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RESUMEN

La investigacion se desarrolld en el contexto de la Educacion Superior, con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de bioseguridad radioldgica y actitud en
estudiantes de la clinica odontologica de una universidad privada de Arequipa durante el afio
2023. Este estudio constituye un caso relevante para analizar la efectividad de los procesos de
ensefianza-aprendizaje y la transferencia del conocimiento teorico a la practica profesional. Se
utiliz6 un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional y disefio no experimental. La
muestra estuvo compuesta por 91 estudiantes de decimo semestre, seleccionados de una
poblacion de 120. Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario de conocimientos, una
guia de observacion de practicas clinicas y una escala de actitudes. Los resultados revelaron que
el 50% de los estudiantes tenia un nivel de conocimiento regular, el 25% bueno y el 25%
deficiente. Sin embargo, se observdé dominio en aspectos tedricos, se identifico una aplicacion
practica limitada, especialmente en el uso adecuado de equipos de proteccion individual, con un
70% de respuestas incorrectas. Respecto a la actitud hacia la bioseguridad radiologica, el 50%
mostré una actitud favorable y el 40% muy favorable. Se concluye que existe una brecha
significativa entre el conocimiento tedrico y su aplicacion practica, probablemente relacionadas
al contexto de periodo postpandemia. En contraste, la competencia actitud practica se mostro
mas fortalecida, presumiblemente por una mayor adherencia y sensibilidad de los estudiantes a

los protocolos de proteccion y seguridad.

Palabras clave: bioseguridad radiologica, educacion odontologica, conocimiento-actitud.
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ABSTRACT

The research was conducted in the context of Higher Education, with the objective of
determining the relationship between the level of radiological biosafety knowledge and attitudes
among students of the dental clinic at a private university in Arequipa during the year 2023. This
study represents a relevant case for analyzing the effectiveness of teaching—learning processes
and the transfer of theoretical knowledge into professional practice. A quantitative approach was
used, with a descriptive—correlational type and a non-experimental design. The sample consisted
of 91 tenth-semester students, selected from a population of 120. Data were collected through a
knowledge questionnaire, a clinical practice observation guide, and an attitude scale. The results
showed that 50% of the students had a fair level of knowledge, 25% a good level, and 25% a
poor level. Although theoretical aspects were generally well understood, limited practical
application was identified, particularly regarding the correct use of personal protective
equipment, with 70% incorrect responses. Regarding attitudes toward radiological biosafety,
50% demonstrated a favorable attitude and 40% a very favorable one. It is concluded that there
is a significant gap between theoretical knowledge and its practical application, likely related to
deficiencies associated with the post-pandemic context. In contrast, practical attitudinal
competence appeared more strengthened, presumably due to greater adherence and sensitivity

to protection and safety protocols among the students.

Keywords: radiological biosafety, dental education, knowledge-atitude.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

