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RESUMEN

La actual investigacion presenté como finalidad determinar el nivel de conocimiento
en normas de bioseguridad radiolégica y condiciones de radioproteccion durante la
pandemia en egresados de la Universidad Alas Peruanas — 2021. Disefiandosé un
estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya
muestra fue 205 egresados de estomatologia de ambos sexos. En los resultados
visualizamos que los niveles de conocimiento en normas de bioseguridad
radiolégica durante la pandemia exhibi6é un elevado porcentaje de 41,0% en el nivel
de conocimiento deficiente. Mientras que las condiciones de radioproteccion
durante la pandemia exhibié un elevado porcentaje de 63,4% en las condiciones de
radioproteccion deficiente. En referencia a la edad observamos que presenta
relacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad radiolégica y condiciones de radioproteccion durante la pandemia (p
<0,05). En referencia al sexo observamos que presenta relacion estadisticamente
significativa con el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiolégica y
condiciones de radioproteccion durante la pandemia (p <0,05). Al efectuar la prueba
de chi cuadrado al nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiologica y
condiciones de radioproteccion comprobamos que (p <0,05). Concluyendo que
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
normas de bioseguridad radioldgica y condiciones de radioproteccion durante la

pandemia en egresados de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, radiologia, pandemia por el nuevo

coronavirus 2019.
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ABSTRACT

The purpose of the current research was to determine the level of knowledge in
radiological biosafety standards and radioprotection conditions during the pandemic
in graduates of Alas Peruanas University - 2021. Designing a non-experimental,
descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study whose sample was
205 graduates of dentistry of both sexes. In the results, we visualize that the levels
of knowledge in radiological biosafety regulations during the pandemic exhibited a
high percentage of 41.0% in the level of deficient knowledge. While radioprotection
conditions during the pandemic exhibited a high percentage of 63.4% in poor
radioprotection conditions. In reference to age, we observed that it presents a
statistically significant relationship with the level of knowledge in radiological
biosafety standards and radioprotection conditions during the pandemic (p <0.05).
In reference to gender, we observed that it presents a statistically significant
relationship with the level of knowledge in radiological biosafety standards and
radioprotection conditions during the pandemic (p <0.05). When performing the chi
square test at the level of knowledge in radiological biosafety standards and
radioprotection conditions, we found that (p <0.05). Concluding that there is a
statistically significant relationship between the level of knowledge in radiological
biosafety standards and radioprotection conditions during the pandemic in

graduates of the Universidad Alas Peruanas - 2021.

Keywords: Knowledge, biosafety, radiology, pandemic for the new coronavirus

2019.



INTRODUCCION

En la actualidad se vive una pandemia originaria en China en diciembre del 2019,
causada por la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) que se propago
rapidamente a miles de paises del mundo. Los individuos infectados pueden ser
portadores asintomaticos y potenciales del virus, lo que puede explicar la
propagacion en cascada de la enfermedad. La mayoria de los paises, incluido el
Perd han adoptado un confinamiento nacional para detener la transmision
comunitaria, informandose que la ansiedad y el miedo son los efectos perjudiciales
del confinamiento, con angustia mental y temor en publico causados por brotes

virales generalizados.

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

tratamientos dentales.

No obstante, en el medio dental, la cavidad bucal representa la mayor
concentracion de microorganismos, siendo susceptible a infecciones de origen
bacteriano, fangico y/o viral sobre todo en tiempos de pandemia. En este contexto,
las secreciones o fluidos se consideran los principales portadores de estos agentes
patégenos y del COVID - 19. Por lo tanto, la saliva y/o la sangre se pueden transferir
facilmente a las superficies del equipo, por lo cual para evitar la contaminacion, los

profesionales deben adoptar medidas de bioseguridad.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad la bioseguridad en radiologia es fundamental para la realizacion
de varios tratamientos en medicina general y odontologia, usando la radiacion para
ello; del cual es una energia que se transmite a través del espacio y materia. Estas
radiaciones pueden ser de una fuente natural o una fuente artificial que contribuye
a la radiografia médica y dental, sin embargo, cuando hay una sobreexposicion se

convierte en una problemética latente en la préctica diaria.

En odontologia, las radiografias son muy utiles para detectar enfermedades orales,
caries, problemas relacionados con los huesos, planificacion del tratamiento y
seguimiento después de los tratamientos. Las imagenes radiograficas orales y
maxilofaciales se pueden realizar de forma convencional mediante radiografia
intraoral, extraoral y oclusal o utilizando una técnica de formacion de imagenes
especifica como tomografia, tomografia computarizada y resonancia magnética.
Independientemente del tipo de rayos X que usemos, surgen problemas debido a
su mal uso y estos pueden incluir efectos relacionados con el paciente generando

un problema en la atencion.

De acuerdo con la probabilidad de ocurrencia, los peligros bioldgicos se clasifican
en: efectos deterministas "no estocasticos” y estocasticos. Los efectos
deterministas ocurren cuando hay una cierta dosis si se excede y comienzan a
aparecer insultos dafiinos. Efecto estocastico significa que la cantidad de
exposicion no alcanza la dosis determinada por lo que no habria insultos dafiinos.
Estos cambios biolégicos pueden provocar: lesiones en la piel, cambios en los
organos que forman la sangre y la naturaleza de las células sanguineas circulantes,

canceres, efectos genéticos y formaciéon de cataratas.

Aunque la exposicién a la radiacion dental se considera minima, el dentista debe
evaluar la necesidad del paciente y asegurarse de que el paciente tenga el maximo
beneficio diagndéstico y siga estrictamente la normativa ALARA de “tan bajo como

sea razonablemente posible” recomendado por la Comision Internacional de
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Proteccidén Radiologica en cuanto a los riesgos de exposicidn a los rayos X de los

pacientes, el personal y el operador.

Es por ello que se deben tomar las medidas de proteccion adecuadas para reducir
los efectos dafiinos. Recientemente, se han introducido tecnologias mas nuevas,
como el uso de la radiografia digital, que esta aumentando rapidamente y ahora
esta pasando a primer plano. Sin embargo, el uso de radiografias digitales directas
tiene un gran potencial en la practica dental y se puede utilizar para obtener
beneficios clinicos y de diagndstico, fines de derivacion, ventajas ambientales

distintas y, lo que es mas importante, dosis de radiacion reducidas.

Sin embargo, actualmente las normativas de bioseguridad radiolégica estan con
una alta demanda por los tiempos pandémicos que vivimos, por lo cual los
dentistas, como proveedores de atencion médica, son responsables de recetar y
exponer a los pacientes a radiografias dentales. Dado que el examen radiografico
dental se utiliza ampliamente en odontologia, debe prestarse atencién a la salud
publica por sus efectos peligrosos. Por lo tanto, deben tener un conocimiento
profundo sobre la exposicion a los rayos X y seguir estrictamente los principios de
bioseguridad y las condiciones de radioproteccion para proteger al paciente y al
operador en cualquier exposicion a la radiacion para impedir dafios irreversibles y
sobre todo con el contacto del equipo innecesariamente para evitar propagar el

virus.

En nuestro pais la practica radiol6gica oral sigue normativas del Ministerio de Salud
por lo cual se cumplen protocolos establecidos de bioseguridad con objetivos y
normas determinadas que alcanzaran un entorno laboral ordenado y confiado,
aplicando medidas en el contexto pandémico. Sin embargo se debe concientizar a
los profesionales desde que son egresados sobre estas normativas en las distintas
areas estomatoldgicas, es por ello que en todas las facultades de estomatologia de
nuestra localidad deben fortalecer esos conocimientos en sus estudiantes, asi
mismo en la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
trata de fortificar estos conceptos en los egresados para que realicen tratamientos
de diversas especialidades dentales aplicando todas las normas de seguridad

posible sobre todo durante la pandemia dell COVID -19, para evitar la propagacion
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del virus e incrementar el contagio en la poblacion que acude a consulta
odontologica respectivamente. Frente a lo explicado la actual investigacion
determind si existe relaciébn entre el nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad radioldgica y condiciones de radioproteccion durante la pandemia en

egresados de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad
radiolégica y condiciones de radioprotecciéon durante la pandemia en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radioldgica durante
la pandemia en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -
20217

¢,Cuales son las condiciones de radioproteccién durante la pandemia en egresados

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021?

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad
radiolégica y condiciones de radioproteccién durante la pandemia en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad?

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad
radioldgica y condiciones de radioproteccion durante la pandemia en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segin sexo?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad radiolégica y condiciones de radioproteccion durante la pandemia en

egresados de la Universidad Alas Peruanas — 2021.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiolégica durante

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

Determinar las condiciones de radioproteccion durante la pandemia en egresados

de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar si existe relaciéon entre el nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad radiolégica y condiciones de radioproteccion durante la pandemia en

egresados de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad.

Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad radiolégica y condiciones de radioproteccion durante la pandemia en

egresados de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun sexo.

1.4. Justificacion de la investigacion

Tedrica, centrd contextos tedricos en asociativa a la bioseguridad radiolégica
durante la pandemia y sobre todo las condiciones de radioproteccién que debieron
tener el operador y paciente, del cual reforzaron la relacion de las variables a
estudiar, por lo cual debe estudiarse para tener una idonea perspectiva sobre como
los egresados de estomatologia puedan afrontar esta problemética y manejarla

adecuadamente al momento de realizar los tratamientos respectivamente.

Practica, porque solucion0 probleméaticas latentes en asociativa a niveles de
conocimiento de bioseguridad radiolégica y normativas de radioprotecciéon
generando estrategias utilizables para una mejor atencidbn en el contexto

pandémico.

Metodoldgica, porque se efectud fichas nuevas en el contexto dental de un tema
reciente en nuestra nacion, sirviendo de aporte primordial a la comunidad

odontologica para estudios proximos.

Social, donde favorecio a atendidos que fueron atendidos por egresados; por que
tuvieron nocion sobre las normas de biioseguridad, lo equipos de radioproteccién
porque profundizé en los egresados de estomatologia a atender de modo idoneo

con todas las medidas radiolégicas dentales en los diversos tratamientos.
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1.4.1. Importancia de la investigacion

Tedrica, generando informaciones que fortalecié la nocién de los egresados sobre
las normas de bioseguridad que se emple6 durante la pandemia, aplicando técnicas

opcionales y/o novedosas para los abordajes respectivos.

