x denota un haz de energia. 42

- Proteccién radiol6gica: Una serie de medidas para utilizar de forma
segura las radiaciones ionizantes y garantizar la proteccion de las

personas y el medio ambiente.*?

- Radiacion: Es unaforma de energia que se transmite en forma de ondas

o como un flujo de particulas. 42
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Rayos x: Es un Has de energia que puede traspasar cuerpos materiales

y registrar imagenes de sombras en una pelicula fotografica. 42

Radiologia: Las especialidades de medicina, odontologia y podologia
son las encargadas de generar imagenes internas del cuerpo humano a
través de diferentes medios fisicos (rayos X, ultrasonido, campos

magnéticos, etc.), que pueden servir para un buen diagnéstico. 42

Radiografia: Imagen o fotografia combinan el arte y la ciencia, y se
puede obtener placas radiograficas atreves la exposicion de una pelicula

arayos X. %

37



CAPITULO Il

HIPOTESIS Y LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACON

3.1 Formulacion de hipétesis:

Ho No existe una relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud en
la aplicacion de los principios de bioseguridad radiolégica en estudiantes
de estomatologia que cursan VIII al X ciclo en la Universidad Alas

Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo Marzo — Mayo 2019.

Hi1 Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud en la aplicacion de los principios de bioseguridad radiolégica en
estudiantes de estomatologia que cursan el VIII al X ciclo en la
universidad Alas Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo Marzo —
Mayo 2019.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.21

Variable 1

Nivel de conocimiento de bioseguridad radiolégica.

3.2. 2 Variable 2

3.2.3

Actitud hacia la aplicacién de principios de bioseguridad radioldgica.

Covariables
Género.
Edad.

Ciclo de estudi.
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3.2.4 Operacion de variables

VARIABLE 1 CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Bueno
Es un procedimiento 16-20
intelectual que manifiesta Nivel de Puntos
Nivel de conocimiento de | 0 real s?bre las n:jedt:das conocimiento Ordinal Eﬁ%‘?r
bioseguridad radiologica | Preventivas que deben cuestionario tipo untos
tomar los agentes de examen p
salud. Malo
0-10
puntos
VARIABLE 2 CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Excelente
81 -100
puntos
Bueno
61 —80
Predisposicion para utilizar Puntos
Actitud en la aplicacion | |los conocimientos teéricos Nivel de actitud ) Regular
de principios de sobre normas de cuestionario Ordinal 41 -60
bioseguridad radioldgica | bioseguridad radiolégica. puntos
Malo
21 —40
Puntos
Deficiente
0-20
Puntos

39



INDICADOR

COVARIABLES CONCEPTUALIZACION ESCALA CATEGORIA
Periodo que cursa el Periodo de ciclo que ) VI Ciclo
Ciclos de estudio estudiante comprendido de cursa Ordinal IX Ciclo
4 meses académicos. X Ciclo
Condicién organica que Caracteristicas . Masculino
Género distingue a los machos de fisi Nominal - _
las hembras. Isicas emenino
Tiempo que ha vivido una - - "
Edad persona u otro ser vivo Periodo de vida Ordinal ;g : g% gggg
contando desde su expresado en afio 57 _ 30 afios

nacimiento
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico
4.1.1 Tipo de investigacion

- Aplicada: Porque este fendmeno se observara en condiciones
naturales, es decir, se registrara el nivel de conocimiento de los

estudiantes de Estomatologia sobre bioseguridad en radiologia.
4.1.2 Nivel de investigacion

- Descriptivo: Conjuntos de procesos y procedimientos légicos que

permitiran identificar las caracteristicas de una poblacién o proceso.

- Correlacional: Se distingue fundamentalmente determinar o medir el
grado de relacion que existe entre dos 0 mas conceptos o variables,

en un contexto especifico.
4.1.3 Método de investigacion

- Deductivo: Es un método cientifico que considera que la conclusion
se halla implicita dentro las premisas

4.1.4 Disefio de investigacién

- No experimental: Porque se describe el comportamiento de cierto

fendmeno en una poblacién sin intervenir en éste.

- Descriptivo: Porque va describir el comportamiento de 2 variables,
sin intervenir en ellas.

- Transversal: Porque se llevo a cabo la medicion de las variables una

sola vez.

4.2 Diseio muestral

4.2.1 Universo
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El universo de la investigacion estara conformado por todos los

estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas peruanas filial

Ayacucho. Lo cual corresponde a una cantidad de 350 estudiantes.

4.2.2 Poblaciéon de estudio

Estuvo constituido por 113 estudiantes de estomatologia de VIIl al X ciclo
de la Universidad Alas Peruanas filial Ayacucho.

4.2.3 Criterios de selecciéon

4.2.3.1 Criterios de inclusién

Estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
filial Ayacucho.

Estudiantes de ambos sexos.

Estudiantes que cursen VIl al X ciclo.

Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

Estudiantes que acepten participar de la recoleccion de datos.

4.2.3.2 Criterios de exclusion:

4.2.4 Muestra

Estudiantes que falten o sean retirados por inasistencia al
momento de la aplicacion del instrumento.

Estudiantes que llenen inadecuadamente el instrumento.
Estudiantes que no cursen VIl al X ciclos.

Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
Estudiantes que no acepten participar de la recoleccion de

datos.

Se realizé muestreo probabilistico de forma Aleatoria simple. El tamafio

de la muestra se encontr6 utilizando la férmula de tamafio muestral que

nos proporciond una cantidad de 87.

La muestra fue hallada mediante la siguiente férmula, aplicable en

variables cualitativas y poblaciones finitas:
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Zz*p*q*N
n = Muestra n=— 3
N= Poblacién e?(N—1)+2Z**p=*q

Zj Nivel de confianza (95%=1.96) 1962 % 0.5 * 0.5 * 113
e= Error de muestra .

p= Probabilidad en favor ©0.05%(113 - 1) + 1.962 0.5+ 0.5
g= Probabilidad en contra

108.5
n=———==87
1.24

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1 Técnica de recoleccién de datos:

Encuesta analitica: Consta en recopilar datos mediante un
cuestionario previamente disefiado, explican los por qué es de una

determinada situacion.

El proceso consistio en que se envid una carta de presentacion y una
solicitud dirigida a la coordinadora de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho,

para la autorizacion de la ejecucién del proyecto de investigacion.

Se coordind con los docentes responsables de cada ciclo respectivos
y de cada turno, para realizar las distintas encuestas a los estudiantes

que cursan del VIl al X ciclo.
4.3.2 Instrumentos de recolecciéon de datos:

Para la recoleccion y evaluacion de informacién se usaron los siguientes

instrumentos.

- Cuestionario de actitud.