INDICE GENERAL

DEDICATORIA

EPIGRAFE

AGRADECIMIENTOS

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION ......couritmiirmeisseiseessesese s sse sttt 1
HIPOTESIS ..ottt es s8R 4
(@223 D N Y/ 1 USSR 5
ODJETIVO GENETAL.....eiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt tesae e st e e sbeesaeeesbeessaeeaseessseesseensseensaessseasseensseenseensseenseensns 5
ODJETIVOS ESPECIIICOS .ttt eetti ettt ettt ettt et e st e et esb e et e esateeabeesaeeenbeesseeeabeesseeenseesaseenseenens 5
CAPITULO I MARCO TEORICO .....cocoomreimriierireensieeiseesesasessesesesssesssssssssesesssesssessssesssesssssnas 6
1. FUNDAMENTOS TEORICOS ......covvuumeereirmciemeesesissesasseessasessessssssesassssesssssssesssessssesssssenns 6
1.1. Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel..........ccooiieiiiiiiieniiiiieee e 6
1.2. Teoria de las Competencias Profesionales ..............coocieiieriiiiiieiiieniieieceeeee e 7
1.3. Teoria de la Practica Reflexiva de SChON ..........coooiiiiiiiiiiiiiiieceescceee e 8
2. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA ...........ccccco......... 8
2.1.  Principios ALARA (As Low As Reasonably Achievable) .........ccccoooiiiiieniieiinniiiiienieeeee 8
2.2. Teoria de la Proteccion Radiologica de 1a ICRP ........c.cooviiiiiiiiieiiiiiieieeeeeece e 9
2.3. Teoria de la Cultura de 1a Seguridad ..............cooouieiiiiiiiiiiiiiee e 9
3. TEORIAS DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUD .....cccceiieiieiiesieeieeieeeeie e sie e 10
3.1. Teoria del Conocimiento Profesional de Fraut.........cccceccveriieiiiiniieiieiiiceccie e 10
3.2. Teoria del Comportamiento Planificado de AJZen ........cccoevueeriiiniiiiiiiiiiieiieeieeeeee e 10
3.3. Teoria de la Transferencia del Aprendizaje...........cceviieiieiiiiiiiienieeiee e 11
4. BASES CONCEPTUALES ESPECIFICAS .....oootioiitieieeeeeee ettt 11
4.1. Nivel de conocimiento en Bioseguridad Radiologica ............cccoveeiiieniiiiiiniiiiiiceceee, 11
41,1, BIOSEZUITAAA ...ttt et ettt ettt e e neeenneas 11
4.1.2.  Normas de bioseguridad en 0dontologia ...........cccueeeiiieeiiieeiiiecieeee e 13
4.1.3.  Barreras de PrOtECCION .......eecuieruiieiieiiieeieeeiieetteeite et e stteebeeseeesbeesabeesbeessaesnseesnseenseessseenseas 14
41,4, BarTeras fISICAS ....uiiiuiiiiieitieeiieite ettt ettt et ettt e st e et estte e teesab e e bt e s steeabeesnbeenseeenneenseas 14
4.1.5. Barreras DIOIOZICAS .......oevuiieiiieeiiie ettt ettt e et e et e e e et e e e te e e erareeeaaeeenaeeeenreeeennes 15
4.1.6.  Barreras QUIMICAS .......c.cecueeiuieruieeieeniieeieestteeteesetesteestteesseessseeseessseesseesssesnseessseeseessseesens 15
5. CONCEPTOS DOSIMETRICOS EN RADIOLOGIA .......ovvvumrirriierireisciieseiesieesiseninnee. 15

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

L o
DE SANTA MARIA
BT B 2 ) 1 GRS 15
5.2, DOSIS EQUIVALENLE .....ueieiiieiieeiiieiieeieeite ettt ettt et ebeesbeebeeesaeeseessseenseessseesaessseenseennns 15
5.3 DOSIS BTRCLIVA....eeitiitieeie ettt ettt ettt e b e sttt e e eaee 15
5.4, ProductO dOSIS ATCQ .......ccueeiuiruieriieiieiieniiete ettt ettt et sttt ettt e bt et st e sbeebesaeesbeesesanens 16
6. RADIOLOGIA DENTAL w..ouoouiiiriiimeieneeseeiseeiseessss st ss s 16
6.1.  Equipos eneradores d€ TAYOS X....ccoueereeruerriierieeiiesteeiee st eteesiteebeesieeebeesseeebeesaeeenneesees 16
6.2. Técnicas intraorales de radiografias periapicales ..........ccceevveeriieriieniieniiienieeie e 16
6.2.1.  Radiografias INtraorales ...........cccevuieriiiiiieniieiierie ettt e e nenes 16
6.2.2. Radiografias EXtraorales...........ccooieiiiiiiiiiiiiiieicee it 17
6.3. Bioseguridad radiolO@ICa ..........cceieiieiiieiiiiiieeie ettt 17
7. NIVEL DE ACTITUD PRACTICA EN BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA .........c.coeceenecs 18
7.1.  Actitud practica de normas de bioseguridad: Implementacion practica de principios
teOricos ...... 0. 4L . 4 o - T 0 S N B ... e 19
7.2.  Actitud practica de proteccion radioldgica: Uso correcto de elementos de proteccion...... 19
7.3. Actitud practica de métodos de esterilizacion: Ejecucion practica de procedimientos ...... 19
7.4. Actitud practica del manejo de residuos: Clasificacion y eliminacion de residuos
radiolOgicos .... s W Nereeedh . B R B AR R 20
RELACION CONOCIMIENTO- ACTITUD PRACTICA EN EDUCACION SUPERIOR ... 20
9. MARCO NORMATIVO Y REGULATORIO.......ccceeittiieiieiiaieiieseeie et 21
9.1.  Normativa INternacional ...........c..ccceiviiriiiiiiiiniiiei ettt 21
9.2. Nornfativ S & S ey, B EES el feont . SOl ......"................cooveeneenees 22
9.3. Normativa Educativa en EQUcacion SUPEIIOT...........cccverieiieeniieiienieesiieeieeieesveeieeseneens 23
9.4. Importancia de la radiologia en procedimientos 0dontolOgIiCos ............ccceevveevieenveenieenncnne 24
9.4.1. Recomendaciones de Bioseguridad radiolO@ica............c.ccceeevierieeiieniieiiecieeieeee, 24
9.4.2.  Recomendaciones para el area de TaAY0S X......ccceereerirerrierieerieereenieeereenieeeseesseessseenns 24
9.4.3. Recomendaciones para el operador y preparacion de paciente...........ccoeceerveerueeneeennee. 24
9.4.4. Recomendaciones para el manejo del paquete radiografico .........ccceeeeveerveecieenieennnenne. 25
9.4.5. Recomendaciones para el area de ray0S X.......c.ccvveeevreruierieereenieenieeereenieeeaeenseessseennns 25
9.5.  ProtecCion radiOlOZICA. ......cc.ueeuiiriieiiieiie ettt ettt ettt ettt ettt e et e st e e esaaeeseesnneens 25
9.5.1.  Recomendaciones GENETICAS. ......c..ueiruiiriieriieriiette ettt sit et ettt et sieeebeeseeeeaees 26
9.5.2.  Manejo de residuos radiolOZICOS. .....ccuuiiruiririiieeiie et 28
10.  ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVO.......oiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeesenean 28
10.1.  Antecedentes INternacionales.............coooueiiiiiiiiiiiiiieie e 28
10.2.  Antecedentes NACIONALES ........c.cecuirieriieiiieieieeie ettt s ee e 30
10.3. Antecedentes LOCAlES ........coeevuiiiiriiriiiiiiice e 32