Clinica, porque admitié reconocer el conocimiento actual del egresado sobre la
prestaciones aplicando las normativas de bioseguridad en el contexto de la

pandemia para no generar propagacion del virus.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Presenentd factibilidad por tener respaldo econémico y recursos humanos para

ejecutarlos integralmente.

1.5. Limitaciones de estudio

Las limitaciones representativas fueron para las examinaciones de modo vivencial
debido a los tiempos pandémicos donde estamos un aislamiento social, no obstante

usaron medios electrénicos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Sepa J. (2020) Ecuador; efectu6 una tesis cuya finalidad fue corroborar los niveles
de informaciones sobre prevenciones radiolégicas en alumnados y maestros de la
carrera dental de la Universidad Nacional de Chimborazo. La metodologia fue
observacional, descriptivo y transversal, con 118 alumnos y 17 profesores. En los
resultados fue no apto (62,7%), mientras que los profesores respondié adecuado
(60%). En asociativa al cumplir exhibieron éptimos resultantes en clinicas Il y 1V,
con cifras tipicas de 0,43 y 0,40. Concluyendo que no subsistieron diferencias
representativas entre el cumplimiento de las normativas de proteccién

imagenoldgica y las informaciones exhibidas por medio del test ejecutado.!

Maya A. (2021) Ecuador; cuya finalidad fue registrar las normativas de proteccion
imagenologica en adultos mayores por manejos de informaciones cientificas
especializadas para resaltar a los pacientes sobre la transcendencia de protegerse
de las radiaciones. Metodologia fue no experimental, transversal, descriptivo,
retrospectivo y observacional. Concluyendo que la aplicacién inadecuada e
irracional puede conllevar secuelas con minimas dosis, llevando un semejante
peligro de valores tan inferiores como sea probable sin perjudicar la calidad
imagenoldgica. Es resaltante los periodos de exhibicién ya que la radiosensibilidad

oscila de un sujeto a otro dependiendo de la etariedad, sexo y clase de exposicion.?

De Sousa M. (2021) Brasil, realizé un estudio cuyo objetivo fue evaluar el
funcionamiento y las medidas de seguridad de las clinicas de radiologia dental en
la regidon noreste de Brasil, durante la pandemia de COVID-19. La metodologia fue
enfoque inductivo, con un procedimiento estadistico-descriptivo y una técnica de
observacion indirecta. Con 162 clinicas seleccionadas. Resultados: Las clinicas de
radiologia dental presentan un alto riesgo de propagacion de COVID-19. Por ello,
es necesario actualizar nuestros protocolos de bioseguridad en estas areas. La
muestra mostré que el 48,14% de los consultorios tenian fecha no posterior a marzo

y que el 31,48% prestaban atencion de emergencia. Medidas como evitar las
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radiografias intraorales y dar preferencia a los foraminiferos extraorales equipados
y, con la intencién de minimizar el contagio, la teleodontologia fue utilizada por el
58,64% de las mujeres, poniendo a disposicion los resultados de dos examenes a
través de herramientas digitales. Concluyendo que los resultados de este estudio
revelaran la importancia de la implementacion de estandares de seguridad,
incluidos los 6rganos de salud, y la necesidad de la evolucién de la bioseguridad

en la rutina clinica de la radiologia dentaria.’
2.1.2. Antecedentes nacionales

Morante O. (2019) Puno; efectud unatesis cuya finalidad fue corroborar los niveles
de conocimiento en normativas de bioseguridad imagenologica y examinar los
contextos de radioproteccién en alumnado de la Clinica Odontologica de la UNAP.
La metodologia fue descriptivo, observacional, prospectivo y longitudinal. En los
resultados los niveles de conocimientos en el 7mo se halla en niveles impropios
con 62.50%, en el 8vo ciclo se halla en niveles regulares 50.00%, en 9no ciclo como
intermedio 61.11% y 10mo ciclo con 76% en niveles regulares, que los niveles de
conocimientos en normativas de bioseguridad imagenologica previa de las
intervenciones hallandosé elevadamente en niveles malos con 68.66%.
Concluyendo que subsisten diversas estadisticas representativas entre ambas
circunstancias. Los lugares de radioproteccion exhiben ser deficientes en ambas

locaciones de tomas radiogréaficas.*

Huaman C. (2019) Amazonas; realizO una investigacion cuya finalidad fue
corroborar los niveles de conocimiento sobre proteccion imagenoldgica y
bioseguridad en radiologia en alumnado dental de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza. La metodologia fue descriptivo, observacional;
prospectivo; transversal, con muestra de 48 alumnos. En los resultados en
referencia a protegerse radiologicamente se halla tanto en niveles medio con 50%.
Concluyendo que los niveles de conocimiento en el alumnado en referencia a
protegerse radiologicamente y bioseguridad radiolégica exhiben niveles medio

como en niveles bajos.®
2.2. Bases teodricas

2.2.1. Conocimiento

17



Es el hecho o la condicion de saber algo con familiaridad adquirida a través de la

experiencia.®

Medicion del conocimiento

Instruccién alcanzada mediante apreciadas escalas como cualitativa o

cuantitativa.’
Tipo de conocimiento

Conocimiento explicito: es conocimiento que cubre temas que son faciles de
documentar sistematicamente y compartir a escala: lo que consideramos

informacién estructurada.®

Conocimiento tacito: es informacion intangible que puede ser dificil de explicar de
una manera directa, como cosas que a menudo se “entienden” sin necesariamente

decirlas y, a menudo, son personales o culturales.®

Conocimiento implicito: es esencialmente, habilidades aprendidas o saber hacer.
Se obtiene tomando conocimiento explicito y aplicandolo a una situacion

especifica.'?
2.2.2. Normas de bioseguridad radioldgica
Conceptualizada como el resguardo de la vida en todas sus formas.!

En imagenologia oral este contexto se adecuan, cristalizando a la bioseguridad en

una agrupacion de normativas previsibles; de comportamientos a seguir.!*

En el dmbito dental debemos proseguir una agrupacion de normativas que

conforman el reconocido sistema B.E.D.A.12
Barreras de proteccioén

Su propésito es minimizar los contaminantes provocados por patdgenos que son

desechados por los examinados y patégenos del personal asistencial.*?

Esterilizacion

18



Es un procedimiento que extermina la existencia patdégena abarcando esporasy y

objetos sin vida.'®

Desinfeccion

Técnicas que permitiran el aseo de los elementos sin vida.3
Asepsia

Agrupaciéon de procedimientos que define la exterminacion de formas vegetativas

patégenas ubicadas sobre los tejidos vivientes.'4

Aseo manos con aplicacion de antisépticos.'#

Aplicacion de guantes estériles.'*

Aplicacion de delantales clinicos estériles.'*

Aplicacion de mascarillas.'*

Aplicacion de campos estériles para aplicar las ejecuciones clinicas.'4
Aplicacion de material estéril e instrumental estéril.14

2.2.3. Proteccién radiolégica

Es una agrupaciéon de normativas para aplicar modos seguros de radiaciones

ionizantes y resguardar a las personas y el contexto ambiental.*®

Principios basicos
Justificacién: en una actividad que conlleva exponerse a radiaciones.®

Limitacién de dosis: Exhibiendosé un rango corporal de 5rem/afio, semejante al

50mSv/afio.®

Optimizacién: también se aprecia con el “Principio de ALARA” (“as low as

reasonably achievable”.'®
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Materiales de blindaje
Empleandose elementos de bajas cifras atémicas tales como aluminio y vidrio.*®
Resguardo radiolégico del profesional en odontologia

Para proteger a los profesionales, los elementos de rayos X exhibe estara colocado
en un sitio proporcionados para admitir al operador preservar una trayectoria a 2m

del cabezal y el atendido.’
El dosimetro

Aditamento que lleva las dosis que el operador adquiere y incrementa por la labor

transcurrido un intervalo definido.'® Suelen llevarse adheridos en la ropa laboral.
Empleo particular.!8

Es especifico del centro de trabajo.'®

El dosimetro no debe aplicarse por si solo, a irradiaciones inapropiadas.*®
Proteccioén radiolégica del paciente en odontologia

Deben tener en referencia un mandil plomado, resguardo de tiroides y
submandibular. Las dosis gonadales al analizarlos deben llegar a 50mGy. En

andlisis actualizados no excederse los 5 uGy.*°
Proteccién radiolégica del visitante en odontologia

Restringuir a los individuos que se hallan en territorios no manejados del entorno

dental odontoldgico a una dosis eficaz sin exceder 1mSv/afio.?°
2.2.4. Bioseguridad radiologica durante la pandemia del COVID -19

Estas practicas imagenolégicas intraorales, como placas periapicales y bite-wing,

son mayormente aplicadas por cirujanos dentistas al evaluar los pacientes. Para

20



minimizar la posibilidad de contagios del COVID-19, se priprizacion del empleo de
técnicas imagenoldgicas extraorales.?!2?
Recomendaciones de bioseguridad del ambiente y equipos imagenoldgicos

Los sitios y aditamentos imagenolégicos de empleo dental requieren ser
resguardadas con la finalidad de impedir la difusibn de las infecciones, en
zonasaltamente infestadas con SARS-CoV-2 exhiben asearse previamente de
reemplearse, con elementos que abarquen constituyentes antipatdégenos eficases

en coronavirus.??
Consideraciones previas y después de aplicar estudios radiogréficos.