- Cuestionario de nivel de conocimiento.

a. Validez del instrumento:
Los cuestionarios de nivel de conocimiento y de actitud en

bioseguridad radiolégica es un instrumento elaborado por la
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investigadora, el cual fue validado mediante un proceso de juicio de
expertos en la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho con el fin
de medir el grado de nivel de conocimiento de los encuestados y el
grado de actitud que optan los estudiantes, asi se logré el

cumplimiento de los objetivos propuestos.

Para el juicio de expertos cuenta con profesiones conocedores de la
materia y especialista en la rama de la salud, su funcion es de verificar
el instrumento, se seleccioné la validez de contenido por medio del
panel de expertos en conocimientos de la variable de estudio y en
metodologia de investigacién, quienes emitieron su opinién y
evaluacion acerca de los items que conformaron el cuestionario. Se
selecciond tres expertos, quienes recibiran informacién acerca del
propésito de la investigacion. El proceso de confiabilidad lo realizaron
en el juicio de expertos obteniendo carta presentacion, los
cuestionarios, operacion de variables, matriz de consistencia y un
formato de evaluacion. El cual suele consistir en promediar para que
este instrumento sea aprobado y validado a mayor o igual del 80%.
De igual manera el panel de expertos podra sugerir cambios en las
respuestas, eliminacion de laguna de ellas, en uso adecuado de

palabras, modificacion de estructura en el cuestionario. (Anexo N°5)

Promedio de
N® Expertos Evaluacion
1 Dario Remuzgo Guevara 80%
2 Angel Medina Huaman 80 %
3 Giuliana de la Paz Ayala 90%

Obteniendo como promedio de evaluacion final 83.3% que equivale a

una validez muy buena.
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b. Confiabilidad del instrumento:

“El proceso de confiabilidad lo realizaron en el juicio de expertos
obteniendo los cuestionarios y un formato de evaluacion dirigido a
evaluar aspectos como la claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,
metodologia y oportunidad y asi aceptar los instrumentos como
confiables para dicha investigacion. Contara con rangos de puntaje en
el cuestionario de nivel de conocimiento en bioseguridad radiologica
como: Bueno de 16 — 20 puntos, regular de 11 — 15 puntos y malo 0
— 10 puntos. Los puntajes para el cuestionario de actitud en
bioseguridad radiolégica se realizO mediante un proceso de
calificacion Alfa de Cronbach, obteniendo puntajes generales de
excelente de 81 — 100 puntos, Bueno de 61 — 80 puntos, regular de
41 — 60 puntos, malo de 21 — 40 puntos y deficiente de 0 — 20 puntos”.
(Anexo N° 6)

Obteniendo un resultado de nivel de conocimiento 0.979, con el
criterio de calificacion excelente, y en la actitud un resultado de 0.991,

la calificacion excelente.

4.4 Técnica de recoleccién de datos:

Los datos, una vez obtenidos se tabularon en una hoja de célculo Excel
version 2017, luego el procesamiento de datos se realizé mediante el
programa estadistico SPSS version 25. Los datos se presentaran en tablas

de doble entrada y figuras en barras.
4.5 Técnicas estadisticas:

Las técnicas estadisticas que se usd para analizar y comprobar fueron
tablas cruzadas, prueba no paramétricas, prueba de “Rho de Spearman” y
prueba Chi- cuadrado.

4.6 Aspectos éticos:

La responsabilidad del investigador es resguardar la vida, la salud, la
privacidad y dignidad del ser humano; Solo cuando sea razonablemente
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posible que la poblacidon que realiza la investigacion pueda beneficiarse
de los resultados de la investigacion, la investigacion podra justificarse.
En esta investigacion, la atencion al bienestar humano debe estar siempre
por encima de los intereses de la ciencia y la sociedad. Las personas
deben conocer la situacion en la practica y de forma voluntaria, y pueden

retirar su consentimiento en cualquier momento sin sufrir represalias.

Antes de iniciar la investigacion, se elabor6 y entrego a los sujetos que
participaran en la investigacion el formulario de consentimiento informado,
durante el procesamiento de la informacién por parte del investigador se
explicard en detalle la fiabilidad, respeto y anonimato debidos. El
coordinador de la escuela de odontologia requiere la autorizacion

correspondiente para realizar una investigacion
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis descriptivo: Tabla de frecuenciay gréaficos

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE ALUMNOS DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE
LOS CICLOS VIII IX X DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, 2019

CICLO SEXO n N© %
Masculino 16

VI CICLO 45 52
Femenino 29
Masculino 8

IX CICLO 33 38
Femenino 25
Masculino 2

X CICLO 9 10
Femenino T

TOTAL ar 100.0

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE ALUMNOS DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE
LOS CICLOS VIII IX X DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, 2019
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INTERPRETACION

Tabla y grafico N° 1 se observa la distribucion de alumnos de la escuela de
estomatologia de los ciclos VI, IX, X de la Universidad Alas Peruanas, 2019 en
el siguiente cuadro se observa la distribucion de los alumnos con mas alto
porcentaje de 52% de VII ciclo, seguido con 38% de IX ciclo finalmente con 10%
(9 casos) correspondiente a X ciclo.
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA QUE CURSAN VIIl AL X CICLO EN LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL AYACUCHO, EN EL PERIODO

MARZO - MAYO 2019 .

VIII CICLO IX CICLO X CICLO TOTAL
Ne° % Ne° % N° % N° %
MALO 29 64 15 46 2 26 46 53
REGULAR 10 23 10 31 3 35 23 27
BUENO 6 13 8 23 4 39 18 20
TOTAL 45 100.0 33 100.0 9 100.0 87 100.0
MEDIA ARITMETICA
11 1 14 11.
(PROMEDIO) 0 6
Fuente: elaboracion propia
GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA QUE CURSAN VIII AL X CICLO EN LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL AYACUCHO, EN EL PERIODO

MARZO - MAYO 2019 .
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°2 nos presenta el nivel de conocimiento de bioseguridad
radioldgica en estudiantes de estomatologia que cursan VIII al X ciclo en la

Universidad Alas Peruanas, filial Ayacucho, en el periodo marzo - mayo 2019 .

El nivel de conocimiento fue mayoritariamente malo en todos los ciclos de
estudio, lo que constituyo en un 53% (46 estudiantes) de la muestra. En un total
de 87 estudiantes evaluados, en mayor nivel del VIII ciclo obtuvo un 64% (29
estudiantes) correspondiente a malo, mientras el IX ciclo 46% (15 estudiantes)
de malo y por dltimo se encontr6 un 39% (4 estudiantes) con nivel de

conocimiento bueno en el X ciclo.

50



TABLA N° 3

ACTITUD EN LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA EN ESTUDIANTES ESTOMATOLOGIA QUE CURSAN VIII AL
X CICLO EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL AYACUCHO, EN
EL PERIODO MARZO - MAYO 2019 .

