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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia sobre normas de bioseguridad en la toma radiogréfica
intraoral, en la Universidad Sefior De Sipan durante el periodo 2021. Fue un estudio
descriptivo, observacional con un nivel expresivo con unaconfiguracion no test,
aplicando una encuesta de 12 preguntas dirigido a 174 estudiantes de estomatologia.
Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad en la toma de radiografias intraorales fue regular 55,2%, malo 40,8% y
bueno 4,0%. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre las normas de

bioseguridad en la toma radiogréfica intraoral fue regular.

Palabras claves. Toma radiografica intraoral, estomatologia, normas de

bioseguridad.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of knowledge of Stomatology
students about biosafety standards in intraoral radiographic taking, at the Sefior De
Sipan University during the period 2021. It was a descriptive, observational study with
an expressive level with a no-test configuration, applying a 12-question survey
addressed to 174 dentistry students. The results obtained were that the level of
knowledge about biosafety standards in taking intraoral radiographs was regular
55.2%, poor 40.8% and good 4.0%. It is concluded that the level of knowledge about
biosafety standards in intraoral radiographic taking was regular.

Key words. Intraoral radiographic acquisition, stomatology, biosafety standard
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1.1.

l. INTRODUCCION
Las radiaciones ionizantes de los aparatos de control radiogréfico son la fuentemés
importante de riesgo de radiacion en odontologia, hay pocos escritos sobre la
conexion entre la informacion y las practicas de los estudiantes de odontologia en
cuanto a la bioseguridad que se deben tener en el area de radiologia.
La bioseguridad se utiliza para acumular y concretar las normas identificadas con
la conducta preventiva de los alumnos ante los peligros de las circunstancias
concebibles del dia a dia que se dan en el curso, por ello la ensefianza debe estar
orientada a seguir desarrollando practicas que disminuyan el peligro en los
alumnos y pacientes.
En diferentes circunstancias clinicas, los estudiantes de estomatologia se
presentan a radiaciones ionizadasdurante el tiempo de toma de rayos X de los
pacientes donde es importante la utilizacion de estos instrumentos y guias
integrales, con el tiempo la utilizacionde las radiaciones puede causar dafio al
bienestar fisico, debido a que en mudiltiples ocasiones desconocen las
consecuencias.
Por este motivo, la exploracién que se adjunta describe la administracion, y la
informacion sobre los estudiantes en la sala de radiologia de la clinica de
estomatologia.

Realidad Problematica.

Actualmente las técnicas raiodiagnosticas han avanzado en el campo de la
odontologia, gozando de beneficios al tener un hardware de radiografia ideal, que
ha llevado el deber a los expertos, para que puedan conocer mas sobre la
utilizacion de dichos equipos y tener medidas de seguridad contra la radiacion
ionizante.

A nivel mundial, la utilizacion de la radiografia dental se ha expandido, su
formacion es normal, en cualquier caso, tanto el administrador como el paciente
se presentan a numerosos peligros que pueden ser causados en elcorto o largo
plazo, por ejemplo, el dafio al 6rgano de la tiroides debido a la apertura de la

mandibula y el dafio al punto focal del ojo por la apertura maxilar. En definitiva,



1.2.

esta formacion ofrece imagenes que muestran la afectacion de las estructuras
internas y sus densidades. !

En los examenes logicos realizados, se ha descubierto que con la radiacionhay
peligros obtenidos de la radiografia intraoral, sin embargo, hay una ausencia de
conocimiento en el profesional en cuanto a la bioseguridad que deben tener con
los pacientes al momento de la evaluacion.?

En el Peru se realizdé una investigacion con el fin de evaluar el conocimiento y
riesgo en el personal del servicio de radiologia oral, en su mayoria fueron mujeres,
obteniéndose un nivel de riesgo regular asimismo las personas de mayor edad
percibian un mayor nivel de conocimiento, aunque no se considera la importancia
gue se tiene en el conocer los riesgos en el uso de radiologia. 3

Existen pocos estudios desarrollados en el pais que han realizado investigacion
en base a la bioseguridad para el campo de la radiologia en odontologia, para que
se eviten los riesgos de una infeccion, puesto que allise deriven procedimientos
radiograficos causado por el efecto de la radiacién. Asimismo, se evalua el
conocimiento en estudiantes de Estomatologia sobre normas de bioseguridad en
la toma radiogréfica para llevar a cabo los procedimientos, siendo de interés por
las practicas que los estudiantes realizan a diario con los pacientes.
Antecedentes del estudio

Internacional.

Manzueta J* (2020), en Republica dominicana, en su estudio normas de
bioseguridad, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento en los
estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia en un estudio
cuantitativo, trasversal, no experimental, la muestra estuvo compuesta por 288
estudiantes. Los resultados mostraron un conocimiento regular de las normas de
bioseguridad en radiologia, en cuanto al conocimiento seguin el manejo radioldgico
tuvieron un conocimiento regular 51%, 62% manejo de la proteccion radiologica y
77% sobre bioseguridad. Concluyendo que el nivel de conocimiento de los
estudiantes es regular

Guarnizo J° (2016), en Ecuador, en su investigacion toma de imagenes



radiograficas, se tuvo como objetivo evaluar el uso de las normas de bioseguridad
en estudiantes universitarios, para lo cual se utiliz6 una metodologia descriptiva,
aplicando una encuesta a 197 estudiantes de dicho centro de estudios y una hoja
observacional. Los resultados obtenidos fueron que existe un alto nivel de
informacion sobre las normas de bioseguridad; sin embargo, el 29,1%. Se
concluye que el uso de las normas de bioseguridad de toma de imagenes
radiografias fue alto.

Rodriguez |. et al® (2016), en Venezuela, en su investigacién normas de
bioseguridad, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de conocimiento en
estudiantes de tercer afio de odontologia de la Universidad de Carabobo,
utilizando una filosofia clara y correlacional bajo un plan transeccional no
exploratorio, se consideraron 199 estudiantes  como poblacion, utilizando como
instrumentos el IVANOB. Se dedujo que los alumnos conocen las normas de
bioseguridad, pero con problemas especificos en el tratamiento de las
acumulaciones y el desperdicio, y que el grado de disposicion era totalmente
grande, con una alta conexion entre los dos factores.