1. Emplear alfombras en el suelo con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 0,1 %.%*

2. Desinfecciones con toallas desechables con alcohol al 70 %, 0,5%.%*
3. Recubrir con film de plastico las partes del equipo de rayos X.?*

Después de aplicar los estudios radiograficos:

1. Desechar cobertores plasticos, latex o film plasticos que recubrieron los

aditamentos.?®

2. Desechar envolturas de radiografias intrabucales convencionales, empaques de

dispositivos posicionadores para radiografias intrabucales o extrabucales.?®

3. Posicionadores para imagenologias digitales intrabucales o extrabucales

desinfectarlos.?®
4. Aseo de muebles y pisos con hipoclorito de 0,05%.2°

5. Bolsas de desecho cerradas y sacarlas del lugar.?®

6. Deben impedirse copias imprimidas de las radiografias 'y  preferir

telerradiologia.?®

Recomendaciones de bioseguridad del personal de radiologia u dentista

operador
1.- El operador debe asearse las manos y aplicarse delantales de atencion.?®

2. El operador debe emplear el EPP.?’
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3. El atendido debe aplicar tapabocas y retirarse aditamentos removibles de la

boca.?8

4. La recomendacion del enjuague bucal previo a los procedimientos esta basado

esencialmente en la suceptibilidad general del virus a la oxidacién.?®

5. La investigacion imagenolégica debe aplicarse optimizarse y justificando, la

técnica empleada.?®

6. Los operadores debe asearse idoneamente las manos con agua jabonada

previas al retirarse del establecimiento imagenolégico.?®
7. El atendido debe pasar solo a la sala de espera?®

8. Al llegar a su vivienda debera impedir entrar en proximidad con familiares al

ingresar a la vivienda.?°

Recomendaciones de bioseguridad del paciente para evaluaciones
radiograficas
1. Los atendidos al ser educados claramente sobre todas las maniobras que se

aplicaran para su proteccion.3°

En este contexto el centro imagenoldgica exhibe tener:

a) Tapaboca.*°

b) Jabén liquido.3®

c¢) Gel antibacterial.*°

d) Vasos plasticos desechables.°

e ) Bolsas plasticas desechables en donde el atendido pueda resguardar en

ellas los tapabocas.2®

2. Hacer acordar al atendido como asearse las manos idoneamente.3°
Apreciaciones referente a la adquisicion de evaluaciones imagenoldgicas
Instalaciones: salas radiologicas y equipos

La OMS refiere la aplicacion de etanol al 70% para desinfectar superficies de

dimensiones minimas.3! Transcurrida la examinaciéon del paciente, todas las
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superficies de alta proximidad del aditamentos imagenolégicos se hallan incluidos

en la diseminacion transversal del virus.32
Personal

El aseado de manos es apreciado como critico en la diseminacién del SARS-CoV-
2_33

Pacientes

Higiene con agua y jabon es un comportamiento, del personal de radiologia previo

y posterior a la prestacion.33

2.3. Definicién de términos basicos

Conocimiento: Es el hecho o la condiciéon de saber algo con familiaridad adquirida

a través de la experiencia.®

Esterilizacién: Procedimientos que exterminan todas las formas patégenas de

subsistencia sobre objetos inanimados.*?

Asepsia: Agrupacion de intervenciones que define desaparecer las formas

inanimadas halladas en los tejidos vivientes.'#
Dosimetro: Aditamento que calculas las dosis expuestas del operador.!8

Proteccioén radiolégica: Agrupacion de normativas para aplicar de modo seguro

las radiaciones ionizantes garantizado los resguardos de los sujetos.’®
Desinfeccién: Son técnicas que ostentan el aseo de los elementos inanimados.*®

Barreras de proteccion: Propdésito de minimizar la contaminacion provocada por

aptégenos que son eliminados por los atendidos y personal asistencial.'®

Materiales de blindaje: Apreciamos a la radiacion beta, empleandose elementos

de bajas cifras atdmicas tales como aluminio y vidrio.®

23



Justificaciéon radioldégica: Es una actividad que conlleva exponerse a
radiaciones.®

Limitacion de dosis: Son rangos corporales de 5rem/afio, semejante a
50mSv/afio.'®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

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

El nivel de conocimiento es mayor en normas de bioseguridad radiolégica que en
las condiciones de radioproteccion durante la pandemia en egresados de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

3.2. Variables, definiciones conceptuales
V1 Nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiolégica

Definicién conceptual: es un conjunto de sabiduria que posee el ser viviente sobre

normas de bioseguridad radioldgica.®
V2 Condiciones de radioproteccion.

Definicién conceptual: son las medidas que se utilizan de modo confiable sobre las

radiaciones ionizantes y asegurar los resguardos personales.*®
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valores
medicion
Conocimiento de
normas de o Bueno: 16 — 20
V1. Nivel de bioseguridad " Cualitativo puntos
conocimiento en radiologica Encuesta virtua
normas de Ordinal Regular: 11 a 15
bioseguridad Utilizacién de rdina puntos
radioldgica equipos de
proteccion Deficiente: 0 — 10
radiolégica puntos
Utilizacién de
barreras de
proteccion
Distancia
Blindaje
o Cualitativo Buena: 1
V2. Condiciones .
Tiempo )
de Encuesta virtual Regular: 2
radioproteccion .
Equo_qle Ordinal Deficiente: 3
proteccion
radiolégica Muy deficiente: 4
Identificacion y
sefalizacion de
zonas
Sexo Condicién Cualitativa Masculino
organica Encuesta virtual _ _
Nominal Femenino
Afios Cuantitativa 22 - 30 afios
Edad transcurridos Encuesta virtual ] 31 — 39 afios
Razon
40 — 48 afos

26




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
La investigacion descriptiva donde describié una poblacion, situacion o fenémeno
gue se estuvo estudiando.?*

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulacion de una variable
independiente, el control de variables extrafias a través de la asignacién aleatoria,

0 ambos.3*

Fue prospectivo porgue documentd la presencia o ausencia de una exposicion de
interés se documenta en un periodo de tiempo anterior al inicio de la condicién que

se estudia.?*

Fue transversal, porque recopilé datos de muchas personas diferentes en un solo

momento.34

Segun los niveles de investigacion fue correlacional porque revel6 los grados de

fuerza con que se correlaciona las variables.®*

4.2 . Disefio muestral
Poblacion

La poblacion fue 438 egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
—2021.

Muestra

N*Z?xPxQ
n=
d?2x(N—1)Z2%PxQ

438%1,96%%0.5%0.5
n =
0.052%(438—1)4+1,962%0.5%0.5

n =205
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Dénde:

n = Tamafio muestral

N = Totalidad de la poblacion = 438

Z = Nivel de confianza 95% ->Z = 1,96
p = Error maximo (5%)

g = Posibilidad de fracaso (0.5)

d = Precisién (0,05)

La muestra fueron 205 egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion:
Egresados de estomatologia del ultimo afio de la Universidad Alas Peruanas.

Egresados de ambos sexos.

Egresados que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Egresados de estomatologia con mas afios de egreso de la Universidad Alas
Peruanas.

Egresados de estomatologia con padecimientos neuroldgicos.

Estudiantes de otras facultades de ciencias de salud.

4.3.Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnicay procedimientos de recoleccion de datos

La técnica fue encuesta, tipo cuestionario mediante una hoja que recopila datos,

gue fue aprobado en la investigacion de Morante Vasquez Orlando en el 2019.

Se confeccion6 un documento virtual donde el primer segmento fue el
consentimiento informado y la filial del encuestado: codigo universitario, correo
universitario, sexo y etariedad, en el segundo segmento estando compuesto por
enunciados que examinO los conocimientos y actitudes y fueron mandado por

Facebook, WhatsApp, Instagram, etc.
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Se efectud un cuestionario con enunciados cerrados que abarcaron 20 preguntas.
Cada enunciado respondida adecuadamente tuvo el valor de 1 punto y la

equivocada 0, por lo que se pudd lograr un 20 puntos al final.
Bueno: 16 — 20 puntos.

Regular: 11 — 15 puntos.

Deficiente: 0 -10 puntos.

Se categoriz0 los lugares de imagenologia segun condiciones:

Buena.
Regular.
Deficiente.

Muy deficiente.
B. Validacion de instrumentos

Se efectud una ficha de recoleccion (Anexo N° 2). Esta ficha fue validada por el
estudio de Orlando Morante Vasquez de la Universidad Nacional del Altiplano —

Puno, 2018, del cual fue verificada por expertos en el tema.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Efectuandosé el SPSS Statistic 25 para aplicar descripciones porcentuales de los
resultados alcanzados y se efectu6 pruebas no paramétricas como Chi cuadrado

de Pearson para corroborar la hipétesis.

4.5. Aspectos éticos

Se efectuaron las normativas definidas por cédigo de ética y Deontologia del

Colegio Odontoldgico del Pera.

Al exhibir informaciones procedentes de un estudio, para su difusién, sin pretender

falsificarlo ni plagiarlo.

Desarrollandosé una preservacion del anonimato de los colaboradores.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Anélisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,
etc

Tabla N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segin sexo

Sexo
n %
Femenino 115 56,1
Masculino 90 43,9
Total 205 100,0
Fuente: Hecha por la
investigadora

Visualizamos una elevada porcentualidad en el sexo femenino con 56,1% en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
Gréafico N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segin sexo

Sexo

Masculino
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Tabla N° 2

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segun edad

Edad agrupada

n %
22 - 30 afios 58 28,3
31 -39 afios 103 50,2
40 - 48 afos 44 21,5
Total 205 100,0
Fuente: Realizada por la
investigadora

Visualizamos una elevada porcentualidad de 50,2% entre edades de 31 - 39 afios

en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
Grafico N° 2

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segun edad

Edad agrupada

aa

— - e
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58

100 120

e
=]
]
g
g
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiolégica durante la
pandemia en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -
2021

Nivel de conocimiento

n %
Bueno 81 39,5
Regular 40 19,5
Deficiente 84 41,0
Total 205 100,0
Fuente: Realizada por la
investigadora

Visualizamos una elevada porcentualidad de 41,0% en nivel deficiente en normas
de bioseguridad radiolégica durante la pandemia.
Gréafico N° 3

Nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiolégica durante la
pandemia en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -
2021

Nivel de conocimiento
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Tabla N° 4
Condiciones de radioproteccion durante la pandemia en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Condiciones de radioproteccion

n %
Buena 0 0,0
Regular 54 26,3
Deficiente 130 63,4
Muy deficiente 21 10,2
Total 205 100,0

Fuente: Realizada por la
investigadora

Visualizamos un mayor porcentaje de 63,4% presenta condiciones de
radioproteccion deficiente durante la pandemia.
Grafico N° 4

Condiciones de radioproteccion durante la pandemia en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Condiciones de radioproteccién

21

Muy deficiente
i 10,2%

130

Deficiente 63,0%

54
R - A%

Buena (1]
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacién, de regresion u otras

Tabla N°5
Relacion entre el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad
radioldgica y condiciones de radioproteccion durante la pandemia en
egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, seguln
edad

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Nivel de conocimiento
221,205 0,000
- Edad
Condiciones de
261,3992 0,000

radioproteccion - Edad

Prueba chi?