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

DE SANTA MARIA
CAPITULO IT METODOLOGIA ...ttt 36
1.  Técnicas, instrumentos y materiales de VerifiCaCion. .........ccoevvveeeierieeciienieeiieeie e 36
Lol. TECIICAS ...ttt ettt ettt e bt e et e bt e e st e e bt e sabeesbeeeabeessbeenneenneeans 36
1.2, INSEIUMEILOS .. e outiiiieiitieit ettt ettt ettt ettt et e st et e sateenbe e et e e sbeesaneenaeeens 36
1.3, Cuadro de CONETENCIA. ....c..eiiiiieiieiieeiieee ettt sttt sttt e b 37
2. Campo de VErTfICACION ......eeeuiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt et e s et et eeate e bt e saeeebeesneeans 39
2.1, UDICACION ESPACIAL ....eiiiiiiiiiieiiieiie ettt ettt et ste et e s eteebeesaaeenbeesaneesaeenaeans 39
2.2, UDbIcacCiOn teMPOTAL......cccuiiruiiiiieiiieeiieeiie ettt ettt et e et esate e bt eseaeebeessaeenseessneensaesnseens 39
2.3, DiSENO A€ STUAIO....couuiiiuiieiieeieetee ettt et sht e ettt ettt e et e st e b e saeeen 39
3. Estrategia de recoleccion de datos ..........cccccveeiieriieiiieriieeieecie ettt et esaae e 40
3.1.  Validacion del INStIUMENTO ......ccueetirmierieiieeiieitieite ettt ettt 41
3.2.  Criterios para el manejo de reSultados ............oovieieeiiiiiiieiieeee e 44
3.3, CONSIACTACIONES ELICAS .....e..viruretientieiieatieiteeitenteete et te st eeteeaeesseenseentesseensesseesseensesneesseensesnnens 44
CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION ..........oviiiiemiiieiiesieeeeeeeeseseseeeeeeeeeeeeesessessssssnnas 46
1. Descripcion de la poblacion evaluada ............ocoooiiiiiiiiiiiieiie e 46
1.1.  Nivel de conocimiento sobre bioseguridad radioldgica en estudiantes de la clinica
odontologica de una universidad Privada .........coocueerieeiiiiiiieere e 46
1.2.  Nivel de conocimiento sobre bioseguridad radiologica en estudiantes de la clinica
odontologica de una universidad privada, categorizado segiin dominios conceptuales................ 50
1.3.  Evaluacion actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia
odontologica®.... [RGB i Pt 1L ST . . ....................cconueeene 53
DISCUSION............. S Nttt sescnses SO et S .............................cc.ereen 57
CONCLUSIONES ...ttt sttt sttt sttt et saeesae et e s bt e sb e et e sate bt enbeeatesbeenteeaeesbeenseeaees 61
RECOMENDACIONES ..ottt ettt et st e st st et ene et etesensessesseeseeseeneensensensessensens 62
REFERENCIAS. ...ttt te st sbesne st sutesbesaaesbtenseeseeeneensesatesbeenseensesseensesasesseensesnses 63

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Categorias y descripcion del cuestionario aplicado a los estudiantes de odontologia .43