VIl CICLO IX CICLO X CICLO TOTAL

N° % N° % N° % N° %

EXCELENTE 2 5 2 7 1 12 5 6

BUENO 6 14 5 16 3 35 14 16

REGULAR 9 20 6 19 3 35 18 21

MALO 12 27 17 48 2 18 31 35

DEFICIENTE 16 34 3 10 0 0 19 22
TOTAL 45 100.0 33 100.0 9 100.0 87 100.0

Fuente: elaboracion propia
GRAFICO N°3

ACTITUD EN LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA EN ESTUDIANTES ESTOMATOLOGIA QUE CURSAN VIII AL
X CICLO EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL AYACUCHO, EN EL
PERIODO MARZO - MAYO 2019 .
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 3 se presenta la Actitud en la aplicacién de los principios
de bioseguridad radioldgica en estudiantes estomatologia que cursan viii al x
ciclo en la Universidad Alas Peruanas, filial Ayacucho, en el periodo marzo -
mayo 2019 . Fue mayoritariamente actitud mala en todos los ciclos de estudio
con un 35% (30 estudiantes). Obteniendo el VIII ciclo con 34% (16 estudiantes)
actitud excelente; mientras el IX ciclo 48% (17 estudiantes) actitud mala por
ultimo X ciclo tiene una proporcion igualitaria 35% (6 alumnos) correspondiente

actitud bueno y regular.
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA SOBRE
MANEJO DE RESIDUOS RADIOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA QUE CURSAN VIIl AL X CICLO EN LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS, FILIAL AYACUCHO, EN EL PERIODO MARZO - MAYO

2019 .
VIII CICLO IX CICLO X CICLO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
MALO 17 38 17 52 3 36 37 43
REGULAR 18 40 9 28 2 19 29 33
BUENO 10 22 7 20 4 45 21 24
TOTAL 45 100.0 33 100.0 9 100.0 87 100.0

Fuente: elaboracién propia

GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA SOBRE
MANEJO DE RESIDUOS RADIOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA QUE CURSAN VIII AL X CICLO EN LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS, FILIAL AYACUCHO, EN EL PERIODO MARZO - MAYO

2019 .
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 4 correspondiente al Nivel de conocimiento de
bioseguridad radiolégica sobre manejo de residuos radiolégicos en estudiantes
de estomatologia que cursan VIII al X ciclo en la universidad alas peruanas, filial
Ayacucho, en el periodo marzo - mayo 2019 . Fue mayoritariamente mala en
todos los ciclos 43 % (37 alumnos) de la muestra. Donde el IX ciclo con 52% (17
estudiantes) malo. Por otro lado el VIII ciclo un 40% (18 estudiantes) nivel

regular y finalmente tenemos el X ciclo con 45% (4 estudiantes) un nivel bueno
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TABLA N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA SOBRE
EXPOSICION RADIOLOGICA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA QUE
CURSAN VIII AL X CICLO EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL

AYACUCHO, EN EL PERIODO MARZO - MAYO 2019.

VIII CICLO IX CICLO X CICLO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
MALO 23 52 11 34 5 58 39 45
REGULAR 15 34 12 37 2 21 29 33
BUENO 7 14 10 29 2 21 19 22
TOTAL 45 100.0 33 100.0 9 100.0 87 100.0

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA SOBRE
EXPOSICION RADIOLOGICA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA QUE
CURSAN VIII AL X CICLO EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL

AYACUCHO, EN EL PERIODO MARZO - MAYO 2019.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 5 correspondiente al nivel de conocimiento de
bioseguridad radiolégica sobre exposicion radiolégica en estudiantes de
estomatologia que cursan VIl al X ciclo en la universidad alas peruanas, filial
Ayacucho, en el periodo marzo - mayo 2019. Fue mayoritariamente malo con
45% (39 estudiantes) donde X ciclo es de 58% (4 estudiantes) nivel malo al igual
VIII con 52% (23 estudiantes) nivel malo, mientras en IX ciclo un 37% (12
estudiantes) nivel regular y del mismo ciclo con 29% (10 estudiantes) nivel

bueno.
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TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA SEGUN EL
GENERO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA QUE CURSAN VIII AL X
CICLO EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL AYACUCHO, EN EL
PERIODO MARZO - MAYO 20109.

MASCULINO FEMENINO
N° % N° %
MALO 14 52 32 52
REGULAR 8 32 15 25
BUENO 4 16 14 23
TOTAL 26 100.0 61 100.0
MEDIA ARITMETICA (PROMEDIO) 12 10.5
Fuente: elaboracion propia
GRAFICO N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA SEGUN EL
GENERO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA QUE CURSAN VIII AL X
CICLO EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL AYACUCHO, EN EL
PERIODO MARZO - MAYO 20109.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 6 nos muestra el nivel de conocimiento de bioseguridad
radiolégica segun el género en estudiantes de estomatologia que cursan VIII al
X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, filial Ayacucho, en el periodo marzo -
mayo 2019. La muestra estuvo constituida por estudiantes de ambos géneros;
masculino y femenino en un 26 y 61 estudiantes respectivamente. Se aprecia
que el género masculino obtuvo un 52% (14 estudiantes), también el género
femenino obtuvo un 52% (32 estudiantes), ambos corresponden a un nivel de
conocimiento malo. El nivel de conocimiento regular representa 32% (8
estudiantes) del género masculino y un 25% (15 estudiantes) del género
femenino. Por ultimo el nivel de conocimiento bueno con 16% (4 alumnos) del

género masculino y con un 23% (14 estudiantes) del género femenino.
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TABLA N°7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA SEGUN LA
EDAD DE ESTUDIANTES EN ESTOMATOLOGIA QUE CURSAN VIl AL X
CICLO EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL AYACUCHO, EN EL

PERIODO MARZO - MAYO 2019 .