Fuente Realizada por la investigadora

En contexto al chi cuadrado, hay relacion entre nivel de conocimiento en normas
de bioseguridad radiologica y condiciones de radioproteccion durante la pandemia
en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021 con la
edad, donde (p <0,05).
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Tabla N° 6
Relacion entre el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad
radiolégica y condiciones de radioproteccion durante la pandemia en

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

Sexo

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Nivel de conocimiento
257,1662 0,000
- Sexo
Condiciones de
206,3892 0,000

radioproteccion - Sexo
Prueba chi?

Fuente realizada por la investigadora

En contexto al chi cuadrado, hay relacion entre nivel de conocimiento en normas
de bioseguridad radiologica y condiciones de radioproteccidon durante la pandemia
en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021 con el

sexo, donde (p <0,05).
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5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

TablaN® 7
Comprobaciéon de relacion entre el nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad radiol6gica y condiciones de radioprotecciéon durante la
pandemia en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Nivel de conocimiento en
normas de bioseguridad
radiolégica - Condiciones
de radioproteccion
Prueba chi2
Fuente realizada por la investigadora

298,6352 0,000

En contexto al chi cuadrado, hay relacién eentre el nivel de conocimiento en normas
de bioseguridad radioldgica y condiciones de radioproteccion durante la pandemia
en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p
<0,05).
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5.4. Discusion

En referencia al aplicar la prueba estadistica o a las variables nivel de conocimiento
en normas de bioseguridad radiolégica y condiciones de radioproteccion
comprobamos que existe relacién (p <0,05) aceptando la hip6tesis alterna, siendo
semejante con los autores Hussein R, Tawfig H, Mohieldin A (2016) India, donde
los resultados refirieron relacion entre conocimientos y condiciones con practicas
impropias sobre la exhibicién a rayos X y practica de normativas de proteccién.36
Asi mismo discrepa con el autor Sepa J. (2020) Chimborazo; donde no subsistieron
diferencias representativas entre cumplir las normativas de resguardo
imagenolégica y sabidruias exhibidas por medio del test ejecutado.®” A su vez
discrepa con el autor Manzueta A. (2020) Republica Dominicana; donde definen
la asociativa entre los niveles de conocimientos y aplicaciones de medidas de
bioseguridad al procesar las tomas imagenoldgicas y el alumnado de diferentes

niveles clinicos.3>

En los resultados visualizamos que los niveles de conocimiento en normas de
bioseguridad radioldgica durante la pandemia present6 una elevada porcentualidad
de 41,0% en nivel de conocimiento deficiente discrepando con el autor Huaman
C. (2019) Chachapoyas; donde los niveles de conocimiento en el alumnado en
referencia a protegerse radiologicamente y bioseguridad radiolégica exhiben
niveles medio de 50%.> Asi mismo discrepa con Guarnizo J. (2017) Ecuador;
donde el 84.4% exhibian conocimientos sobre normativas de bioseguridad y
proteccién imagenoldgica al visualizar los cuestionarios.? También discrepa con el
autor Sepa J. (2020) Chimborazo, donde los niveles de conocimiento en radiologia
en los resultados fue no apropiado (62,7%), los maestros ostentaron apropiado
(60%).2 Estos resultados tambipen discrepa con los autores Hussein R, Tawfig H,
Mohieldin A (2016) India, donde en los resultados la contestacion adecuada entre

los conocimientos estudiados oscil6 entre 26,3% y 74,3%.1

37



En los resultados visualizamos que los niveles de conocimiento en normas de
bioseguridad radiologica durante la pandemia exhibié una elevada porcentualidad
de 41,0% en el nivel de conocimiento deficiente, bueno con 39,5% y regular con
19,5% diferenciandose con Morante O. (2019) Puno; donde los niveles de
conocimientos en el 7mo se halla en niveles inapropiados con 62.50%, en el 8vo
ciclo hallandosé niveles regulares 50.00%, en 9no ciclo también intermedio 61.11%
y 10mo ciclo con 76% en niveles regulares, que los niveles de conocimientos en
normativas de bioseguridad imagenolégica previa de la intervenciones se hallaba

elevadamente en niveles malos con 68.66%.4

En referencia a las condiciones de radioproteccion durante la pandemia exhibié un
elevado porcentaje de 63,4% en las condiciones de radioproteccion deficiente
disdiferenciandose con el autor Guarnizo J. (2017) Ecuador; donde el 29.1% al

observarlo no aplican las condiciones y proteccion radiogréafica.?
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
normas de bioseguridad radioldgica y condiciones de radioproteccién durante la

pandemia en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiologica durante la
pandemia es deficiente en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

Las condiciones de radioproteccion durante la pandemia es deficiente en egresados

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
normas de bioseguridad radiologica y condiciones de radioproteccion durante la
pandemia con la edad de los egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
normas de bioseguridad radiolégica y condiciones de radioproteccion durante la
pandemia con el sexo de los egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.
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RECOMENDACIONES

Aplicar andlisis para evaluar los niveles de conocimiento y comportamiento sobre
bioseguridad imagenologica en alumnados de estomatologia para saber su
capacidad en circunstancias que comprenda elementos de radioproteccion para el

operador y paciente.
Desarrollar charlas del protocolo de proteccion radiolégica aplicados en la
pandemia del COVID — 19 para reforzar y actualizar conocimientos sobre radiologia

oral.

Evaluar los métodos preventivos en radiologia en lugares de instruccion profesional

practica de estomatologia en estudiantes

Realizar cotejos de aplicaciones de normativas en bioseguridad imagenoldgica del

personal de estomatologia durante la pandemia del COVID — 19,
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ANEXO N° 1: Ficha de recoleccion de datos

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

Fecha:

Mediante el presente documento he sido informado por el bachiller Abreu
Carrasco, Lucio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN NORMAS DE
BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA Y CONDICIONES DE RADIOPROTECCION
DURANTE LA PANDEMIA EN EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre
la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el
manejo de la informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no
uso para otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi
como de la posibilidad que tengo para revocar la participacién cuando asi lo

decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
902514461.

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

aceptacién y conformidad.

Firma:
N° de DNI:




ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

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

El cuestionario es totalmente anonimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su
gentil colaboracion.

Instrucciones:

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se le presentan,
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta
que estime verdadera.

1. ;Qué entiende por bioseguridad?
a. Procedimiento que destruye o elimina todo tipo de microorganismo, incluyendo
esporas bacterianas.
b. Actitudes y conductas cuyo principal objetivo es proveer un ambiente de trabajo
seguro frente a diferentes riesgos producidos por agentes biologicos.
c. La bioseguridad asume que toda persona esta infectada y que sus fluidos son
potencialmente infectantes.
d. Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas cuyo
principal objetivo es proveer un ambiente de trabajo seguro para evitar infecciones
cruzadas y enfermedades de riesgo ocupacional.

2. Los principios de Bioseguridad son:
a. Proteccion, Aislamiento y Universalidad.

b. Universalidad, Uso de Barreras y Medios de eliminacién de material
contaminado.

c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

d. Uso de Barreras, Desinfeccion e Inmunizacion.

3. ;(Cual es la definicion de esterilizacién?

a. Es el procedimiento por el cual se destruyen todas las formas microbianas
incluyendo esporas. Se destruyen todas las formas de vida sobre objetos
inanimados.

b. Proceso que destruye o elimina todo tipo de microorganismo, incluyendo esporas
bacterianas.



c. Proceso que destruye momentancamente los microorganismos sobre un tejido
vivo.

d. Proceso que destruye todo tipo de microorganismos sin incluir esporas
bacterianas en tejidos vivos.

4, ;Cuail es la definicion de desinfeccién?
a. Resultado momentaneo o permanente de eliminar microorganismos e inactivar
virus en medios inertes sin incluir esporas bacterianas.

b. Proceso que elimina todo tipo de microorganismo, incluyendo esporas.

c. Proceso que destruye momentaneamente los microorganismos e inactiva virus en
medios vivos, sin incluir esporas bacterianas.

d. Proceso que elimina el 50% de microorganismos en medios inertes.

5. {Cuales son los principios de proteccién radiolégica?
a. Optimizacion, justificacién, universalidad.
b. Limitacion de dosis, justificacién, universalidad.
¢. Limitacién de dosis, optimizacidn, justificacion.
d. Optimizacion, limitacién de dosis, universalidad.

6. ;Cudles son las medidas de proteccion contra la irradiacién por fuentes externas?
a. Distancia, blindaje, justificacion.
b. Distancia, tiempo, blindaje.
c. Distancia, tiempo, justificacion
d. Universalidad, optimizacion, distancia.

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

a. lm

b. 2m

c.3m

d. 4m

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

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

b. Usar equipos de fijacién como posicionadores radiograficos.

c. Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.

dAyB

9. ;Qué elemento(s) es (son) necesarios para el operador en la clinica radioldogica?
a. Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores.
b. Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores, mandil de plomo
c¢. Dosimetro

dByC



10. ;Qué equipos de proteccion radioldgica conoce para el paciente?
a. Solo mandil de plomo.
b. Mandil de plomo con protector de tiroides.
c. Escudo submandibular.
dByC

11. El posicionador de radiografias:
a. Es un equipo de proteccidn personal de metal.
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.

12. Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe:
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 jabom.
d. Esterilizar a calor himedo, o desinfectar el instrumento con hipoclorito o alcohol.

13. Sobre la mascarilla del operador:
a. La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador.
b. La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador.
c. La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador y carecer de costura central.
d. La mascarilla solo es necesaria en caso de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas.
14. ;Es necesario desinfectar el equipo radiografico?
a. No, solo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
b. Si, sélo al finalizar la jornada de trabajo.
c. Si, antes y después de la atencion de cada paciente.
d. Si, antes de la jornada de trabajo.

15. Con relacion a la desinfeccién de equipos radiogrificos:
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 %.

16. Para realizar la toma radiografica:
a. La pelicula radiogréfica viene en un empaque estéril por lo que no es necesario
desinfectarla antes de introducirla en la boca.
b. Se debe desinfectar las radiografias periapicales.
c. Es conveniente utilizar un film (cubierta protectora; bolsa plastica) para disminuir
la contaminacion del empaque radiografico.
dByC

17. ;Luego de 1a toma radiografica; es necesario que el empaque de la pelicula sea
desinfectada previo a su revelado?

a. Si, con hipoclorito de sodio o alcohol.

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



¢. No, porque al desinfectarla puede dafiarse la pelicula radiografica de su interior.
d. Si, debe enjuagarse.