Villavicencio D. et al’ (2014), en Ecuador, en su estudio bioseguridad en la toma
radiografica intraoral, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento y practicas
de los alumnos del octavo y noveno de Odontologia de la USGP, empleandose
una metodologia descriptiva y de corte transversal, realizandose una ficha de
observacion a 108 estudiantes. Como resultados se obtuvo que los estudiantes de
dichos ciclos no cumplen con las practicas de bioseguridad por lo que son
evaluadas como inadecuadas. Concluyéndose que no se lavaban las manos,
asimismo no se manejaban de manera adecuada el area de recursos, no se
preparaba correctamente al paciente, no desinfectaban las radiografias y no se
eliminaban los residuos.

Nacional.

Morante O.8 (2019), en Puno, en su estudio normas de bioseguridad en radiologia,
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento en alumnos de odontologia,
la metodologia fue descriptiva, observacional, prospectiva y longitudinal,

aplicandose un cuestionario a estudiantes. Como resultados se encontr6é que el
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nivel de conocimiento fue bajo en un 62.5% de los estudiantes de séptimo
semestre, mientras que en el octavo semestre el nivel fue regular en un 50%. Se
concluye que el nivel de conocimiento de elementos de proteccion radiologica fue
muy malo en su mayoria.

Fernandez C°. (2018), en chachapoyas, en su estudio bioseguridad en radiologia,
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento, fue un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional, no experimental y la muestra estuvo
conformada por 64 alumnos que cursaron radiologia. Los resultados mostraron
gue el sexo femenino fue del 73%, segun el nivel de conocimiento fue medio como
en nivel bajo 50%. Concluyendo que las mujeres tuvieron mayor prevalencia y el
nivel de conocimiento fue bajo.

Velarde M. (2017), en Arequipa, en su estudio tuvo como objetivo decidir el grado
de informacién sobre las proporciones de bioseguridad de los estudiantes de la
prueba aludida. Ello dependié de un enfoque no experimental, bajo un plan
transversal, planificado y similar, aplicando una encuesta aprobada por Saénz
(2007) a 151 estudiantes. Los descubrimientos mostraron que el grado de
informacion de los estudiantes es normal entre los diversos patrones del colegio
investigado. Se infiri6 que no hay contrastes criticos entre el grado de informacion
sobre bioseguridad.

Local.

Urbina Y. (2019), en Pimentel, en su investigacion normas de bioseguridad en
radiologia oral, tuvo como objetivo determinar la relacion entra la actitud y
conocimiento, la metodologia fue descriptiva, transversal en una poblacion de 188
estudiantes. Como resultados se obtuvo que, ellos obtuvieron en su mayoria
(60.1%) un nivel malo, seguido de regular en un 33%, concluyendo que el nivel de
conocimiento acerca de las normas de bioseguridad resulta es regular en todos
los ciclos.

Fernandez V.12 (2017), en Chiclayo, en su estudio bioseguridad en radiologia, tuvo
como objetivo analizar el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas en Chiclayo,
con una metodologia descriptiva y transversal, para la cual fue aplicado un

cuestionario a 251 cirujanos. Se logré encontrar como resultados que, para un
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1.3.

55.4% de los cirujanos dentistas el nivel alcanzado fue bueno, por edad se obtuvo
gue los menores a 35 afos presentaron nivel bueno en 49.4%, seguido de un
47.1% en regular y solo un 3.5% en bajo; por otro lado, entre la edad de 36 a 45
afnos, se alcanzé nivel bueno por un 67.2% y en el de mayores de 46, se encontro

niveles buenos para un 75%. Se concluye que el conocimiento fue bueno.

Teorias relacionadas al tema

Conocimiento

Es el proceso por el cual la realidad del mundo que nos rodea se refleja y
reproduce en la mente de las personas, y es producto de una gama de niveles
humanos de experiencia, razonamiento y aprendizaje, que histéricamente han
adoptado diferentes niveles con el tiempo. Se expresa que el valor del
conocimiento es la medida de la cantidad de informacion que podemos almacenar
y esto es a través de la experiencia mediante el aprendizaje.

Tipos de conocimiento

Conocimiento cientifico Es el conocimiento obtenido mediante métodos cientificos
los cuales suelen producirte a través de ciertos pasos que contienen propiedades
gue los caracterizan de otros que no los tienen, estos pueden ser los siguientes:
hipotesis, observacion, induccién, experimento, analisis y conclusion.
Conocimiento teoldgico: Lo conocen como conocimiento religioso o liberador, esta
relacionado con la creencia y la religion. Entre quienes lo defendieron, fue
considerado la fuente de la verdad absoluta. También tiene que ver con las
creencias personales de las personas, que son de naturaleza religiosa.
Conocimiento empirico: Este se obtiene cuando el individuo es parte de un grupo,
observaciones o de acciones, comprometiéndose y siendo parte de ello, es decir
gue depende de lo que podemos percibir o interactuar con otros seres que tengas
vida, objetos y hasta con fenbmenos.

Conocimiento Matematico: Este consiste en la capacidad y habilidad de procesar
términos de numeros y a partir de ahi generar el razonamiento l6gico. Este nos
ayudara a que se pueda adquirir nociones numericas basicas para asi construir

conceptos y significados de niameros.
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Conocimiento filosofico: Consiste en un conjunto de saberes que se han
conseguido mediante observar, analizar y por ultimo reflexionar la naturaleza del
propio sery lo que esto puede contemplar. Su funcién principal es dar ideas nuevas
gue nacen de la reflexion y argumentacién racional.

Conocimiento Intuitivo: Este tipo de conocimiento surge por las respuestas a
ciertos estimulos, sentimientos, a algunos pensamientos y también necesidades.
Es un conocimiento que tiene mucho de racional y se sienta en el sentimiento, asi
como de la intuicion. Consiste en gran medida en descubrir y observar las
respuestas que se suscitan a las acciones propias.

Conocimiento directo: Es considerado lo que se adquiere por experiencias
personales, ya sea a través de la exploracion, la experimentacion. Se relaciona
con el tipo de conocimiento empirico y también con el cientifico.

Conocimiento indirecto: Conocimiento adquirido a través de otras personas,
sistemas educativos, libros, exposiciones o por excelencia de los medios como las
redes, radios o digitales. EI mayor porcentaje de nuestro conocimiento tiende ser
indirecto.