20 — 22 afios 23 — 26 afios 26 - + afnos

Ne° % N° % Ne° %

MALO 18 54 20 53 8 48

REGULAR 8 26 10 25 5 27

BUENO 6 20 8 22 4 25
TOTAL 32 100.0 38 100.0 17 100.0

MEDIA ARITMETICA
(PROMEDIO) 10 11 13
Fuente: elaboracion propia
GRAFICO N°7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA SEGUN LA
EDAD DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA QUE CURSAN
VIII AL X CICLO EN LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL AYACUCHO,

EN EL PERIODO MARZO - MAYO 2019 .
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 7 Nivel de conocimiento de bioseguridad radiol6gica
segun la edad de estudio en estudiantes de estomatologia que cursan VIl al X
ciclo en la universidad alas peruanas, filial Ayacucho, en el periodo marzo - mayo

2019 . Es mayoritario un 75 % (13 estudiantes)

En el grafico se aprecia en el rango de edad de 20 — 22 afios su nivel de
conocimiento es 54% por lo tanto es mala , mientras que de 23-26 afios su nivel
de conocimiento es de 53% correspondiente a mala y por ultimo tenemos de 26

a mas afos con un nivel de 48% que corresponde a mala.
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TABLA N° 8
PRUEBA NO PARAMETRICA

CHI- CUADRADO DE RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
LA ACTITUD EN LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA

Valor Df Significacion asintotica

(bilateral)
Chi — cuadrado de 137,306 g 000
pearson
Razon de verosimilitud 139,808 8 ,000
350t:|at:|0n lineal por 70,505 1 000
lineal
N° casos validos 87

INTERPRETACION

La Tabla 8 enumera los resultados del célculo de chi-cuadrado que tienen en
cuenta el nivel de conocimientos y actitudes al aplicar los principios de seguridad
radiobiologica. Se puede ver que el valor de chi-cuadrado calculado es 137.306
y el valor de significancia es menor que 0.01; mientras que el chi-cuadrado de la
tabla (a = 0.01, gl = 8) es 20.09. Dado que el chi-cuadrado calculado es mayor
que el chi-cuadrado de la tabla, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. El nivel de significancia altamente significativo, por lo cual hay
relacion entre en nivel de conocimiento y la actitud en la aplicacion de los

principios de bioseguridad radioldgica.
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TABLA N°9
PRUEBA NO PARAMETRICA

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD EN LA
APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Rho de Spearman
NIVEL DE

CONOCIMIENTO ACTITUD

Coeficiente de x
Nivel de et 1.000 899
conocimiento Sig. (bilateral) .000

N a7 a7

Coeficiente de ox

. correlacian 899 1,000

Actitud Sig. (bilateral) 000

N 87 a7

Fuente: Matriz de datos.

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

_ Valor “Rho de Spearman”
De000 a019 Muy baja correlacion
De020 a0.39 Baja correlacién
De040 a059 Moderada correlacién
De060 a079 Buena correlacion

~ De0.80 a1.00  Muy buena correlacion

INTERPRETACION

Al realizar la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Se encontré que el
coeficiente de correlacion entre el nivel de conocimiento y la actitud el cual
resulto r2=0.899. Esto muestra que la correlacién entre las dos variables es alta

y el nivel de significancia es altamente significativa.
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5.2 Discusion

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis alterna, que
confirma que existe un vinculo entre nivel de conocimiento y la actitud en la
aplicacion de los principios de bioseguridad radioldgica en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2019.

Solis (2016) En su estudio observo en la variable de nivel de conocimiento
malo 90% (27) presentaron un conociendo malo. En el estudio de Rodriguez
y Bueno (2018) realizado en Cajamarca la variable de nivel de conocimiento
resulto en un 45%. En el estudio Paniagua (2015) el nivel de conocimiento
mayoritariamente malo. Lo que refuerza los resultados del presente estudio,

ya que el nivel de conocimiento resulto malo en un 53 %.

Segun Rodriguez y Bueno (2018) Cajamarca obtuvieron el nivel de actitud
de aplicacién de normas de bioseguridad en radiologia es malo en un 100%
también en el estudio de Solis (2016) Huanuco su nivel de actitud fue mala
de 78,7% (48) de estudiantes de la clinica estomatologica. Lo que refuerza
nuestros resultados, en el presente estudio se observé que el nivel de actitud
fue malo y deficiente en un 57% (malo 35% (31 casos), deficiente 22% (19

casos).

En el estudio de Rodrigues y Zerpa (Venezuela) observaron que la variable
de manejo de residuos fue malo en un 76.9%, en el presente estudio se
observé que la variable de conocimiento de manejo obtuvo un 57% nivel

bueno y regular.

En el estudio de Ochoa (2013) lima observé que la variable nivel de
conocimiento de bioseguridad radiolégica sobre exposicion radiologica fue
regular en su poblacion de estudio. De forma similar en el presente estudio
la variable de conocimiento de exposicion obtuvo un 55% en nivel regular y

bueno.( bueno 22% (19 casos) y regular 33% (29 casos).

En el estudio de Paniagua (2015) cusco la variable género, femenino obtuvo
regular nivel de actitud, género masculino obtuvo un nivel malo. Sin embargo
en el presente estudio se obtuvo que ambos géneros en un 52%(32 casos)

un nivel de actitud malo.
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Respecto a nuestro objetivo general que el estudio realizado por Alza (2017)
realizado en Lima obtuvo de acuerdo a su analisis estadistico, si existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad, es porque el nivel de significancia calculada es
p < 0.05y el coeficiente de correlacion de Rho de sperman tiene un valor de
56.9 %. En el estudio de Rodriguez y Zerpa realizado en Venezuela (2016)
encontraron relacion alta entre el nivel de conocimiento y actitud. Dichos
antecedentes refuerzan los resultados del presente estudio, se obtuvo un

coeficiente de correlacion de 89.9% que es significativa.

Solis (2016) sostiene que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la
clinica odontoldgica; segun la prueba de hipétesis obtuvo que (x?=9.49, GL
=4, p =0.1) el nivel de conocimiento fue malo de 90.2% (55) de estudiantes
de la clinica estomatoldgica. El resultado de la prueba de hipétesis en el
presente estudio, relacionando las variables nivel de conocimiento con la
actitud presento chi cuadrado calculado de 137.306 con un valor de
significacion menor de 0.01;y chi cuadrado tabular ( a = 0.01, df= 8) resulto
20.09. Por tanto se acepta la hipotesis alterna, es decir, existe relacion entre

las dos variables nivel de conocimiento y la actitud.
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CONCLUSIONES

. Se determina que el nivel de conocimiento de bioseguridad radiolégica
en estudiantes de estomatologia que cursan VIII al X ciclo en la
Universidad Alas Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo
2019, fue malo con 53% (46).

. Se determina que la actitud en la aplicacion de los principios de
bioseguridad radiolégica en estudiantes estomatologia que cursan VIl al
X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo
Marzo - Mayo 2019 , fue malo deficiente con 57% ( malo 35%(31) y
deficiente 22% (19)

. Se determina que el nivel de conocimiento de bioseguridad radioldgica
sobre manejo de residuos radiolégicos en estudiantes de estomatologia
que cursan VIII al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial

Ayacucho, en el periodo Marzo - Mayo 2019 fue regular bueno en un 57%

Se determina que el nivel de conocimiento de bioseguridad radiolégica
sobre exposicién radiolégica en estudiantes de estomatologia que cursan
VIII al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial Ayacucho, en el
periodo Marzo - Mayo 2019. Fue regular y bueno con 55% (regular 33 %
(19) bueno 22%(33).