18. Sobre el lavado de manos en radiologia odontolégica:
a. Es necesario 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¢. So6lo es necesario el lavado de manos al final de la jornada de trabajo.
d. Es necesario lavarse las manos con frecuencia, aunque no necesariamente después
de cada atencion.

19. Los residuos sélidos 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

20. Los guantes de litex utilizados en pacientes son / deben colocarse en:
a. Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color negro.
b. Residuos especiales / bolsas plasticas color rojo
c. Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color rojo
d. Residuos comunes / bolsas plasticas color negro



NIVEL DE SEGURIDAD DE UNA SALA DE TOMA DE RADIOGRAFIAS

DENTALES

Elementos de proteccién al Alumno

Chaleco  de Presenta: Condicién: Calificacién
plomo SI N° NO | Nuevo Bueno

1 Usado Regular

2 Deteriorado | Malo

3 No existe Muy malo
Collar Presenta: Condicion: Calificacion
tiroideo de | SI N° NO | Nuevo Bueno
plomo 1 Usado Regular

2 Deteriorado | Malo

3 No existe Muy malo
Guantes Presenta: Condicion: Calificacién
plomados SI N° NO | Nuevo Bueno

1 Usado Regular

2 Deteriorado Malo

3 No existe Muy malo

Elementos de proteccidn al Paciente

Chaleco  de Presenta: Condicién: | Calificacion
plomo si N° no Nuevo Bueno

1 Usado Regular

2 Deteriorado Malo

3 No existe Muy malo

Fuente: Morante O. Evaluacién del nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad radiologica y las condiciones de radioproteccién en los estudiantes
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano—Puno, 2018."
[Tesis para optar el titulo de cirujano dentista] Peru: Universidad Nacional del
Altiplano, 2019.



Chaleco de Presenta: Condicion: Calificacién
plemo si N° no Nuevo Bueno
1 Usado Regular
2 Deteriorado | Malo
3 No existe Muy malo
Gafas Presenta: Condicién: Calificacién
si Ne° no Nuevo Bueno
1 Usado Regular
2 Deteriorado Malo
3 ‘No existe ! Muy malo
Medidas basicas de proteccién radiolégica
Blindaje de | Presenta: Condicién: Calificacién
las paredes | si no | Todalasala Bueno
con plomo Mitad de la sala Regular
Algunas partes de la sala Malo
No presenta Muy malo
Distancia Presenta: Metros: Calificacién
si no |3m Bueno
2m Regular
Im Malo
<Ilm Muy malo
Correcta Presenta: Presenta: Calificacién
seilalizacidén | Simbolo SI Bueno
internacional  de
radiacion Ionizante | NO Muy Malo
SI Bueno

Fuente: Morante O. Evaluacién del nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad radiologica y las condiciones de radioproteccién en los estudiantes
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano—Puno, 2018."
[Tesis para optar el titulo de cirujano dentista] Peru: Universidad Nacional del
Altiplano, 2019.



Prohibicion a|NO Muy Malo '
personal no

autorizado

Utilizaciéon de dosimetros

Presenta:  Condicién: | Calificacién
si no | Bueno I
Dosimetria | [

en sala Muy Malo

Presenta: | Condicion: | Calificacion

Personal si no | Bueno

con

Dosimetro Muy Malo

Clasificacién de desechos radiogrificos

Presenta: | Condicion: | Calificaciéon

si no | Bueno

Tacho rojo

Muy Malo

Presenta: | Condicién: | Calificacion

Tacho si no | Bueno

amarillo

Muy Malo

Fuente: Morante O. Evaluacion del nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad radioldgica y las condiciones de radioproteccién en los estudiantes
de la Clinica Odontologica de la Universidad Nacional del Altiplano—Puno, 2018."
[Tesis para optar el titulo de cirujano dentista] Peru: Universidad Nacional del
Altiplano, 2019.



ANEXO N° 3: Base de datos

Sexo

2008115875 2009115875 @alu.uagr Masculino Doctrina de compo &1 Uni i ‘Esel i blinds|e, justificacid 2m

2008175762 2008175T62@alu uap Femanina 26 Doctrina de comporamiento e Universalidad, Uso de Bameras: Es el procedimlento por el cual Proceso que elimina todo tipo « Limitacidn de dose optimizaci Digancia, blinda|e, |usificacio 2m

2008147720 2008147720@alu uag Femening Doctrina de compordamienio e Universlidad, Uso de Baneras ' Esel proc por el cua o penr Limitscidn de doss optimizaci Digancia, blindaje, |ustificacid 2m

2006138186 2008136166 alu uap Masculino Doclrina de compo i e L i Usn de B Esel proc i por el cusl Process gue eliming todo tipo « Limitacidn de doss, optimizaci Disancia, blindasje, |usificacid 2m
2011205703 2011205703@alu uap Femaning Doclrina de compordamienta et Universalidad, Uso de Bameras ' Es el pmcedimienta por el cual Proceso que elimina todo tipo « Limitacidn de doss optimizaci Dislancia, blinda|e, |ustificacid 2m

2013160157 2013160157 @alu vap Famaning 9 Doclrina da compoadami &t Unl idad, Uso de B ‘Eseal proc i por &l cual Procesn que elimina todo tipo « Limitacién de doss optimizaci Didancia, blindaje, |usificacld 2m

2009168239 2009168239 @alu uap Famaning 30 La biosagundad asume que toc Bamems protactoras Universalic Procaso que destiruye momentd Proceso que alimina todo tipo « Limitacion de doss optimizaci Digancia, iempo, justificacien 1m
2014135096 2071413509640 alu uap Masculing La biosagundad asume que toc Barmeras protectorss Universalic Proceso gue destruye momants Procesn que dedmuye momantz Limitacion de doss optimizaci Digdancia, iempo. blindaje am
2013145359 2013145359@alu uag Masculing La biosaguridad asume que loc Bareras proleclorss, Universalic Proceso que desuye momaenté Proceso que el imina todo lipo « Limilacidén de dogs oplimizaci Universalidad, optimizacidn, di 2m

2000173770 20081737T0&alu uag Femaning Docirina de comporamiento e Universalidad, Uss de Bameras ' Esel procedimienio por el cugl Process que ellmina todo lipo « Limitacion de doss optimizaci Digancia, blindale, |usificac|d 2m

2014135096 2014135086 alu vag Femaning Dociina de compo i & L lidad, Uso de Be Eselp i por el cual Proceso que elimina todo tipo « Limitacién de doss, optimizaci Digancia, blindaje, |usificacid 2m

2006222335 2008222 335@alu vap Mas: uling 32 Doclrina de compoftamiento & Universalidad, Uso de Bameras ' Esel procedimiento por el cual Process que elimina lodo tipo « Limitacion de doss optimizaci Didancia, blindaje, [usificacid 2m

2012134674 2012134674 @alu uag Femening 33 Doctina de compo &1 Un . Us de B Esel proc pot el cual Process que elimina todo tipo | Limitacitn de doss justificacic Didancia, blindajs, |uslificacis 2m

2013228568 2013228568 Falu vag Femenina Acliludesy conductas cuyo prir Bamems protectoras, Universalic Proceso que desdruye momenté Proces que desiuye momentd Limitacién de dosa oplimizaci Didancia, iempo, justificacién 1m

2016114504 2016114504 galu.var Famanina 34 Docirina da compao 8l Universallt Proceso que destruye o eliming Procass que elimina todo tipo « Limitacian de deds juslificacic Digancia, tempo, judificacien 2m

2014130383 2014130383 @alu.uagr Masculino Docirina de P @1 Uni . Usa de Bameras | Es el procedimiente por el cual Procest que elimina todo tipo « Limitacion de doss optimizaci Digancia, blindaje, |usificacie 2m
2012156611 201215681 1@alu.vag Femenino Acliludes y conductas cuyo prii Proteccldn, Aidamiento y Uniw Proceso gue desiniye o eliming Proceso que el imina todo lipo « Oplimizacidn, jusificacion, un Diglancia, lempo, blindaje 3m

2006134052 2008134952 @alu uag Femenino Docirina de componamienio e Universalidad, Uso de Bameras: Es el procedimiento por el cual Proceso que elimina todo lipo « Limitacidn de doss. optimizaci Dislancia, blindaje, jusificacid 2m

2011226400 2011226400@alu vap Femening La bicseguridad asume gue toc Uso de B Desinfeccion « Esel p Jirni por el cunl Proceso que desiruy té Optimizacidn, Limitacion de di Universalidad, optimizacidn, di 4m

2007147537 2007147537 galu var Masculing Docirina de compo &1 Lin: . Use de Bameras: Proceso que destinuye todo tipo Proceso que elimina todeo tipo « Limitacidn de doss jusificaci Distancia, lempo, blindaje m

2016103301 2016103301Falu uapr Famaning La binsegundad asume que toc Liniversalidad, Lo de Bameras Pacase que desiniye momanti Pmeass qua el imina todo tipo « Limitacisn de doss optimizaci Distancia, iempo. blindaje 4m

2011182759 2011182759 alu.var Femanino Doctrina de P el Unl . Uso de 'Esel dimi por el cual Proceso que elimina todo tipo « Limitacidn de dosa optimizaci Digtancia. blindaje. |usificacid 2m

2010120861 2010120561 @alu.vagr Masculino 28 Dociina de compo 21 Uni Uso de 1Esel d por el cual Poceso gue elimina tode tipo « Limitacion de doss optimizact Digtancia, blindaje, [ustificacid 2m

2013133483 2013133483 @alu.uag Femaning Actiludes y conducias cuyo prit Universalidad, Uso de Bameras ' Proceso que desruye todo tipo Process que destruye moments Limitacidn de doss justificacic Dislancia, blinda|e, |ustificacid 1m

2016125272 2018125272@alu uag Masculino Actiludes y conducias cuyo prit Bameras protectoras, Universalli Proceso gue destiiuye o ellming Proceso que elimina todo tipo « Optimizacién, Limitacidn de d« Universalidad, cptimizacidn, di 3m

2011157212 2011157212 @alu uap Masc ulino Docirina de compo i & L d, Uso de Bameras® Es el procedimiento por el cua! Proceso que elimina todo tipo « Limiiacidn de dods optimizaci Disancia, blindaje, |usificacid 2m

2013228532 2013228532@alu uap Femanina Doclina de compo i e L lidad, Uso de Bameras® Es el procedimiento por el cual Pmceso que elimina todo tipo « Limitacidn de dosis optimizaci Distancia, blindaje, justificacid 2m