Bioseguridad

La bioseguridad consiste en los riesgos que forman parte interna de los
organismos vivos y la forma en como deben ser manejados de forma segura.
Considerandose que, el material genético, el cual, es mencionado como ADN,
también se toma como peligroso. Es por eso, que antes de que se comience a
trabajar con patdégenos o con organismos que son genéticamente modificados
(OGM) en laboratorios, las personas deben de pensar acerca de los riesgos que
ellos ocasionan, tratando de tomar las medidas necesarias para minimizarlos de
tal forma, que se garantice la salud humana.®

Bioseguridad es una combinacion de medidas fisicas y de gestion que se toman
para reducir el riesgos y contagios. Las medidas incluyen actitudes vy
comportamientos humanos que minimizan dicho riesgo al trabajar con animales
domésticos y salvajes y sus productos. Esta definicion esta en linea con la
definicion de Organizacion Mundial de Sanidad Animal "La bioseguridad significa

entonces un conjunto de medidas tanto fisicas como de gestion que se disefian
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con el fin de que se disminuya los riesgos de introducir, establecer y propagar las
enfermedades, las infecciones o cualquier infestacion de animales, ya sea dacia,
desde y dentro de una determinada poblacién animal. **

Principios de bioseguridad

Universalidad. Significa respetar las  normas y tomar las
debidas precauciones de seguridad desde el ingreso al Hospital puesto que existe
una probabilidad de exponerse al riesgo de ser contaminado.

Uso de barreras. Significa usar todo aquello que nos proteja tales como guantes,
barbijos, etc., es decir todo aquello que dificulte la entrada de agentes
contaminantes.

Eliminacion de residuos solidos. Se considera aqui todo el grupo de dispositivos y
procedimientos que son usados para la eliminacion de residuos provenientes de
la asistencia odontoldgica de forma segura.*®

Radiografia intraoral

Las radiografias dentales intraorales se dividen en dos categorias principales: alas
de mordida (interproximales) y periapicales. Las radiografias de ala de mordida
son la mejor herramienta de diagnéstico disponible para la deteccion de caries
interproximales y la evaluacion de los niveles de hueso alveolar. Las alas de
mordida generalmente se toman en las regiones posteriores de la boca. Sin
embargo, se pueden tomar alas de mordida de tamafio 1 de los dientes anteriores
para evaluar los niveles de hueso anterior. Las radiografias periapicales registran
todo el diente y el hueso de soporte y se utilizan para evaluar el alcance de la
caries y la pérdida de hueso periodontal y ayudan en el diagndstico y el tratamiento
de las patologias encontradas en los dientes. Las periapicales y las alas de
mordida se pueden combinar para formar encuestas de diferentes configuraciones,
para obtener una vista completa de toda la denticion. Las radiografias intraorales
se pueden capturar utilizando receptores de pelicula o digitales.*®

Las radiografias dentales deben prescribirse de acuerdo con las pautas de los
criterios de seleccion y tomarse solo con fines de diagndstico y tratamiento, las
pautas se basan segun los criterios de la enfermedad y la historia clinica del

paciente, ademas de los signos y sintomas clinicos referentes a la enfermedad,
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los factores de riesgo, la edad y la denticion, y el estado del paciente nuevo o que
se recuerda. Solo las radiografias de ala de mordida tienen intervalos de tiempo
determinados segun los factores de riesgo de caries.*®

Pautas de posicionamiento para radiografias intraorales

El posicionamiento preciso es clave para las radiografias de diagnostico y ayuda
a evitar las repeticiones. Las radiografias intraorales se toman utilizando técnicas
de paralelismo, biseccién y ala de mordida. Los dispositivos que se emplean para
encontrar ello, son aquellos receptores como las guias de anillo, bloques de
mordida estandar, asi como las pestafias de ala de mordida.

Técnica de paralelismo

La técnica de paralelismo se emplea tanto para radiografias periapicales como de
ala de mordida y es la técnica mas precisa para tomar estas

Proyecciones. Para radiografias digitales o de pelicula, el receptor debe colocarse
vertical y horizontalmente paralelo a los dientes que se estan radiografiando. El
haz de rayos X debe dirigirse en angulo recto con los dientes y el receptor.
Instrumentos de cine y receptores digitales

Los instrumentos receptores con guias de anillo de haz de rayos X mejoran la
precision de la alineacion PID (dispositivo indicador de posiciéon o cono de rayos
X) para garantizar la correcta angulacion y centrado del haz. Los instrumentos
receptores combinan un soporte receptor con un brazo que tiene un anillo adjunto
gue indica la posicion del PID.

Pestafias de ala de mordida

Para los pacientes que tienen nauseas o nifios, las alas de mordida son menos
engorrosas y mas comodas para el paciente que los porta instrumentos.

Técnica de biseccion

En esta técnica se evalla el grado de informacién sobre las proporciones de
bioseguridad de los estudiantes de la prueba aludida.

Consideraciones de radiacion

Corresponde a los profesionales dentales asegurarse de que, en el proceso de
tomar radiografias dentales, tanto el paciente como el operador estén protegidos

lo mas posible de los efectos nocivos de la radiacion. Se sabe desde poco después
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de su descubrimiento que los rayos X pueden provocar dafios biolégicos. Los
efectos a corto plazo de la radiacién son el resultado de una dosis alta durante un
corto periodo de tiempo, por ejemplo, la enfermedad grave y la rapida aparicion de
la muerte después de una explosion de bomba nuclear. Los efectos a largo plazo
resultan del efecto acumulativo de bajas dosis de radiacién durante un periodo
prolongado de tiempo y pueden incluir cancer y anomalias genéticas. El riesgo de
enfermedad idiopatica inducida por radiografia dental es extremadamente bajo.
Para poner esto en perspectiva, las radiografias de boca completa (20 peliculas)
gue usan pelicula de velocidad F y colimacién rectangular equivalen a uno o dos
dias de radiacion de fondo.*®

Beneficios de las radiografias dentales

Una radiografia dental le da a su dentista una imagen de sus tejidos duros (dientes
y huesos) y los tejidos blandos que rodean sus dientes y mandibulas. Por ejemplo,
las radiografias dentales pueden ayudar a su dentista a ver caries, patologias en
el hueso, enfermedad periodontal, infecciones o algun tipo de tumor.