Tabla 2. Estudiantes de odontologia Segin SENEro...........cccevuieiiiiriiiiieiiieiie e 46
Tabla 3. Puntaje obtenido en la evaluacion del conocimiento ...........cceeeveeriieeieenieeecieenieenneenne, 48
Tabla 4. Nivel de conocimiento en bioseguridad radioldgica ..........ccecvevvieiiienieeniienieeiieeene, 52
Tabla 5. Evaluacion de actitud sobre bioseguridad radioldgica..........coceeieeviiiiiiniiiencnnienee. 54
Tabla 6. Correlacion entre el nivel de conocimiento y actitudes.........ceecvveveeeiienieniienieenneenne. 55

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE

Qi CATOLICA
TES BLSM DE SANTA MARIA
INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Estudiantes de odontologia SEZUN ZENETO .........cccveeiuierieeiienieeiiieeie et seeeiee e 47
Figura 2. Distribucion de calificaciones sobre el nivel de conocimiento de bioseguridad
e T T0) (oY 4 Tor: IR STUPRUUSUPPRRTSN 49
Figura 3. Nivel de conocimiento en bioseguridad radioldgica clasificado en seis categorias
ERIMIATICAS ...ttt ettt ettt ettt et e b et e e st et e st e eh e et e at e s et e bt e at e e bt et e et e et e bt ent e e bt ete et e eaean 52
Figura 4.. Evaluacion de actitud sobre bioseguridad radioldgica.........cceccvevveeviieniiinieeniieneens 55

Figura 5. Diagrama de dispersion de la correlacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia odontologica............ccccveevvvervrennnnnne

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE »¢  UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
INDICE DE ANEXOS
ANEXO 1. PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA ... oo, 73
ANEXO 2. MATRIZ DE CON SIS T EN CT A ..o e e 85
ANEXO 3. MATRIZ DE SISTEMATIZ ACION oo e, 87
ANEXO 4. MATRIZ DE SISTEMATIZACION ...................................................................... 90
ANEXO 5 CUESTIONARIO DE RADIOPROTECCION EN ODONTOLOGIA .....covneann. 92
ANEXQO 6. CUESTIONARIO DE ACTTITUD oot 96
ANEXO 7. VALIDACION DE INTRUMENTO POR JUECES EXPERTOS ..o, 98

ANEXO 8. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO 128

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La bioseguridad radioldgica en las instituciones de educacion superior representa un
desafio critico que requiere atencion prioritaria debido a los riesgos asociados con el manejo
inadecuado de materiales radiactivos y equipos de radiacion. La ausencia de protocolos
estandarizados y la limitada capacitacion del personal académico y estudiantil generan serias
preocupaciones en torno a la seguridad y salud ocupacional, situacion que se ve agravada por la
falta de programas de formacion continua que aborden de manera integral los aspectos técnicos,
normativos y practicos de esta disciplina. En este contexto, el problema central de la presente
investigacion radica en la necesidad de disenar e implementar estrategias eficaces de
bioseguridad radiologica adaptadas a las caracteristicas del entorno educativo superior,
considerando la diversidad de usuarios que interactiian con fuentes de radiacion. Abordar esta
necesidad no solo implica una mejora institucional significativa, sino que también reviste gran
importancia social, ya que los profesionales formados en estas instituciones aplicaran dichos
conocimientos en contextos clinicos, industriales y de investigacion, donde la proteccion
radioldgica es fundamental para resguardar la salud publica. La complejidad de este escenario
se manifiesta en multiples niveles, desde la obligacion de cumplir con normativas nacionales e
internacionales hasta la aplicacion practica de medidas preventivas que garanticen ambientes
seguros para el aprendizaje y la investigacion. Esta realidad evidencia la necesidad de generar
conocimiento cientifico que contribuya a fortalecer las practicas de bioseguridad radioldgica en

el contexto universitario.

El nivel de conocimiento en bioseguridad radiologica es esencial, ya que la radiologia
dental demanda una atencion especial para prevenir la exposicion a radiaciones ionizantes y
evitar la contaminacion cruzada. Es imprescindible que los estudiantes adquieran y apliquen
estos conocimientos desde su formacion clinica universitaria, dado que la exposicion inadecuada
puede comprometer tanto la salud del paciente como la del operador y el entorno (Bezerra et al.,
2014; Laheij et al., 2012). Brasil se posiciona como un referente en la creacion de normativas
orientadas a la proteccion del personal de salud frente a riesgos bioldgicos, destacando la Norma
Regulamentadora NR 32, que establece directrices para reducir la contaminacion cruzada en la
practica clinica (La Rotta et al., 2013). Diversos estudios sobre el conocimiento y practicas en