2011159397 2011159397 @alu uag Femenino Actiludes y conducias cuyo pri Bameras protectoras, Universalic Proceso que desinuy 4 o penr Limitacion de doss optimizaci [hdancia, iempo, jusificacion 4m

2010200713 2010200713 @alu uap Femeaning Doctina de i el Unive Esel i por el cual Process que deguye moments Optimizacian, justificacion, un Digancia, iempo. blindaje m

2004170648 2004170648 Falu uap Masculino Doctrina de compe &1 Un i Um de B 1Esel por el cual Proceso que elimina todo tipo « Limitacidn de doss optimizaci Distancia, blindaje, justificacid 2m




Codigo de |a

iriclad (1 o inelily L

2008165337 @alu uap Femening

2006165337
2014130404
2014135891
2006101080
2013145425
2008115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2000168238
2014135096
2013145359
2008173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134552
2011226400
2007147537
201610330
2011182759
2010120561
2013133483

2016125272

2014130404 @alu uap Masculing
2014135991 @alu. uag Famanina
2006 101980@alu uag Femaning
2013145425 @alu. uag Femening
200911587 5@alu.uag Mawuling
2008175762 alu. uap Masculing
20081477204 alu uap Femenino
2006138166 @alu uap Masculina
2011205703 @alu.uag Feméning
2013160157 @alu uag Famaning
2009168230 @alu. uag Masculing
2014135096 @alu uag Masculing
20131453598 alu.vag Femanino
20091737 T0@alu uap Femaning
2014135096 @alu uap Femenino
2008222335 alu uap Maseuling
2012134674 @alu.uar Femenina
2013228568 @alu.uag Masculing
2016114504 @alu uag Masculing
2014130383 @alu vap Femenino
201215881 1@alu vag Masculing
2006134952 @alu uap Femeaning
2011226400 galu uag Femenino
2007147537 @alu uap Femenina
2016103301 @alu.uag Masculing
2011182758 @alu uag Femening
2010120561 @alu.uap Masculing
2013133483 @alu uap Femening

2018125272@alu uap Femeanina

1. 4Qué entiende por bioseur 2. Los principios de Biosegurid: 3. ¢Cusl esla definicién de a4 4. Cual esla definicién d= de 5 (Cuélesn los principiosde 6. ; Cudles on las medidasde | 7. A que diss

Doctrina de compordamienio 21 Universalidad, Uso de Bameras | Esel procedimiento por el cual Proceso que elimina todo tipo « Limitacidn de doss optimizaci Distancia, blindaje, jusificacid 2m
La biosagurdad asume que foc Bamemrs protectoras, Universalit Proceso que destniye momenté Proceso que elimina el 50% de Optimizacian, Limilacian de di Universalidad, optimizacidn, di 3m

Doclina de compe i el U U da B Esel de doda o) & 2m

Digtancia, blindsja. justifi

Doctina de comporamienio et Bamerms protectorss, Universalit Proceso que destruye moments Proceso que d ye m t2 L

Esel proc

Doctina de compoamiento e Uni . U de

porel cua

por el cusl Process qua elimina todo tipo (L

de dods |

Procesn que elimina todo tipo « Limitacidn de dogs optimizaci Digancia

La biosaguridad asume gue toc Universalidad, Usy de Bameras  Proceso gue destiruye o eliming Process que destiuye momentZ Limitacisn de doss optimizaci Digancia

Doctina de compordamienio e L .Usode B

Doctrina de comporamienio e L Usy de Be

Eselp porel cua

Esel proc

Actitudas y conductas cuyo pri Protecoidn, Aidamiente y Univ
La biossgundad assme gue toc Barmems protactoras Univarsalic
Dectina de comporamiento a: Proteccion, Aldamiento y Univ
Doclina de comporamienio et Bamaras protectoras, Univarsalic

Doclina de comportamienio g Ui

por el cual
Frocess que dedrye maments
Esel procedimienta por ¢l cua
Process que dastruye tods tipo

Process que daduye momaenld

. Uso de

Doctrina de compo el B p Univarsali:

Doclrina de compodamienio e Universalidad, Uso de Bameras

La bioseguridad asume que toc Uso de Bareras, Desinfeccion ¢

Eselp por el cua
Esal procedimientio por el cual
Esel pocedimienio por el cua

Process que desiruye toda lipo

Proceso que elimina todo tipo « Limitacion de doss optimizaci Didancia
Proces) que elimina lodo tipo « Limitacidn de doss opltimizaci Disancia
Procesn que destruye moment2 Limitacidn da doss optimizaci Distancia
Pracess que desnye momentZ Oplimizacidn, Limitacion de di Didancia

Resultado momentaneo o pem: Opltimizacion, Limitacion de g« Digtancia

Procass que d " 2L de doss | i¢ Digancla
Proceso que elimina todo Upo « Limitacidn de dogs oplimizaci Digancia

12 Cptl

Proceso que elimina todo tipo « Limitacidn de doss optimizaci Distancia

Proceso que des r . Limitacidn de d¢ Disiancla

Proceso que dednye momeantd Oplimizacidn, Limilacion de d Distancia

Resul

Actitudes y conductas cuyo pri B p L el

Esel por el cuna

Docinna de compol &t Uni . U= de

Doctnina do 1o @r Uni Uso de

Esel por el cua

Doctrina de componamienio e Universalidad, Uso de Bameras

l COAN lidad, Uso de Baneras

Docirina de compo

Esal porel cua
Esel procedimiento por el cua

Esel procedimiente por el cual

Doctina de compo iento er B Uniwersali

Doclina de comportamienio el Bareras protecloras, Universali
La biosegundad asume que ftoc Universalidad, Uso de Bameras
ei U lid!

Doctina de compo . Ueo de B

Esel porel cua
Proceso que destruye o eliming
Esel procedimiento por el cus

Esel

Doctina de compo o 2t Uni Uz de Bameras

Doctina de componamiento g Universalidad, Uso de Bameras

por el cua
Esel procedimiento por el cuat

Esel procedimienta por el cua

Doctrina de comporamienio e Bareras p Uni
Docina de comporamienio e1 Universalidad, Uso de Baneras

Doctiina de compordamienio &1 Universalidad, Uso de Bameras

liEsel p

por el cual
Esel procedimiento por el cua

Esel procedimienta porel cua

Proceso que elimina todo tpo « Limitacion de doss optimizaci Disgtancla
Procaso qua ol imina todo tipo « Limitacion de doss optimizaci Digancia
Procesu que elimina todeo tpo « Limitacidn da doss, optimizaci Cistlancla
Proceso que elimina todo tipo « Limitacidn de doss, optimizaci Disancia
Proceso que dedniye momentd Limitacidn de doss oplimizaci Distancia
Resultado momenténen o pem: Limitacian de doss jusificacic Disancia
Proceso que destuye moments Optimizacion, judificacidn. un Distencia
Proceso que elimina tode tipe « Limitacion de doss aptimizaci Digancia
Proceso que elimina todo tipo « Limitacion de dods optimizaci Disencia
Process que elimina todo tipo « Limitacion de dogs optimizaci Distancia
Proceso gque destruye moments Limitacidn de doss, justificacic Distancla
Pmcesn que elimina tndo tipo « Limitacion de doss optimizaci Distencla

Proceso que elimina tode tipe « Limitacidn de doss optimizaci Digancia

ic Cigancla,

g, |4  2m
. blinds|e, |ugificacid Zm
, liempo, jugtificacidn 1m
. blindaje, [usificacid 2m

blindaje, jusificacid 2m
,tiempo, justificacidn 3m
tiempo. justificacion 1m
. tlempo, jugificacion 4m
. lempo, jugificacién 3m
. blindaje, |usificacid Zm
. lempo, justificacion 4m
. blindaje, [usificacid 2m

,tliempo, justificacion 3m

o panr Limitacian de doss optimizac: Universalidad, optimizacidn, di 4m

. blindaje. |usificacid 2m
, blindaje, jusiificacid 2m
, blindaje, jugificacid 2m
\blindaje, |usificacid 2m
,blindaje, jusificacid 1m
 fiempo, judificacidn tm
. tiempo. justificacion Zm
. blindaje. justificacia 2m
. blindaje. |ustificacid 2m
. blindaje. |usiificacid 2m
, lempo, blindaje 2m
, blindaje, |usificacid 2m

,blindaje, jusificacid 2m




L O e Ly i e
2011157212
2013228532
2011159307
2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
20141267117
2007151567
2008167978
2003171687
2003171943
2017131678
2017109825
2014136388
2013109278
2012232079
2014130283
2012122018
2013209378
2006201845
2017208430
2014130151
2016113031
2016227870
2013137827
2012155151
2018101833
2016123199
2015114672

dac { Conmme ifalit:

2011157212@alu

2013228532@alu.
2011159397 @alu.
20102007 13@alu.

2004170648 @alu
2006165337 @alu

2014130404 Ealu.
2014126117 @alu.
2007151567 @alu.
2008167975@alu.
2003171687 @alu.
2003171943 @alu.
201713167 8@alu.
2017109825 alu.
2014136389@alu.
2013109279 alu.
2012232079@alu.
2014130283@alu.

2012122019@alu

2013209378 alu,

uap Femeaning
uag Femening
uag Femening
uag Masculino
vap Femanino
uaf Femeanina
uag Femenino
uag Masculing
uag Femening
uag Femaning
uap Masculing
uaf Femening
uap Masculino
uap Femenina
uaf Masculino
uag Femaning
uag Masculing
uag Masculino
uap Femenino

uap Masculina

200620

2017208430@alu.
2014130151 @alu.
2016113031 @alu.

2016227T870@alu
2013137827 @alu
2012155151 @alu

2018101833 @alu.