. Se determina que el nivel de conocimiento de bioseguridad radioldgica
segun el género en estudiantes de estomatologia que cursan VIl al X ciclo
en la Universidad Alas Peruanas, Filial Ayacucho, en el periodo Marzo -

Mayo 2019, fue malo en ambos géneros en un 52% (32).

. Se determina que el nivel de conocimiento de bioseguridad radioldgica
segun la edad de estudio en estudiantes de estomatologia que cursan
VIl al X ciclo en la Universidad Alas Peruanas, Filial Ayacucho, en el
periodo Marzo - Mayo 2019 , fue malo en un 54% en las edades de 20 -
22 ,regular y bueno en un 47% (regular (25%(10) bueno (22%(8), las
edades de 23 — 22 afios y por ultimo bueno y regular en un 52% ( regular
27% (5) bueno 25% (4) las edades de 26 a mas.
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RECOMENDACIONES

Dado que el numero de encuestas realizadas sobre este tema a nivel
regional es pequefio, se recomienda realizar una encuesta muestral mas
amplia, incluidas encuestas similares realizadas por otras universidades,

para obtener resultados mas precisos y ampliar el alcance de la discusion.

Incluir mas variables y / o dimensiones en las siguientes investigaciones,
tales como: el nivel de practica utilizado en equipos de proteccion
radioldgica, la disposicion de desechos radiactivos y los métodos de

desinfeccién en radiologia.

Se recomienda un estudio longitudinal que permita observar una mejora
en los niveles de conocimiento y / o actitud de los estudiantes después de
la capacitacion.

Difundir los datos obtenidos a los profesores y estudiantes de
Estomatologia para concienciarlos de la importancia de la asignatura Lo
mas importante es resaltar que los datos han sido incluidos en el plan
curricular del curso de formacién profesional basica para enfatizar la
seguridad de la biologia radiolégica. Y destacar la importancia de su

practica en cursos clinicos.
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ANEXO N° 1
SOLICITUD N° 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA TESIS

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE TESIS

COORDINADORA DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS- AYACUCHO.

S.C.

Atencion: Mg, Rosa Milagros Cabero Manchego

Yo, NORMA ALTAGA ALIAGA identificado con
DNI N" 44638814 con codigo de estudiante N°
2009184295, con domicilio en  Asoc. Quijanao
Mendivil Mz, A Lte. 35, distrito de Avyacucho, ante
Ud., con el debido respeto me presento y expongo

lo siguiente:

Que, habiendo sido aprobado mi proyecto de tesis
denominado “Relacién entre el nivel de conocimiento ¥ la actitud hacia la aplicacién
de los principios de bioseguridad radiologica en estudiantes de estomatologia de Ia

universidad Alas Peruana, Ayacucho, 2019 con fecha 04 de septiembre del presente

ano de la Escuela Formacion Profesional de Estomatologia, razén por la cual recurro a su

digno despacho a fin de solicitarle AUTORIZACION PAR A LA EJECUCION DE MJ
TESY Enlos alumnos de VIII, X, X ciclo.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a sefiora Coordinador

aacceder a mi peticion
por ser justa y necesana.

Ayacucho, 4 de septiembre del 2019

ORMA AUAGA ALIAGA

DNINe 44638814
Cel. 9402745889

{0 d:o Q/Cﬁg] (?Luc
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SOLICITUD N° 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA TESIS

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
EJECUCION TESIS

ENCARGADA DE LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS —
FILIAL AYACUCHO.

S.E.

Atencion: Liseth Castro Ochoa

Yo, NORMA ALTIAGA ALIAGA identificado con
DNI N® 44638814 con codigo de estudiante N°
2009184295, con domicilio en  Asoc. Quijanao
Mendivil Mz, A Lte. 35, distrito de Ayacucho, ante
Ud.. con el debido respeto me presento v expongo

lo siguiente:

Que, habiendo sido aprobado mi proyecto de tesis
denominado “Relacion entre el nivel de conocimiento ¥ la actitud hacia la aplicacion
de los principios de bioseguridad radioldgica en estudiantes de estomatologia de la
universidad Alas Peruana, Ayacucho, 2019™ con fecha 04 de septiembre del presente
ano de la Escuela Formactan Profesional de Estomatologia, razon por la cual recurro a sy
digno despacho a fin de solicitarle AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE MI
TESIS. Enlos alumnos de VI X, X ciclo

POR LO EXPUESTO:

Rucgo a senora cncargada acceder a muy peticion por
ser Justd v necesaria.

Ayacucho, 4 de septiembre del 2019.

............... e e e |{f y I'l. _/*_h"
NORMA ALIAGA ALIAGA A T
f 0o }
DNI Ne 44638814 e
Cel. 940274859 [ 7N
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o T con
codigo universitario..................._..., estudiante del ciclo..... ., de la Facultad de
Estomatologia de la UAP, me comprometo a participar dentro de la muestra que
serd evaluada en el presente estudio titulado “RELACION ENTRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA LA APLICACION DE LOS
PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, AYACUCHO
2019." Elaborado por la tesista Bach. Aliaga Aliaga Norma, bajo mi
consentimiento y sin haber sido obligado o coaccionado. Consiento que el
investigador pueda tomar informacion necesaria para determinar los resultados
en el siguiente cuestionario. Declaro que el investigador me ha explicado en
forma clara el proposito del estudio, como se desarrollara y los procedimientos a
seguir. Y consto que he tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que

considere necesarnas antes de aceptar mi participacion.

La informacion que se recoja sera confidencial y anonima, se le pedira responder
un cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara 20 minutos
aproximadamente. Ademas, no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Una vez realizado el estudio, los cuestionarios se
destruiran. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas

durante su desarrollo.

Desde ya le agradezco su participacion.

Firma del Participante

Fecha:
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ANEXO N° 3

(WA IP/ERS Frnuanas

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

CUESTIONARIO

Edad: Género: M() F() Ciclo de estudios: VIII ( ) IX() X ()
“RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA LA
APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS,
AYACUCHO 2019.”

Instrucciones:

Encierra en un circulo la alternativa que Ud. considere correcta segun el enunciado. En
caso haya duda consulte con la persona encargada de la encuesta, tenga en cuenta
que esto no s un examen.

1. i Qué entiende por biosequridad radicldgica?

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

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

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

d) Docfrina 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. ;Qué significa las siglas B.E.D.A?
a) Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
b) Barrera de proteccion, esterilizacidn, desinfeccion y antisepsia.
c) Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.
d) Optimizacion, limitacion de dosis, universalidad.