Las radiografias dentales pueden alertar a su dentista sobre cambios en sus
tejidos duros y blandos. En los nifios, las radiografias le permiten al dentista ver
como se desarrollan sus dientes y mandibulas. Al igual que las radiografias
médicas, las radiografias dentales le permiten a su dentista evaluar cualquier
lesion en su cara y boca. Las radiografias dentales pueden ayudar a su dentista a
identificar enfermedades y problemas de desarrollo antes de que se conviertan en
problemas de salud graves. La deteccién temprana de una infeccion o lesion
también puede limitar o prevenir dafios mayores en otras areas de la boca.?°

La bioseguridad es percibida como la disposicion de medidas que ayudan a
disminuir los peligros para la fuerza de trabajo, el paciente y el clima, que pueden
ser creados por la presencia de microbios o agentes irresistibles, fisicos,
compuestos 0 mecanicos.®

Asociaciones mundiales como la ADA (Asociacion Dental Americana) prescriben
la utilizacién de ciclos normalizados para prevenir enfermedades que pueden
degradar a quienes participan en la interaccion, por lo que, sin establecer una

distincion entre los pacientes, deben ser tratados como un contaminante
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potencial.?!

Equipos de proteccion.

Se considera como objetivo de la proteccion radiolégica a toda aquella practica
gue permita que durante las radiaciones haya seguridad y proteccion, logrando se
reduzca lo madximo que se pueda, la exposicion y el riesgo, del personal expuesto,
de la poblacién y el medio ambiente.??

Ademas, el poder identificar todos los beneficios de los rayos x y los dafios que
produce por estar expuestos, hace que, las personas tanto pacientes como
profesionales, deban cuidarse, estableciéndose para ello medidas a través de
equipos que busquen protegerlos.??

Se considera en base a los principios de proteccién radiolégica, los cuales son los
siguientes:

El principio de la justificacion. Una exposicion de dosis mas bajas es dafiina sin
embargo esta debe ser compensada por los beneficios que ofrece, si no los ofrece
entonces no existe justificacion de usar la radiacion. 23

El principio de la limitacion. Se refiere al cumplimiento de las normas béasicas y las
normas de seguridad radiolégica para la proteccién contra la radiacion ionizante y
la seguridad de las fuentes de radiacion (NBS).

El principio de la optimizacion. Se debe minimizar cualquier detrimento que cause
la radiacion a la cual se encuentra expuesto. 23

Métodos de esterilizacion, desinfeccidn y asepsia.

Son medidas consideradas para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infecciosas asociadas al trabajo de los equipos de salud y deben ser consideradas
antes, durante y después de los examenes de rayos X. Por lo tanto, ademas de
cualquier cosa que el paciente pueda usar, la habitacién, estos deben esterilizarse
antes de la radiografia, durante el rodaje de radiologia, solo se requiere la
exposicion necesaria, el empaque de la pelicula debe esterilizarse y luego
colocarse en un recipiente fuera de la oficina, y todos los materiales contaminados,
como los guantes, deben desecharse. Después de tomarlo, deseche el papel de
envolver y el recipiente, y quitese los guantes.?!

Conocimiento sobre manejo de residuos radiograficos.
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Se considera al conjunto de dispositivos y procedimientos que son utilizados con
la finalidad de eliminar los residuos sin riesgo, estos deben de ser eliminados en
el mismo lugar en el que fueron provocados, asimismo los desechos liquidos
deben ser colocados en recipientes resistentes y con tapa dura, por otro lado,
algunos son sometidos a tratamiento. Este tratamiento es el primario y el
secundario.?!

Se consideran en esta dimension a los residuos biocontaminados, los especiales
y los comunes, entre los cuales se incluyen las bolsas con sangre, residuos
quirdrgicos, los punzocortantes, animales contaminados, los de potencial
explosivo y los que se encuentran dentro de la sala odontolégica.?!

Normas de bioseguridad en la toma radiografica intraoral.

Teniendo en cuenta la aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del
personal, se utilizan barreras protectoras para asegurar un menor riesgo, Como
son delantales clinicos, guantes, mascaras, caretas y gafas. El delantal clinico
ayuda a proteger la piel durante la consulta.

Los guantes que se utilizan para evitar la contaminacion cruzada entre pacientes
y profesionales, una mascarilla que protege las membranas mucosas de la nariz y
la boca al inhalar o ingerir particulas en el aire, las que protegen la conjuntiva y los
ojos de los aerosoles, salpicaduras y cualquier sustancia generada en la
habitacion.

Utilizacion de proteccién radiolégica.

La utilizacion de medidas que protejan tanto al personal como al paciente, cuando
se encuentres expuestos a los riesgos de la radiacion durante el proceso de toma
radiografica. En dichos equipos se encuentran Delantal de plomo y protector de
tiroides?®

Los delantales de plomo fueron un delantal recomendado hace muchos afos, pero
ahora son absolutamente necesarios, pero ahora ya no son efectivos para reducir
la dosis5. Protectores de tiroides para nifios o adultos, siempre que las glandulas
estén expuestas al haz principal de rayos X y su uso no impedira que la exploracion
se realice correctamente.

Métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia.
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Se considera el uso de métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia por parte
del personal durante los procedimientos radiograficos.

Esterilizacion. Incluye la eliminacibn completa de todas las formas de
microorganismos, ya sean pilas, hongos, virus o esporas.?!

Desinfeccion. El proceso de eliminacion de la mayoria de los microorganismos
patdgenos excepto las esporas de objetos inanimados.?!

Asepsia. Este es un procedimiento realizado para reducir la exposicion a la

contaminaciéon microbiana durante la toma de radiografias. Estos son los pasos

clave:

° Lavarse las manos empleandose antisépticos.

° Usar los guantes estériles.

° Usar la mascarilla de alta eficiencia.

) Usar un delantal clinico debidamente esterilizado.

° Usar el campo estéril para que se puedan ejecutar los diferentes

procedimientos clinicos.
° Desinfectar las areas donde se procedera a trabajar.
) Usar material como instrumental, ambos estériles.
Manejo de residuos radiogréficos.
Incluye la eliminacion de residuos de las actividades radiograficas, que se
establecen en etapas: acondicionamiento, aislamiento, almacenamiento primario,
intermedio, recoleccién y transporte y almacenamiento.?!
En el acondicionamiento, se debe de preparar la sala con materiales que sirvan
para la recepcion o desecho de los residuos, tales como los tachos de basura, los
recipientes o las bolsas. Durante la segregacion, es aquella fase en donde se debe
separar los residuos en el punto  de generacién, ubicandolos de acuerdo con el
tipo de residuos establecido en los recipientes. En el almacenamiento primario, se
deposita de manera temporal los residuos, en el lugar donde estos se generan,
ademas, los residuos que proceden de fuentes radioactivas seran almacenados
de forma temporal en un recipiente plomado y cerrado.
Almacenamiento intermedio, es la etapa en la que los residuos generados por los

servicios cercanos se almacenan y distribuyen temporalmente en diferentes
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1.4.