2016123199@alu
201511467 2@alu

uag F

uaf Masculino
uag Masculing
uag Masculino
uap Femening
uag Femanino
uag Femening
uaf Masculino
uap Masculing

uag Femenino

Que eniisnda par fomgur 2. guride 5. JULAL sale cefivicidnde aot 4. JOud] asls definic

La bissegundad asume que toc Protaccidn, Aldamientn y Univ Process que d ya o elimins Raault, o pemr

La bioseguridad asuma gue toc Universlidad, Uso de Bamerss | Proceso que deguye o eliming Proceso que elimina toda po

Doctrina de comporiamiento er Ur Uso de 1Eselp por el cual Proceso gue elimina lodo bipo

Docirina de comportamienio er Ur Uso de Esel parel cual Proceso gue elimina todo lipo

Docirina de comip 0 el Uni Uso de Esel i porel cual Poces que elimina fodo tipo

o e Uni Usa de B

Doctiina de comp ‘Eselp porel cual Pmceso qua alimina todo bpo

Doctrina de comportamiento e Uni Uso de B Esel par el cual Reailtado momentanen o penr

Docirina de componamienio er Ur

Uso de Esel i porel cual Pracem que elimina lodo tipe «

Docirina de comp o @1 Ur , Uso de Esel porel cual Proceso que elimina 1odo tipo

Docirina de comp o ar Ur . Uso de Esel p porel cual Proceso que elimina toda tipo

La bioseguridad assme gue loc Bareras protecioras. Universalic Process que desiuye moment2 Proceso que elimina todo tipo

et " i

udisgan los fitinel
Optimizacian, ugtiicacidn, uni Digancia, blindaja, |udificacid Tm
Limitacion de dods optimizaci Digancia, tiempo. blindaje im
Limitacion de doss, optimizacl Digancia, blindaje, jugificacid 2m
Limitacion de doss, |ustificaci{ Digancia. blindaje, |ustificacié 2m
Limitacion de doss, optimizaci Digancia, blindaje, judificacid 2m
Limitacidn de doss, optimizac) Disdancia. blindaje, |ugificacid 2m
Limitacion de doss optimizaci Distancia. blindaje. justificacio 2m
Limitacion de dosds optimizaci Digancia, blindaje, jusificacid 2m

Limilacion de dods optmizaci Digancia. blindaje, |ugificacid 2m

| Limitacién de doss, optimizaci Di ; o, |usif 2m

Limitacion de dods, optimizac! Digancia, liempo, jusificacidn im

La bioseguridad asume que toc B P U it Proceso que ¥ é Proceso que ¥

La biostguridad assme gue toc Bamems prolectoras, Universalic Process que desiuye moment2 Procesn que elimina todo tipo

Docirina de comporiamianto ar Ur dad. Lso de B

Esel to par el cual Proceso qua alimina foda bipo .

Dociina de 0 ar Ur . Uso da Esnl parel cual Proceso qua elimina toda bpo

Docina de ar Ur Uso de

Esalp parel cual Procoso que elimina toda tipo

Dootnina de cor o Ur Uso de

Eselp parel cual Proceso quo elimina todo bipo

Universallt Process que y

Actitudes y conducias cuyo prir B i Proceso que dest

Docirina de compor D 8t

Universalit Proceso que destiuye o eliming Proceso que elimina fodo tipo

Docirina de s o Uni Uso de Bameras  Es 8l procedimiento porel cual Proceso que elimina tode ipe

Actitudes y conductas cuyo pri Proteccidn, Aisamiento y Uniw Proceso que dastruye o eliming Prmcesa que elimina toda bpo

Doctrina de compor et Ur Uso de H ‘Eselp to par el cual Poceso que elimina lodo bipo

La biosegurdad asume que toc Uso de C cEsel

Uso de B

porel cual Proceso que dedniye moments

Dociina de compor ar Uni Proceso qua dagruye todo tipe Proceso que elimina todo bipo
La biossguridad asume gue toc Universalidad, Uso de Bameras' Proceso que destruye moments Proceso que elimina todo tipo
Doctina de comporamienio & Universalidad, Uso de Bamerms® Es &l pocedimiento por el cual Poceso que elimina todo tipo

Doctiina de comport; o er Uni lidad, Uso de Esel i

por el cual Proceso que elimina lodo tipo

Actitudes y conductas cuyo prii Universalidad, Uso de Bameras' Proceso que desinuye todo tlipo Proceso que destruye moments

Actitudesy conductas cuyo prir B P Uniw Proceso que d o eliming Proceso que eliming todo bipa

Doctina de compor at Ur Esal por el cual Process qua aliming toda bipa

Limitacion de doss, optimizaci Didancia. liempo, blindaje Im
Limilacion de doss oplimizaci Universalidad, oplimizacion. di 2m
Limitacion de doss, optimizac! Disancia. blindaje, justificacid 2m
Limitacion de dosa optimizaci Digancia, blindaje, |usificacié 2m
Limitacion de dods optmizaci Digancia, blindaje. jusificacld 2m

Limitacion de doas, |usif (1] plindaje, | 2m

Limitacion de dods, oplimi o] im

. liempo, |
Limitacion de doss, |usificaci{ Disancia. tiempo, justificacién 2m
Limitacién de dosis, optimizaci Distancia, blindaje. jusificacid 2m
Optimizacion, |ustificacién, uni Digancia, iempo, blindaje Im
Limitacion de dosis, optimizaci Digancia. blindaje, justificacio 2m
Optimizacidn, Limitacidn de di Universalidad, optimizacion, d| 4m
Limitacion de doss, |ustificaci¢ Disancia, tlempo. blindaje im
Limitacién de dosds, optimizaci Digancia, tiempo, blindaje am
Limitacion de dosis, oplimizaci Distancia. blindaje. jugtificacié 2m
Limitacidn de dosis, optimizac Disancia, blindaje, Justificacid 2m
Limilacidn de dosis, |udificaci¢ Distancia, blindaje, justificacid 1m
Optimizacidn, Limitacidn de di Universalidad, optimizacion. di 3m

Limitacian de dods optimizaci Digtancia, blindaje, |udificacié 2m

acsf. ;Cusionmh iad madidesda {7 Agua disd



Timasamp

117142021 1:46:50
117172021 14736
11/1/2021 1:48:14
11/1/2021 1:409:34
11/1/2021 1:51:12
11172021 1:52118
11142021 1:52:39
11/1/2021 1:54:01
11/1/2021 1:55:34
11/1/2021 1:55:44
111142021 1:57:22
11/1£2021 1:50:49
11/1/2021 1:58:09
11/1/2021 1:58:58
11/1/2021 2:00:34
11/1/2021 2:01:18
11/1/2021 2:02:40
11/1/2021 2:03:58
11/11/2021 2:04:04
117172021 2:05:30
11172027 2:08:30
11/1/2021 2:08:58
197172021 2:11: 3
11/1/2021 2:13:08
117142021 2:15:23
11/1/2021 2:16:38
11172021 2:17:52
11172021 2:10:08
117172021 2:20:34
117172021 2:22:15

tCodige e In univamidad (L Canso inditiciang)

2018118629
2014130151
2015157749
2014135851
2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205708
201160157
2009168239
2014135086
2013145350
2009173770
2014135026
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120861
2013133483

.

201B8118629@alu. vag Femening
2014130151 @alu vap Femening
2016157749 @alu vap Masculino
2014135954 @alu uap Femenino
2006101980@alu vap Femening
2013145425 @alu vap Femening
2009115875@alu.vag Masculing
2008175762 @alu.vag Femaning
2008147720@alu vag Femenino
2006136186 @alu vap Masculing
2011205703 @alu vap Masculino
2013160157 @alu vap Femenino
20059166230@alu vap Femening
2014135096 /@alu. vag Femaning
2013145359@alu.vag Femenino
2008173770 alu vap Masculino
2014135088 @alu. vap Femenino
2008222335@alu vap Famenino
2012134674 @alu vap Femenino
2013228568 @alu. vag Femening
2016114504 @alu. vap Femening
2014130383 @alu vap Femaning
2012156811 @alu.vap Femenino
2006134852@alu uap Femening
2011226400@slu vap Femening
2007147537 @alu vap Masculino
2016103301 @alu. uap Masculing
2011182759@alu. vap Femening
2010120561 @alu vag Masculing
2013133483 @alu.vap Masculing

1 Doctrina de ot Uini

L3 jOus sniahds por beoiagud 2. Eod pinctploa da Ricasgirids

Doctring de ¢ et Uni . Uso de !

Ladl sala safinicii de bat

Es el procedi [

por el cua

A Lkl anln delinicisn de dach. 2 Civklas s ias bilne]

Proceso que elimina todo tipo | Limitacion de dods, opl

La bicsguridad asume gue toc Bameras protectorss, Universalic Proceso que desiuye momentd Proceso que elimina el 50% de Opfimizacidn, Limitacid

Doctrina de « &1 Uni

Doctina de tech Li

ai Bameras p

Doctring de at Uni d, Uso de B 3

Eszel di to por el cua

lidad, Uso de Bameras' Esel pmocedimiento por el cual Pmceso que elimina fodo tipo | Limitacion de

lit Procaso que desinye momentZ Pmces que destruye momenté Limitacion de

Proceso que elimina todo tipo  Limitacion de

Le bicsegundad amume que toc Univarsalidad, Uso de Bameras' Proceso que degtuye o eliming Proceso que destruye momenté Limitacion de

Doatina de ai |

Doctina de ar l . U de Bamaras®

¥ cuyo prit F

Esal procedimianto por el cua

La bicseguridad asume gue toc Bamemas p Uni
Doctrina de compordamiento er Proleccidn, Alsamiento y Univ

Doctina de ot Bameras p 1

Doctrina de [ . Uso de i

Eselp porel cua

Proceso que desinuye lodo lipo

it Procesn qua desiniye momant#

Esal procedimiento por el cua

Doctrina da o1 Bamoras L

Es el proced por el cua

Doctrina de ot Uni . Ugo de Bamoras:

La blosguridad asume gue toc Uso de Bameras, Dednfece|dn ¢

Actitudes y contuctas cuyo prir Bamemas protecioms, Unlversalic

. Uso de Bameras:

Docidna de ol . Uso de Bameras:

Doctnna de e Lk . Uso de Bameras®

Cocinna de et U , Uso de Bameras:

Doctrina da comportam ento & Bameras protectoras, Unlversallc
Doctina de comportamento &1 Bameras protectoras, Universalic

La bloseguridad asume que toc Universalidad, Uso de Bameras:

&1 Uni d

to er Uni

Docling de 1, Uso de Bameras:

Doclina de lidad, Uso de Bameras:

dad, Uso de Bameras'

Daoctring de el

Doctring de comportamiants & Bamemsa protactorms Univemsalic

Docting de ar . Uso de Bameras:

. Uso de Bameras'