3. jCuales son las medidas de proteccion contra la radiacion por fuentes externas
radiologica

a) Distancia, blindaje, justificacion.

b) Distancia, tiempo, blindaje.

c) Distancia, tiempo, justificacion.

d)

Universalidad, optimizacidn, distancia.
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4_ A qué distancia como minimo debe ubicarse el operador con respecto al cabezal de

rayos X

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

5. Si un paciente no puede sostener la pelicula radiografica con sus dedos se debe:

a) Hacer gque un acompaiiante lo sostenga durante el disparo.

b) Usar dispositivo de fijacién como posicionadores radiograficos.
C) Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.

d) AyB

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

a) Delantal clinico, mascarilla, cofia, guantes, lentes protectores.

b} Delantal clinico, mascarilla, cofia, guantes, lentes protectores, mandil de plomo
c) Dosimetro

d) ByC

7. ¢ Qué equipos de segundad radiologica conoces para el paciente?

a) Sdlo mandil de plomo.

b} Mandil de plomo con protector de firoides.
c) Escudo submandibular.

d) ByC

8. El posicionador de radiografias:

a) Es un equipo de proteccidn personal de niquel.
b) Dispositivos de metal para evitar la distorsion de la radiografia.
c) Evita la irradiacion de zonas innecesarias como dedos del paciente.

d) Dispositivo de plastico para evitar la distorsion de la radiografia e irradiacion de
Zonas innecesarias.

9. Después de utilizar el posicionador de radiografias se debe:

10.

1.

a) Dejarlo orear por unos minutos.

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

c) Lavar el instrumento con agua y jabon.

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

Cuales son las peliculas radiograficas, que ofrece una mayor reduccidon de
exposicion a la radiacion:

a) Peliculas de velocidad C.
b) Peliculas de velocidad D.
c) Peliculas de velocidad E.

d) Peliculas de velocidad F.
i Es necesario desinfectar el equipo radiografico?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) Mo, solo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.

b) 5i, solo al finalizar la jornada de trabajo.

c) 5i, antes y despues de la atencion de cada paciente.

d) 5i, antes de la jornada de trabajo.

Con relacion a la desinfeccion de equipos radiograficos:

a) Se desinfecta con hipoclorito al 0,1%

b) Se desinfecta con alcohol al 70%.

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

Cuales son los principios de proteccion radiolégica:

a) Optimizacion, justificacion, universalidad.

b) Limitacion de dosis, justificacion, universalidad.

c) Limitacion de dosis, optimizacion, justificacion.

d) Optimizacion, limitacién de dosis, universalidad.

i Después de |la toma radiografica; es necesario que el empague de la pelicula sea
desinfectada antes de su revelado?

a) 5i, con hipoclorito de sodio al 0,1 o alcohol 70 %.

b) Mo, los liquidos de revelado y fijado actian como agentes esternilizantes.

c) Mo, porque al desinfectarla puede dafarse la pelicula radiografica de su intenor.
d) 5i, debe enjuagarse.

Sobre el lavado de manos como medida aséptica en radiologia odontologica, es
verdad:

a) Es necesarno lavarse las manos antes de colocarse los guantes y después de
cada atencion.

b) Sélo es necesario el lavado de manos al inicio de la jornada de trabajo.

c) Sblo es necesario el lavado de manos al final de la jornada de trabajo.

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

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

a) Residuos biocontaminados / bolsas negras

b) Residuos biocontaminados / bolsas verdes

c) Residuos especiales / bolsas amarillas

d) Residuos especiales / bolsas negras

Los guantes de latex utilizados en la toma radiografica son clasificados como y
deben colocarse en:

a) Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color negro.
b) Residuos especiales [ bolsas plasticas color rojo
c) Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color rojo
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d)

Residuos comunes / bolsas plasticas color negro

18. icual es el limite de dosis efectiva para trabajadores expuestos a radiaciones?
a) 2omSViafo.

19.

20.

b)

c)
d)

50mSViano.
T5mS\V/iano.
100mSWafio

Sobre los liquidos radiograficos

a)

b)
c)

d)

El fyador es mas biocompatible y puede desecharse por el desagie sin
problemas.

El revelador radiografico es toxico y debe eliminarse en bolsas de color amarillas.

El revelador y fijador radiografico usado deben juntarse en un mismo recipiente
para su eliminacion.

El fijador radiografico es toxico y debe eliminarse en tarros de plasticos de
paredes gruesas y rotuladas.

Acerca de los paquetes radiografias y su contenido, es cierto:

a)

b)

c)
d)

Las radiografias reveladas pueden descartarse directamente a la bolsa de
residuos comunes.

La envoltura externa del paguete radiografico contaminada sodlo con sangre y
fluidos debe ser eliminada en bolsas rojas.

Los papeles negros deben ser eliminarse en bolsas de color amarillo.

Las radiografias y las laminas de plomo se deben de almacenar y procurar su
recicla
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ANEXO N° 4

{UAP

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ACTITUD HACIA LA APLICACION DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA

Edad: Género: M() F()

Ciclo de estudios: VIII ( )

IX() X()

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA LA
APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS, AYACUCHO 2019.”

N? TEMS Siempre Casi | Pocas | Casl | Nunca
siempre | veces | nunca
Respecto al usuario
1 ; Cumples los principios de proteccion radiologica?
2| jCumples los principios de proteccion radilogica?
3 jUtilizas medidas para protegerte como 3 distancia, tiempo v blindaje adecuado

confra las irradiaciones?

; Te sifiias 3 una distancia de 2m del cabezal del equipo de rayos X?

[y |

i Ufilizas posicionador radiografico cuando el paciente tiene dificultad para sostener 3
pelicula?

81




i Para |la toma radiografica, utilizas guantes nuevos por cads pacisnte?

;Utilizas mandgil de plomo con protecior de fircides o escudo submandibular en

-
pacientes?
8 ;\tilizas el posicionadar de radiografias?

g ; Desinfectas el posicionador de radiografias después de utilizarlo?

10 | ;Utilizas 1z mascarilla cubriéndote la nariz v la boca?

11 | ;Desinfectas sl equipe radicgrafico antes v después ds la atencion a cads pacisnte?

12 | ;Utilizas hipoclerito de sodio o alcohol para desinfectar el eguipo radiografico?

12 | ;Antes de tomar |a radiografia, las desinfectas o ufilizas cubiertas protectoras?

14 Luego de la toma radiografica. ;Desinfectas el empague radiografico antes de su
revelada?

15 :Te lavas las mancs en ambag ocasiones?: Antes de colocarte los guantes y al final
de cada atencion.

18 | ;Eliminas =l paguete radiografico en bolsas rojas?

17 i Colocas los residuos solidos biocontaminados; como los guantes de [atex, en bolzas

7

rojas?

18 | ;Eliminas &l filzdor radicgrafico en tarros de plastico de parsdes grussas y rotuladas?