1.5.

1.6.

unidades de servicio, la recoleccion y transporte interno, es la actividad de
recolectar diferentes residuos de cada area y trasladarlos a almacenamiento
intermedio o final.

Almacenamiento final, aquella actividad en la cual, los residuos que provienen de
las diferentes fuentes de generacion y de almacenamiento intermedio, se
recolectan y almacenan de forma temporal para un tratamiento y disposicion final.
El tratamiento se refiere a cambiar las propiedades fisicas, quimicas o biologicas

de los desechos para reducirlos o eliminarlo.

Formulacion del problema
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en la toma

radiogréfica intraoral, en la Universidad Sefior De Sipan durante el periodo 20217

Justificacion e importancia del estudio

Los profesionales de la odontologia, como los estudiantes deben conocer cuéles
son los riesgos que presentan la actividad propia de radiacién, por lo cual, se debe
crear en ellos, conciencia del riesgo para que puedan prevenir los riesgos que ello
conlleva. Como parte de ello se demuestra que, al aumentar los conocimientos
respecto a las normas de bioseguridad en cuanto a la toma radiografica intraoral,
ejerceran mejores sus actividades sin riesgos.

A nivel tedrico, esta investigacion se sustenta en el andlisis y discusion de teorias
respecto a la bioseguridad en la toma radiogréfica intraoral, de esta forma aporto
datos propios de la poblacién estudiada.

A nivel metodoldgico, se elabord y valido un instrumento el cual fue un cuestionario
en base a la teoria existente que servira de base a futuras investigaciones del tema
respectivo.

A nivel practico este estudio demostré que el poseer un mayor grado de
conocimiento se podra disminuir futuros riesgos, con una mejor calidad de servicio.
Hipotesis.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre las normas de
bioseguridad en la toma radiografica intraoral en la USS 2021 es regular.
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1.7.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre
normas de bioseguridad en la toma radiografica intraoral, en la Universidad Sefior
De Sipan durante el periodo 2021.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad en proteccion
radioldgica.

Determinar el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad en métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia.

Determinar el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad en el manejo de

residuos radiografico.
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2.1.

2.2.

Il. MATERIAL Y METODOS
Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es el basico, puesto que se realiz6 con la finalidad
de conocer el conocimiento.

El enfoque es cuantitativo porque se aplico el andlisis estadistico con
base a los datos cuantitativos de ambos instrumentos de la investigacion.
El nivel es descriptivo debido a que se caracterizé al fendbmeno en sus
propiedades principales, de tal forma que se dé respuesta al objetivo
general.?*

El disefio es no experimental puesto que las variables seran tomadas en

su contexto natural sin ser manipuladas.?*

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo constituida por los alumnos del V al IX ciclo de Estomatologia

durante el periodo 2021.

Poblacion 2021

Ciclo Estudiantes
V 112

VI 96

Vil 65

Vil 57

IX 47

TOTAL 377

Fuente: Alumnos matriculados en el ciclo 2021-I.

Muestra

Ciclo Estudiantes
\ 88

Vi 78

Vil 57

Vil 51

IX 43

TOTAL 317
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2.3.

Reemplazando en la formula resulté 174 alumnos matriculados en el afio 2021-I.

N=it=p=g
(N—1)=ei+ Z2 = p=g

N=*1962=05+0.5
N+ 0.0524 1.962 = 0.5+0.5

Criterios de inclusion.

Alumnos matriculados en el ciclo 2021-1, que cursan el quinto al noveno ciclo.
Alumnos que hayan aceptado el consentimiento informado.

Alumnos que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

Alumnos matriculados en el ciclo 2021-I, que cursan el primero a cuarto ciclo.

Variables, operacionalizacion.

Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en la toma
radiografica intraoral.

Definicion conceptual. Consiste en aprehender un conjunto de medidas
gue ayuden a prevenir los riesgos a los cuales nos encontramos
expuestos en la toma radiogréfica intraoral. 2°

Definicion operacional. Nivel de conocimientos tedricos basados en las
normas de bioseguridad existentes, proteccion radiolégica, métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia, y evaluacién de la gestion de
residuos radiactivos.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADOR ITEM TECNICA
INSTRUMENTO
Proteccion Distancia. 1-2-3-4
radiologica.
Mandil de plomo.
Protector de
tiroides.
Nivel de Posicionador
conocimiento
sobre normas de
bioseguridad en la
toma radiografica Antisépticos. Técnica: Encuesta
intraoral. Métodos de _
esterilizacién, | Delantal. 5-6-7- | Instrumento:
desinfeccién Yy 8-9 Cuestionario
asepsia. Mascarilla.
Equipos
radiogréaficos
10-11-
Manejo de Empaques. 12
residuos

radiograficos.

Liquidos de
revelado y fijado
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
La técnica utilizada en este estudio fue la encuesta, que se caracterizé por un
conjunto de preguntas que se utilizan para recopilar datos cuantitativos. La
herramienta utilizada en este estudio es un cuestionario, que consto de preguntas
cerradas, por lo que el cuestionario sobre el nivel de conocimiento del estandar de
bioseguridad de la radiografia intraoral consta de 12 preguntas. Las opciones son
buenas (9-12 puntos), regular (5-8 puntos) y malo (0-4 puntos).

La validacion de los instrumentos se realiz6 mediante la opinion de expertos, los
cuales fueron 3 docentes de la Universidad Sefior de Sipan Chiclayo. (Anexo 4)
La confiabilidad de la herramienta se realiz6 mediante la técnica estadistica alfa
de Crombach, la cual se muestra como 0.942, por lo que estos items se

correlacionan a un nivel excelente. (Anexo 5).

Procedimiento de analisis de datos

Los resultados que se obtuvieron fueron registrados en la tabla de Excel para
posteriormente ser analizadas en el programa SPSS version 23 para evaluar la
correlacion de ambas variables asimismo el analisis estadistico consider6 a la
estadistica descriptiva.

Criterios éticos

Principio de Beneficencia, la cual se considerara en al no crear conflictos de interés
con los participantes y el investigador. La no maleficencia, ya que los alumnos que
llenen las encuestas no presentaran ningun tipo de dafio fisico, emocional y cada
uno participara si lo desea. La autonomia, porque se respetara la decision de
participar o no, respondiendo la encuesta y llenando el consentimiento informado
y el de justicia, en el cual se tomara en cuenta, los derechos de los participantes,
como son los de salud, la vida, la integridad y ética, para poder obtener resultados
gue dejen ver la realidad sin que se puede juzgar ninguna respuesta.