Doctrina de

Esal p por el cua
Proceso que destuye todo tlipo
Es &l procedimianto por el cua
Esal procedimianto por el cua
Es &l procedimiento por el cus
Esel procedimiento por el cua
Esel procedimiento por el cua
Eg al procadimianto por el cua
Proceso que destuye o eliming
Es &l procedimiento por el cua
Es el procedimiento por el cua
Esel procedimiento por el cua
Es el pmcadimienta por el cua
Esal poeadimianto par &l cua
Es el procedimiento por gl cua

Esel procedimiento por el cua

Uso de Bameras' E5 el procadimiento por el cual Process que aliming todo tipe | Limitacion de

Proceso que elimina fodo tipo ' Limitacidn de

, Algl y Uniw Proceso que desiuye momentd Proceso que destruye momantZ Limitacidn de

Proceso que moment Cpli ign,
Resillado momentdneo o pemm Optimizacidn,
Process que deuru;m mamant# Limitacion de
Proceso qua elimina todeo tipo : Limitacion de
Proceso que dedruye mamants Optimizaeion,
Proceso que eliming todo tipe | Limilacion de

Proceso que degruye moments Optimizacidn,

Resultado o panr Limi de o
Process que elimina todo tipo | Limitacion de
Process que elimina lodo tipo  Limitacion de
Proceso que elimina todo tipe | Limilacion de
Proceso que elimina todo tipe | Limitecion de

Process qua desruye momants Limitacion de doss, optl

Resultado o panm LI
Proceso que destruye moments Optimizacidn, jusiificac
Proceso que eliming lodo lipo | Limitecion de doss, opll
Proceso que elimina todo tipe | Limitecion de dosis, opt
Proceso que eliming todo tipe | Limitacion de dosis, opt|
Process que destruye momeanté Limitacion de dosia, just

Proceso que elimina todo tipo | Limitecion de doss, op!

Proceso que eliming todo tipo | Limitacion de dods, op




Timasamp

11172021
1202
11/11/2021
1112021
11142021
11172021
1112021
11/1/2021
11112021
11/11/2021
111142021
117162021
11112021
1202
11142021
117142021
117142021
11/142021
11172021
11102021
1oz
117172021
117172021
111142021
11142021
11/1/2021
1112021
1112021
111172021
11/1/2021

1:06.07
1:08:21
1:10:04
1:17:53
1:19:34
1:21:12
1:22:44
1:24:089
1:25:32
1:26:58
1:28:31
1:29:57
23120
3239
3536
3705
3707
3632
36:53
A047
4109
14111
1:42:40
1:42:55
1:44.05
1:45:31
1:46:50
1:47:36
1:48:14

1:40:34

tCodige e In univamidad (L Canso inditiciang)

2016125272
2011157212
2013228532
2011159387
2010200713
2004170648
2006188237
2014130404
2014135981
2006101880
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
20091688239
2014135056
2013145359
2008173770
2014135006
2008222335
2012134874
2013228588
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400

.

201612527 2@alu.vap Masculing
2011157212 @alu.vap Masculing
2013228532 @alu vap Femeninn
2011159397 @alu uap Femenino
20102007 13@alu vap Masculino
2004170848@alu vap Masculing
2006165337 @alu.vap Masculing
2014130404 @alu.cag Femaning
2014135891 @alu vag Masculino
2006101980 @alu vap Femenino
20131454 25@alu vap Femenino
2008116875@alu uap Masculino
2008175762 @alu vap Masculing
20081477205 alu. vap Masculing
2006136166 @alu.vag Femening
2011205703 alu vap Masculino
2013160157 @alu. vap Masculing
2008168239@alu uag Femening
2014135096 @alu vap Femening
2013145359@slu. uap Masculino
20081737 70@alu. vap Femening
2014135096 @alu.vap Femaning
2008222335 @alu. vap Masculino
2012134674 @alu uap Femening
2013228568 @alu. vap Femenino
2016114504 @alu vap Masculino
2014130383 @alu. uap Masculing
2012156811 @alu vap Femening
2006134952@alu vap Masculing
2011226400@alu.vap Masculing

S Doctina de

1 Doctina de

i Doctina de

L3 jOus sniahds por beoiagud 2. Eod pinctploa da Ricasgirids

La blosguridad asume gue loc Proteccion, Aigamianto y Univ

La bioseguridad asume gue toc Universalidad, Uso de Bameras '

i Doctrina de ¢ Uni lidad, Uso de Bameras®

. Uss de Bameras'

Dootring de i d. Uso de B

Ladl sala safinicii de bat

Proceso que desluye 0 eliming
Pmceso que destuye o eliminz
Es el pmcedimiento por el cua

Esel pmeadimianto por el cua

Doclrina de

. Uso de Bameras®

Doatina de

Uso de Bameras'

Doctina de

P . Uso de Bameras-

Doctrina de Uni , Uso de Bameras '

Doctrina de p Uni , Uso de Bameras:

La biosegurdad asume que loc Bamemas protectoras, Universalic
La bicsgurdad asume que toc Bamaras protectoras, Universalic
La biosgundad asume que toc Bamaras protectoras, Universalic

Doctrina da

. Uso de Bameras®

Doctrina de . Ugo de Barer:

‘Esel di i

porel cua
Esal procedimiento por el cua
Es el procadimientd porél cua
Esal procedimianto por el cua
Es &l procedimiento por el cua
Esel procedimiento por el cua
Pocsso que desinuye momentd
Procasn qua desniye momenté
Proceso que destruye momant

Es i procadimianto por el cua

Doctrina de . Uso de Bameras:

Docirina de C Uso de Bameras

Actitud a5 Unl i

¥ yo pris Bameras |

i Bameras| L

e Lk . Uso de Bameras®

¥ ¥o prt F A to y Uniw

Doctrina da

P o L . Uso de Bameras’

La blossguridad asume que loc Uso de Barmeras, Desinfeccidn ¢

Doctina de

&1 Lini dad, Uso de Bameras:

La bioseguridad asume que toc Universalidad, Uso de Bameras:

Doclina de

to er Uni lidad, Uso de Bameras:

Doctrna de

el Uso de Bameras:

dad, Lo de B

y cuyn prit U

¥ yo pri Bameras L

Doctrina de &1 Uni . Uso de Bameras'

*Esalp

por ol cua
Es el procedimiento por el cua
Es &l procedimianto por el cua
Poces que destuys momaentd
Proceso que destuye o eliming
Esel procedimiento por el cua
Proceso que destruye o eliming
Es @l procedimianto par el cua
Es @l procedimiento por el cua
Proceso que desiuye todo lipo
Pmoceso gque destiuye moments
Esel procedimiento por el cua
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Proceso que destruye o eliming

Esel procedimiento por el cua
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Proceso que elimina fodo tipe | Limitacion de doss, optl
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Pmcess que elimina todo tipa « Limitacion de
Proceso que elimina todo tipo  Limitacion de
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11172021
111172021
11/1/2021
117172021
117142021
11712021
11172021
111142021
1112021
112021
11712021
1112021
11/142021
11/142021
197142021
111172021

1:51:12
1:52:18

:52:38

54:01

55:34
15544
1:57.22
1:58:48
1:58:09
1:50:59
2:00:34
2:01:18
2:02:40
2:03:58
2:04:04
2:05:30

11/1/2021 2:08:30

11142021
117142021
117112021
11/1/2021
117162021
11102021
11172021
11712021
117172021
11142021
11/1/2021
111412029

117102021

2:08:58
211:31
2:13.08
2:15:23
2:16:38
2:17:52
2:18:08
22034
2:22:15
8:10:01
8:11:18
89:12:43

14:52

nivfdad (1 Cann indilucinng) 1Sewm

2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483
2016125272
2011157212
2013220632
2011159387
2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
2014126117
2007151667
2008167975
2003171697
2003171843
2017131678
2017109825
2014136389
2013109279
2012232079
2014135881
2014135991
2006101980
2013145425
2008115875
2008175762
2008147720

2007147537 @alu.vap Femaning
2018103301 @alu vap Masculing
2011182759 @alu.uag Femenino
2010120581 [@alu vap Masculing
2013133483 @alu vap Femenino
2016125272 @alu vap Masculino
2011157212 @alu. vap Masculino
2013228532@alu uvap Masculino
2011159397 @alu vap Masculing
2010200713 @alu vap Femaning
2004170648 @alu vag Femaning
2006165337 @alu vap Masculing
2014130404 @alu vap Femenino
2014126117 @alu vap Femenino
2007151567 @alu vap Masculing
2008167975@alu.vap Masculing
2003171697 @alu. vap Femening
2003171943 @alu cag Famening
2017131678 @alu. vap Masculing
2017109825 @alu. vap Femenino
2014136389@alu vap Femening
201310927 %@alu uap Masculing
2012232078 alu vap Femening
2014135091 @alu.var Femenino
201413593 @alu.vap Femenino
2008101980@alu. vap Masculino
2013145425@alu uap Masculino
2002115875 @alu vap Masculino
2008175762 @alu vap Femenino

20081477 20(@alu. vap Masculing
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Timasamp

11172021
11172021
11/172021
11/1/2021
11/1/2021
117172021
11/1/2021
117172021
11172021
11/172021
11/1/2021
11/1/2021
11/1/2021
11/1/2021
11172021
11172021
11/1/2021
11/1/2021
11/1/2021
11/1/2021

9:17:41
9:18:05
8:20:38
0:17:41
9:17:41
9:17:41
9:17:41
1:06:07
1:08:21
1:10:04
1:17:83
1:19:34
1:21:12
12244
1:24:09
1:25:32
1:26:59
1:28:31
1:20:57
1:31:20

Céadigo de la universidad (U Comeo inditucional  Sexo
- Ll L Al R

2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
20141350596
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147637
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483

2011205703@alu vap Masculino
2013160157 @alu.vaf Femenino
2009168239@alu var Femenino
2014135096@alu.vag Masculine
2013145359@alu. vap Masculing
2009173770@alu vag Femenino
2014135096@alu vagp Masculino
2008222335@alu vap Femenino
2012134674@alu vag Masculino
2013228568@@alu.vap Masculino
2016114504 @alu.vag Femenino
2014130383 @alu vag Femenino
2012156811 @alu vap Masculino
2006134952 @alu vag Femenino
2011226400@alu vag Femenino
2007147537 @alu.var Masculino
2016103301 @alu.vag Femenino
2011182759@alu.vag Femenino
2010120561 @alu.vag Masculine
2013133483@alu vap Masculino
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