19 iComo operador utilizas &l mandil de plomo cuando no pusdes retirate del cuarto
radiografico?

a0 ;Eliminas las radiografias reveladas y sus envoliuras directamente a la bolsa de

residuos comunes?
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ANEXO N° 5

FICHA DE VALIDCION DEL INTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Ficha de expertos N°1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

Nombre del Instrumento
de evaluacién

Apellidos y nombres del
experto

Cargo e Institucién

donde labora Autor del Instrumento

Docen T €

(ves beonno € &

Hleceya Hleequ

MGE - eA

Dz \2Raz N\ Gm\iag “UAe ‘

. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente |
INDICADORES Ci |
b 5 RITEMOS 0-20% 21 - 40% 41— 60% 61 - 80% 81-100% |
Esta formulado con |
1.c i
CLARIDAD lenguaje apropiado ' qo ‘ i J
Estd expresado en
2-0BJETVIRAD conductas observabies Qo] - J
- Adecuado al avance de la ]
5 ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia | 0\0 b4
Existe una organizacion | |
> PAC - o =
| 4. ORGANIZACION légica Qo (.
” Comprende los aspectos en |
=-SURIGIENCI cantidad y calidad A0 |
Adecuado para valorar |
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de | qo( |
interés | | !
Basado en aspectos ! | i
7. CONSISTENCIA tedrico-cientifico de la | | Qo
variable de interés | !
Entre los indices, { i
8. COHERENCIA indicadores y las | :
dimensiones | 90 ( |
La entrega responde al 5 {
9. METODOLOGIA | pronéstico del diagnéstico A0\ 1‘
; El instrumento ha sido ‘ i
10. CPORTUNIDAD | aplicado en el momento qo i+ !
| oportunc o més adecuado | |
m.  OPINION DE APLICACION: .
< = T |
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
: i ST |
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion |
v.  PROMEDIO DE EVALUACION: qQl
{__ Lugar y fecha I DI Firma del experiQ Teléfono B
| |
i - P !
| Ayacucho 15 JoM1i4 | ypaEa 2> ( § QAU 65880 |
{ | |
]
CIRUJANO DENTISTA
e, C.OP. 341
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Ficha de expertos N° 2

UNIVERSIDAD
ALASPERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

experto

Apellidos y nombres del

donde labora

Cargo e Institucidn

Nombre del Instrumento
de evaluacion

Autor del Instrumento

ReMuz60 Gusvara

DUEVIE  UAP. | kst ionio pio plias plaby wbnits
0 AR IO
. ASPECTOS DE EVALUACION
! Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
INDICADO
hes } CRITERIOS 0-20% 21 -40% 41-60% 61 -80% 81 -100%
! | Esta formulado con o,
eriban l lenguaje apropiado g@/
| Esta expresado en o |
2 :OBJETIVIDAD { ceonductas observables | ’ g (o} / |
| 2/ | i
3. ACTUALIDAD | Aflecgado al avance de la | Y07 ‘ .
| ciencia y la tecnologia i ¢ |
. | Exi una  organizacié 1
4. ORGANIZACION | Edele, una’ organizacion gg/ i i
| logica 4 |
= | Comprends los aspectos en P i
1= 1
S-SUrIRIENG 4! cantidad y calidad i | SOA |
| Adecuado para valorar | l 1
6. INTENCIONALIDAD | aspectos de la variabie de l H { X07 | |
| interés | | ¢
["Basado en  aspectos i
7. CONSISTENCIA | tasrico-cientiico  de la i g@ 7 |
| variable ds interés i 1 6 B
| Entre los indices, | 7 |
= g ‘ | 26° ‘
8. COHERENCIA indicadores y las |
| dimensiones ! l ¢ |
7 | La entrega responds al i ]
e
9-METOHOOG A | pronéstico del diagndstico ! | | gopﬁ A |
! El instrumento ha sido | ] | i ) ’a /| ‘
10. OPORTUNIDAD | aplicado en el momento l I | g 1) / 1‘ |
| oportuno o més adecuado | } { 4 ! 1
. OPINIGN DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién >< |
e ey
|
o. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion ‘
- 9
V. PROMEDIO DE EVALUACION: | 0
Lugar y fecha T DN Firma del experto Telsforo

iAyacuchc.lf/ﬂV//? ‘ l/fQ/XOII/U

RS

5 a2l 2o

=
g

D

/Dafld

QOCENTE - ESTOMATOLOGIA
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Ficha de expertos N° 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apeilidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del Instrumento
experto donde labora de evaluacion At derinatrenio
Hediwd  Hoowmen HOS?‘ Yol le‘)tom‘/

CQC3J(LQ(\0~(LQ

pleeye Dlcoyu maps

Dnael Dyacecho
Ik ASPECTOS DE EVALUACION
] Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelenta |
INDICADORES CRITERIOS |
0-20% § 21-40% | 41-860% | 61-80% | 81-100% |
g Esta formulado  con ” |
CLARIDAD lenguaje apropiado { , 80 / !
Esta expresado en | ! 1 i
< OalEIVDAD conductas observables ! ! E 80 /- |
| Adecuado al avance de la ] % |
S:ACIIALIDAD | cienca y latecnelogia | 100 s |
g 5 | Existe una organizacion i i . |
i 4. ORGANIZACION | 16gica \ i 80 /2 |
Comprende los aspectes en ! i
4 i | . |
A aUFIGENOIX ’ cantidad y calidad i | 90 / |
Adecuado  para  valorar | I T !
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de | ] o / ! |
interés ! 00 |

Basado en aspectos

opartuno © mas adecuado

|
1

7. CONSISTENCIA | tedrico-cientifico de I3 | i !
| variable de interés | ] 80 I !
Entre los indices, | i | !
8. COHERENCIA indicadores y ias | i | . {
dimensiones i l 80 |
_, I"La entrega responde al ] i - 1
RMETCOR0ei | pronéstico del diagnostico ‘ 80 / | L
| E instrumento —ha sido f T ! i

10.OPORTUNIDAD | aplicado en e momento I | Sov. |

‘ { e -

m.  OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién |

b. Elinstrumento no cumpie con los requisitos para su aplicacion

. PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha

I DNi

I
l
% Ayar:ucho.‘5 /oq 14 128 ?‘ 35 2

|
|
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ANEXO N° 6

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD RADIOLOGICO

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en

elementos

Alfa de Cronbach  estandarizados M de elementos

4979 980

INTERPRETACION

En la presente tabla se observa como antecedente de confiabilidad del nivel de

conocimiento de la bioseguridad radiolégica a los estudiantes de la clinica

estomatoldgica pertenecientes a la muestra de la prueba piloto, obtuvieron un

resultado de 0.979, con el criterio general de George y Mallery calificAandose

satisfactoriamente el coeficiente alfa de Cronbach siendo excelente. Asi mismo

se refiere que el instrumento contiene consistencia interna dado que los items

se correlacionan entre si.
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PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH
ACTITUD EN BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA

Resumen de procesamiento de casos

M Do
Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacien por lista se basa en todas las
varables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados M de elementos
991 852 20

INTERPRETACION

En la presente tabla se observa que en cuanto a la actitud en bioseguridad

radioldgica los estudiantes de la clinica de muestra piloto en total (10 estudiantes

de estomatologia) obtuvieron un resultado de 0.991, manejandose como criterio

general a George y Mallery, el coeficiente alfa de Cronbach es excelente. Asi

mismo se refiere que el instrumento contiene consistencia interna dado que los

items se correlacionan entre si.
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NEXO N° 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD EN LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA

EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, AYACUCHO 2019.”
Autor: Bach. ALIAGA ALIAGA, Norma

Planteamiento de

Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
problema
Problema general. Objetivo general. Mo existe una relacion entre | Variable 1: Tipo de investigacion
¢ Cual es la relacion entre | Determinar  la  relacion | el nivel de conocimiento y la | Nivel de conocimiento de | Aplicada
el nivel de conocimiento y | entre el nivel de | actitud en la aplicacién de los

la actitud en la aplicacion
de los principios de
bioseguridad radiclogica
en estudiantes de
estomatologia que cursan
Vill al X ciclo en la
Universidad Alas
Peruanas, Filial Ayacucho,
en el periodo Marzo -
Mayo 20197

conocimiento y la actitud
en la aplicacion de los
principios de biosegundad
radioldgica en estudiantes
de estomatologia que
cursan VIl al X cicloen la
Universidad Alas
Peruanas, Filial Ayacucho,
en el periodo Marzo -
Mayo 2019,

Problema especifico

PE1: ;Cual es el nivel de
conocimiento de
bioseguridad radioldgica en
estudiantes de
estomatologia que cursan
VIl jal X ciclo en Ia
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el

Objetivo especifico

OE1: Determinar el nivel de
conocimiento de
bioseguridad radiologica en
estudiantes de
estomatologia que cursan
VI al X ciclo en la
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el
periodo Marzo - Mayo 2019,

principios de bioseguridad
radiolégica en estudiantes
de estomatologia que cursan
VIl al X ciclo en Ia
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el periodo
Marzo — Mayo 2019.

Hipotesis especifica

Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud en
la aplicacion de los principios
de bioseguridad radiolégica

en estudiantes de
estomatologia que cursan
VIl al X ciclo en la

Universidad Alas Peruanas,

bioseguridad radioldgica

Variable 2 :

Mivel de conocimiento de
bioseguridad radiolégica
Actitud en la aplicacion de
principios de bioseguridad
radiolégica

Covariables

- Vllal X ciclo
- Edad

-  Género

Nivel de investigacion
Descriptivo
Correlacional

Meto de investigacion

Deductivo

Disefio de investigacion

Mo experimental
Descriptivo

Transversal
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periodo Marzo - Mayo
20197

PE2: ; Cual es la actitud en
la aplicacion de los
principios de bioseguridad
radiologica en estudiantes
de estomatologia que
cursan VIl al X ciclo en la
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacuche, en el
periodo Marzo - Mayo
2019?

PE3: ;Cual es el nivel de
conocimiento de
bioseguridad  radiologica
sobre manejo de residuos
radiolégicos en estudiantes
de estomatologia que
cursan VIl al X ciclos en la
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacuche, en el
periodo Marzo - Mayo
20197

PE4. ;Cual es el nivel de

conocimiento de
bioseguridad  radioldgica
sobre exposicion

radiologica en estudiantes
de estomatologia que
cursan VIII al X ciclo en la

OE2: Determinar la actitud
en la aplicacion de los
principios de bioseguridad
radiologica en estudiantes
de estomatologia que
cursan VIIl al X ciclo en la
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el
periodo Marzo - Mayo 2019.

OE3: Determinar el nivel de
conocimiento de
bioseguridad  radiologica
sobre manejo de residuos
radioldgicos en estudiantes
de estomatologia que
cursan VIIl al X ciclos en la
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el
periodo Marzo - Mayo 2019.

OE4: Determinar el nivel de

conocimiento de
bioseguridad  radicldgica
sobre exposicion

radiologica en estudiantes
de estomatologia que
cursan VIII al X ciclo en la
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el
periodo Marzo - Mayo 2019,

Filial Ayacucho, en el periodo
Marzo — Mayo 2019

Universo:

350 estudiantes de
estomatologia de la
Universidad Alas
Peruanas filial Ayacucho.
Poblacion:

Estara constituido por 113
estudiantes de
estomatologia de VIII al X
ciclo de la Universidad
Alas Peruanas filial
Ayacucho.

Muestra:

Probabilistico — Aleatorio
simple

Estara constituido por 87
estudiantes de
estomatologia de Vil al X
ciclos de la Universidad
Alas Peruanas, filial
Ayacucho.
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Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el
periodc Marzo - Mayo
20197

PE5: ;Cual es el nivel de
conocimiento de
bioseguridad  radiclogica
segun el geénero en
estudiantes de
estomatologia que cursan
VIl al X ciclo en Ila
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el
periodo Marzo - Mayp
20197

PE6: ;Cual es el nivel de
conocimiento de
bioseguridad  radiolégica
segun la edad de estudio en
estudiantes de
estomatologia que cursan
VIl al X cicle en Ila
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el
periodo Marzo - Mayo
20197

OES5: Determinar el nivel de
conocimiento de
bicseguridad  radiologica
segun el género en
estudiantes de
estomatologia que cursan
Vil al X ciclo en la
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el
periodo Marzo - Mayo 2019.

OE®B: Determinar el nivel de
conocimiento de
bicseguridad  radiologica
segun la edad de estudio en
estudiantes de
estomatologia que cursan
Vil al X ciclo en la
Universidad Alas Peruanas,
Filial Ayacucho, en el
periodo Marzo - Mayo 2019.

Técnica e instrumentos
de recoleccion de datos:

Técnicas:
Encuestas

Instrumento:

- Cuestionaric de nivel
de conocimiento de
bioseguridad
radiologica.

- Cuestionario de acfitud
en bioseguridad
radiologica.
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ANEXO N° 8

FOTOGRAFIAS

Figura N° 1 Informaciébn a los alumnos sobre la investigacion en la clinica
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas donde se realizé la investigacion en

el distrito de Ayacucho.

Figura N° 2 Llenado y firmado del consentimiento informado de los alumnos de la
clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas en el distrito de

Ayacucho.
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Figura N° 3 Se procede a realizar las encuestas a los alumnos de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el distrito de Ayacucho.

Figura N° 4 Se procede a realizar las encuestas a los alumnos de internado
estomatoldgico de la Universidad Alas Peruanas en el distrito de Ayacucho.
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