Criterios de rigor cientifico.

Credibilidad; puesto que los resultados que se obtengan seran considerados como
verdaderos. Para ello se considerard la confiabilidad y la validez de los

instrumentos de investigacion, la cual sera otorgada por juicio de 3 expertos. y, la
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conformabilidad, la cual considera que los resultados seran contrastados con la

teoria existente.

1. RESULTADOS
3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla 1
Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre
normas de bioseguridad en la toma radiografica intraoral, en la

Universidad Sefior De Sipan durante el periodo 2021.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 7 4.0
Regular 96 55.2
Malo 71 40.8
Total 174 100.0

Fuente: cuestionario
Poblaciéon: 174 alumno

Figura 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO
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En la tabla y figura 1, se realiz6 un andlisis para conocer el nivel deconocimiento
sobre normas de bioseguridad en la toma radiografica intraoralen una poblacion de
174 alumnos que demostraron un nivel de conocimiento malo (40.8%),

conocimiento regular (55.2%) y bueno (4.0%).
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Tabla 2

Nivel de conocimiento en normas de bioseguridad en proteccién

radiolégica.
Prot'eccrzléln N %
Radioldgica
Bueno 20 115
Regular 84 48.3
Malo 70 40.2
Total 174 100.0

Fuente: Cuestionario
Poblacién: 174 alumnos

Figura 2

Proteccién radioldgica
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En la tabla y figura 2, se realiz6 un analisis para conocer el nivel de
conocimiento en normas de bioseguridad en proteccion radiolégica
en una poblacion de 174 alumnos que demostraron un nivel de
conocimiento malo (40.2%), conocimiento regular (48.3%) y bueno
(11.5%).
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Tabla 3
Nivel de  conocimiento en normas de bioseguridad

en métodos de esterilizacion, desinfeccidn y asepsia.

Métodos de esterilizacion,

. P . %
desinfeccién y asepsia

Bueno 34 19.5
Regular 87 50.0
Malo 53 30.5
Total 174 100.0

Fuente: Cuestionario
Poblacién: 209 alumnos

Figura 3
Métodos de esterilizacion, desinfecciony
asepsia
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En la tabla y figura 3, se realizé un analisis para conocer el nivel de
conocimiento en normas de bioseguridad en métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia en una poblacion de 174
alumnos que demostraron un nivel de conocimiento malo (30.6%),

conocimiento regular (51.7%) y bueno (17.7%).
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Tabla 4:
Nivel de conocimiento en normas de bioseguridad en el manejo de

residuosradiogréficos.

Manejo de residuos

radiograficos N %
Bueno 33 19.0
Regular 73 42.0
Malo 68 39.1
Total 174 100.0

Fuente: Cuestionario
Poblacién: 174 alumnos

Figura 4:
Manejode residuos radiograficos
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En la tabla y figura 4, se realizé un analisis para conocer el nivel
de conocimiento en normas de bioseguridad en el manejo de
residuos radiograficos en una poblacion de 174 alumnos que
demostraron un nivel de conocimiento malo (39.1%),conocimiento
regular (42.0%) y bueno (19.0%).
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3.2.

Discusion de resultados

En el presente estudio se determiné el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia sobre normas de bioseguridad en la toma
radiografica intraoral en la Universidad Sefior De Sipan durante el periodo
2021, se verific6 que mas de la mitad de los estudiantes presentan un
conocimiento regular, seguido de un nivel malo y nivel bueno. Similar con
Velarde M.1° (2017), quien obtuvo que, el nivel de conocimiento entre los
estudiantes es regular entre los diferentes ciclos de una universidad. Estas
coincidencias pueden deberse a que los alumnos no le toman importancia al
curso de radiologia, a pesar de ser fundamental en la carrera universitaria,
tomando otros cursos como mas importantes y dejando la bioseguridad de
los pacientes en la toma radiogréfica de lado.

Pero, se contradice con lo obtenido por Guarnizo J* (2016), quien manifesté
gue los estudiantes presentan un porcentaje alto de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad sin embargo un pequefio porcentaje de ellos, en la
parte observacional no aplica en la practica el conocimiento sobre dichas
normas. A diferencia de Morante O.8 (2019), obtuvo que el nivel de
conocimientos en normas de bioseguridad radiografica antes de la

intervencion se encontraba en nivel malo en mas de la mitad.

En cuanto al primer objetivo especifico, determinar el nivel de conocimiento
en normas de bioseguridad en proteccion radioldgica, se verificd que casi la
mitad, se encuentra en nivel malo, seguido de un nivel regular y un pequeiio
porcentaje en nivel bueno. Sin embargo, Morante 0.8 (2019), encontré que,
la mayoria poseia un conocimiento de elementos de proteccion radiolégica

en nivel muy malo.
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En cuanto al segundo objetivo especifico, determinar el nivel de conocimiento
en normas de bioseguridad en métodos de esterilizacion, desinfeccion y
asepsia, se obtuvo que el nivel de conocimiento fue malo (30.6%),

conocimiento regular (51.7%) y bueno (17.7%).

En cuanto al tercer objetivo especifico, determinar el nivel de conocimiento
en normas de bioseguridad en el manejo de residuos radiograficos, se obtuvo
gue el conocimiento malo fue (39.1%),conocimiento regular (42.0%) y bueno
(19.0%). Ello se manifesté similar a lo obtenido por Rodriguez 1. et al® (2016),
quienes obtuvieron que, los estudiantes si conocen las normas de
bioseguridad, pero con ciertas dificultades en el manejo de los residuos y de

los desechos.

V. CONCLUSIONES
4.1. Conclusiones

El nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre normas
de bioseguridad en la toma radiogréfica intraoral fue regular, debido a que
muchos no han interiorizado los conocimientos acerca de ello, de forma
debida para colocarlo luego en préactica.

El nivel de conocimiento en normas de bioseguridad en proteccion
radiolégica fue regular para el mayor porcentaje representado, lo cual
demuestra que, en la universidad no se ha logrado concientizar de forma
adecuado como se puede proteger de la radiografia intraoral.

El nivel de conocimiento en normas de bioseguridad en métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia fue regular, puesto que, en su caso,
algunas veces los estudiantes no suelen realizar de forma adecuada los
meétodos para que se logre una correcta higiene.

El nivel de conocimiento en normas de bioseguridad en el manejo de
residuos radiograficos fue regular, puesto que, se detall6 que, algunas
veces, los estudiantes no suelen realizar de forma adecuada como se

deberia manejar los residuos de la actividad realizada.
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4.2.

Recomendaciones

Se prescribe a la Universidad Sefior de Sipan dirigir charlas virtuales sobre la
consistencia de las pautas de bioseguridad ejecutadas dentro de la toma
radiografica intraoral a los estudiantes de estomatologia.

Se prescribe a los estudiantes de estomatologia de Chiclayo adelantar los
indicadores de aseguramiento radiologico en cada uno de los ejercicios de los
especialistas y futuros peritos, para que puedan aplicar los principios de
bioseguridad.

Se propone al gobierno territorial avanzar en la utilizacién de técnicas de
sanitizacion, esterilizaciébn y asepsia en la accién estomatolégica de los
estudiantes de estas vocaciones.

Se sugiere que, en la autoridad del Pera, se completen ejercicios conjuntos
como medidas de recreacion para supervisar el mal uso radiografico de los
expertos en bienestar, considerando las convenciones de bioseguridad

obligadas por la autoridad.
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ANEXOS
ANEXO 1
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA SOBRE
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA TOMA RADIOGRAFICA INTRAORAL EN LA
USS-2021.
INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la respuesta correcta.
1., A quédistanciacomo minimo debe ubicarse el operador con respecto al cabezal
del equipo radiografico?
a) lm
b)2m
c)3m
2.¢,Qué debemos utilizar para sostener la radiografia periapical durante la toma
radiogréafica?
a)Hacer que un acomparfante sostenga la radiografia durante el disparo.
b)Usar equipos de fijacibn como posicionadores radiograficos.
c)Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos y con la otra mano realizar el
disparo.
3.Durante la toma de radiografias. ¢Qué herramienta de proteccién debe usar el
paciente?
a)Solo mandil de plomo.
b)Mandil de plomo con protector de tiroides.
c)No usa nada
4.;.Qué herramienta de proteccién debe usar el operador durante la toma
radiografica?
a)Mandil de plomo
b)Mandil de plomo con protector de tiroides
c)Solo el mandilén
5.Durante la toma radiogréafica ¢, Qué debe cubrir el respirador en el operador?
a)Solo la boca del operador

b)La nariz y boca del operador
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c)No se debe usar mascarillas

6.¢,En qué casos se deben desinfectar el equipo radiogréafico?

a)Solo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos

b)Solo al finalizar la jornada de trabajo

c)Antes y después de la atencion de cada paciente

7.¢,Qué se debe utilizar para desinfectar el equipo de rayos X?

a)Hipoclorito de sodio al %

b)Alcohol a 70 C

c)Glutaraldehido al 2%

8.Con respecto a la radiografia periapical ¢ Cual es la alternativa correcta?

a)Viene en un empaque estéril y no es necesario desinfectarla antes de introducirla en la
boca del paciente.

b)Se debe desinfectar las radiografias periapicales antes de introducirla en la boca del
paciente.

c)Se debe utilizar una cubierta protectora para disminuir la contaminacion del empaque
radiogréfico.

9.Luego de la toma radiogréafica ¢(Como se debe desinfectar el empaque de la
radiografia periapical?

a)Con hipoclorito de sodio al 0.1% o etanol de 70°C

b)No es necesario porque los liquidos de revelado y fijado actian como agentes
esterilizantes.

C)Al desinfectarla puede dafnarse la pelicula radiografica de su interior, asi que no es
necesario desinfectarla.

10.,Cémo se debe desechar el empaque de plomo de la radiografia periapical?
a)Pueden descartarse directamente al tacho de basura.

b)Se debe almacenar y reciclar porque el plomo altera el desarrollo y funcionamiento
neuroldgico.

c)Se deben desechar en bolsas negras.

11.,Cémo se debe desechar los residuos del liquido fijador de radiografias

periapicales?
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a)Puede desecharse por el desagie sin problemas porque el fijador es mas
biocompatible que el revelador radiogréafico

b)Deben desecharse en cualquier frasco

c)Deben desecharse en un envase de plastico con paredes gruesas, rotulados, luego
entregar a las empresas encargadas de su recoleccion

12.;,Como se debe desechar los residuos del liquido revelador de radiografias
periapicales?

a)Puede desecharse por el desagle sin problemas porque el revelador es mas
biocompatible que el fijador radiografico.

b)Puede ser almacenado en cualquier frasco rotulado y desechado con la basura
domeéstica.

c)El revelador y el fijador deben desecharse en un mismo frasco
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ANEXO 2
CARTA DE PRESENTACION

[S | UNIVERSIDAD
D) | SENOR DE SIPAN

CARTA DE PRESENTACION

Femestel 13 8 sovemsio de 2019

G CEAAR BOME 0 GAMBOA
ﬂ%‘cknu
Do me contateraitn

 Ma geip a Ud PR ARLALIY MLy COMSNITerat ¥ 3 @ w07 prEsentate 4l estuganie O
y aummnmummwwmwmfm
JEIMIENTD ¥ PRAGTICAS GE LOS ESTUDIANTES mmmrmsom

'-‘ummmummmmmmm 300",

Mmmﬂ—n Ercumsion wn wumren g6t IV - & ceio en ta Cinca oo
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido este formulario de consentimiento y he discutido ampliamentecon
los investigadores los procedimientos descritos anteriormente. Entiendo que losbeneficios
de lainvestigacion que se realizara seran paralos alumnos de la Facultadde Estomatologia
de mi universidad y que la informacion proporcionada se mantendra en absoluta reserva
y confidencialidad, y que sera utilizada exclusivamente confines de determinar el
"CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA
SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA TOMA RADIOGRAFICA INTRAORAL
EN LA

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN CHICLAYO, 2020". Dejo expresa constancia que he
tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos de la investigacion,
las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccibn en términos claros,
sencillos y de facil entendimiento. Declaro que se me ha proporcionado la informacién,
teléfonos de contacto y direccién de los investigadores a quienes podré contactar en
cualquier momento, en caso de surgiralguna duda o pregunta, las misma que seran
contestadas verbalmente. En virtud de lo anterior declaro que: he leido la informacién
proporcionada; se me ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, por lo
gue consiento voluntariamente participar en esta investigacion en calidad de participante,
entendiendo que puedo retirarme de ésta en cualquier momento sin que esto genere

indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.
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ANEXO 4
VALICACION DEL INSTRUMENTO

“Conocimiento Y Practicas De Los Estudiantes De
Estomatologia Sobre Normas De Bioseguridad En La Toma
Radiografica Intraoral En La Universidad Seiior De Sipan
Durante El Periodo 2020”

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Nivel de Conocimiento

OBJETIVO: valorar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes
sobre normas de bioseguridad en la toma radiografica intraoral.

DIRIGIDO A: Los estudiantes de la clinica sefior de sipan- Pimentel 2019
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

)'(L“\}&(lo (g TQWQ \‘(‘n'\c;%\oﬁ

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Mug\}s—ke&

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

[ MuyAto | _Ats | Medio | Bajo Muy Bajo |

FIRMADEL £VALABOR
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“Conocimiento Y Practicas De Los Estudiantes De
Estomatologia Sobre Normas De Bioseguridad En La Toma
Radiografica Intraoral En La Universidad Sefior De Sipan
Durante El Periodo 2020”

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Nivel de Conocimiento

OBJETIVO: valorar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes
sobre normas de bioseguridad en la toma radiografica intraoral.

DIRIGIDO A: Los estudiantes de la clinica estomatoldgica sefior de sipan-
Pimentel, 2019

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Moronle  Reue | Mo P

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

NQ“\'g\n&l\ o 85"6%*0&3%:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

7 | :
| MéyAto | Ao | Medio | Bajo | MuyBajo |

FIRMA DEL EXYALUADOR
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“Conocimiento Y Practicas De Los Estudiantes De
Estomatologia Sobre Normas De Bioseguridad En La Toma
Radiografica Intraoral En La Universidad Seiior De Sipan
Durante El Periodo 2020”

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Nivel de Conocimiento

OBJETIVO: valorar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes
sobre normas de bioseguridad en la toma radiografica intraoral.

DIRIGIDO A: Los estudiantes de la clinica estomatoldgica sefior de sipan-
Pimentel, 2019

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Scipio castro Pafref Dovalas
7 L

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

HAGISTEN

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

rw I Alto Medio } vBajo 1 Muy Bajo 1\
)
/

RafaelD. Scipi'nCastro
/'Ciryjano Dentista
C.0.P. 20216

/
FIRMA DEL EVALUADOR



ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMETO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

942

12

Estadisticos total-elemento

Media de la| Varianza de | Correlacion Alfa de
escala sise| laescalasi elemento- | Cronbach si
elimina el | seelimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
Pregunta 1 93,94 209,364 T77 943
Pregunta 2 9412 214,026 591 .946
Pregunta 3 93,40 218,041 788 943
Pregunta 4 93,68 216,385 699 944
Pregunta 5 93,68 221,814 521 946
Pregunta 6 93,58 218,779 649 945
Pregunta 7 93,40 216,490 802 943
Pregunta 8 93,32 220,508 165 944
Pregunta 9 93,60 216,735 721 944
Pregunta 10 93,60 221,102 623 945
Pregunta 11 93,62 218,240 765 944
Pregunta 12 93,70 218,051 704 944

De acuerdo con la informacion, evidenciamos que el coeficiente de Alfa de Cronbach
tiene un valor de 0.942, es de acuerdo con ello que los items se correlacionan a nivel
excelente. Afirmando a un 94.2% que es un instrumento que presenta una alta

confiabilidad.
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FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Alumno: DAVILA CASTRO ANA LEYDI

Elinforme de tesis presentado por el estudiante presenta las siguientes ob-
servaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y se
recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

N OBSERVACION

[El titulo deberia decir Nivel de conocimiento de los estudiantes..................

Alzunos estudios previos no guardan relacion con el tama de |z mvestigacion.

Justificacion e mportancia del estudio necesita darle mayor relevanciz a I4

3 {mportancia de su estudio

Separar las vaniables del estudio en [z operacionalizacion de variable:

[En poblacion y muestra: e le indica que el curso de Diagnostico y Radiologia
5 [estomatolagica los estudiantes lo llevan en el cuarto ciclo de estudioz.

ICuales fueron sus eriterios de melusion y de excluzion

IColocar en cada tabla los resultados por ciclo

|Aterrizar las racomendaciones.
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o anexa 30 insumemo e recoleccion g 42105

9

10

:Sevalids su instrumento de recoleccien de datos?

11

12

13

14

MIEMBRO DEL JURADC:

Nombre Completo MG CD MILAGROS LAVADO LA TORRE

DNl 18888331

COP 10457

Pimentel, 15 de Junio del 2021
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ESCUELA DE E’STGMATDLDGM
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Alumno: DAVILA CASTRO ANA LEYDI

El informe de tesis presentado por el estudiante presenta las siguientes
observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y se
recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

N° OBSERVACION

A lounos estudios previos no guardan relacion con el tema de la investigacion (Silva,
1 |Atalaya, Bustamante)

[ndicar los criterios de inclusion v de exclusion

14

MIEMBRO DEL JURADO:

MG CD MILAGROS LAVADO LA TORRE
DNI 16686331
COP 10457

Pimentel, 27 de _Junio del 2021
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ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Aumno___Ddvila Castro AnaLeydi

El

informe de tesis presentado por el estudiante presenta las siguientes

observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y
se recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

NG

OBSERVACION

Resumen en ingles

(Tu cuestionario ha sido validada o ya fue empleado en otros trabajos, debes
[mencionarlo

Tus resultados estadisticos confunden bastant por qua estas utilizando &l p valor
para determinar si existe o no diferencia sigmificativa o en todo caso para ver si
Jexciste 0 no relacion, tus objetivos son claros que solo deseas determinar el nivel de
lronocimiento

HEEE palabra mayoria olo se mas directa al momento de Jas conclusiones]

ICada discusion es un parrafo aparte y ademss no solo basta en decir que concuerdg
lo 110 loz resultados con diferentes autores también debes establecer por que
leoncuerdan o 1o

fue nivel malo, nivel bueno

IAlzunas de tus referencias no estan eseritas en formato Vancouver, reyy
vuelvelas a esenbir

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

10

1

12

13

14

IAEMBRO DEL JURADO

Nombre Completo

Firma

Pimentel, 25 dejunio del 2021
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FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Alumnao: Davila Castro Ana Lﬁ}fﬂi

El informe de tesis presentado por el estudiante presenta las siguientes ob-
servaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y se
recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

NE OBSERVACION

Sm obsarvaciones

MIEMBRO DEL JURADO:

Nombre Completo Firma

Pimentel, 29 de junio del 2021
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