servicios odontoldgicos han remarcado la necesidad de sensibilizar al personal y mejorar las
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medidas de proteccion para garantizar entornos mas seguros (Freitas et al., 2012; Ferreira &
Caires, 2012). Las clinicas dentales, al estar expuestas a multiples microorganismos presentes
en la cavidad oral, representan espacios de alto riesgo, lo que hace prioritaria la evaluacion de
la aplicacion de normas de bioseguridad en odontologia (Bustamante et al., 2014). Si bien la
radiologia dental es una herramienta diagndstica fundamental, frecuentemente presenta
deficiencias en la aplicacion de medidas de bioseguridad (Pasler et al., 2006; Lima et al., 2024),
exponiendo a profesionales y pacientes a riesgos significativos (Bezerra et al., 2014). La
pandemia de COVID-19 visibilizo alin mas estas vulnerabilidades, impulsando la adopcion de
protocolos mas rigurosos tanto en clinicas como en escuelas odontologicas (Aratijo & Feitosa,
2021; Lima et al., 2024). Durante la toma de radiografias, el contacto con saliva, sangre y otras
secreciones puede contaminar el equipo radiografico, convirtiéndolo en un potencial vector de
infeccion (Barbosa & Abdo, 2012; Cordeiro & Retcheski, 2023). Por ello, resulta indispensable
que tanto estudiantes como profesionales adopten medidas adecuadas, como el uso correcto del
equipo de proteccion personal (EPP), la higiene de manos, la aplicacion de barreras fisicas y la

desinfeccion de equipos, para minimizar los riesgos (Fonseca & Aguiar, 2022).

Esta investigacion surge de una base académica so6lida y responde a la necesidad urgente
de fortalecer la gestion de la bioseguridad radioldgica en instituciones de educacion superior,
abordando una brecha importante entre la formacion académica y la aplicacion practica de las
normas. Su valor cientifico radica en el potencial de generar conocimiento Util para mejorar los
procesos formativos y, con ello, contribuir a una cultura de seguridad con impactos sostenibles
a largo plazo. Lo que hace original a este estudio es que, hasta ahora, no se habian explorado
especificamente las relaciones entre la ensefianza y la aplicacion de medidas de bioseguridad en
el &mbito universitario. Ademas, su ejecucion se baso en recursos disponibles, sin generar costos
adicionales, y destaca como la implementacion de protocolos adecuados no solo garantiza
entornos mas seguros, sino que también representa una estrategia preventiva con beneficios
econoémicos al reducir riesgos, sanciones y gastos correctivos futuros. En este contexto, el
objetivo del presente proyecto es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad radiologica y actitud en la practica clinica de los estudiantes de la clinica
odontolégica de una universidad privada en Arequipa durante el afio 2023. Se parte del
reconocimiento de que una adecuada comprension y aplicacion de estas normas es fundamental

para garantizar un entorno seguro y saludable tanto para los estudiantes en formacion como para
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los pacientes y profesionales que participan en los procedimientos radiologicos. Promover el
conocimiento y la correcta implementacion de estas medidas desde la formacion universitaria

contribuira de forma significativa a elevar la calidad y seguridad en los servicios odontologicos.

El presente estudio se estructura en cinco capitulos: el primero aborda el planteamiento
del problema, los objetivos, la justificacion y la delimitacion del estudio; el segundo desarrolla
el marco tedrico con sustento en la literatura cientifica especializada; el tercero expone la
metodologia, el tipo de investigacion, técnicas e instrumentos empleados; el cuarto presenta y
analiza los resultados obtenidos; y el quinto formula las conclusiones y recomendaciones
pertinentes. Si bien el alcance del estudio se limita a una institucion universitaria privada de
Arequipa y al contexto odontoldgico, lo cual representa una de sus principales limitaciones, sus
hallazgos aportan evidencia empirica Util para futuras investigaciones y politicas académicas en
bioseguridad radioldgica. Asi, esta investigacion busca ser una contribucion significativa al
fortalecimiento de la formacion profesional, la mejora continua de la practica clinica y la

promocion de una cultura institucional comprometida con la salud y la seguridad radiologica.

Finalmente, el presente estudio reconoce determinadas limitaciones metodologicas que
deben ser consideradas en la interpretacion de los resultados. En primer lugar, la investigacion
se delimitdé a una Unica institucion universitaria privada en la ciudad de Arequipa, lo que
restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros contextos académicos o clinicos. En
segundo lugar, la muestra estuvo constituida exclusivamente por estudiantes de la clinica
odontologica, lo cual limita la extrapolacion de los resultados hacia otros niveles de formacion
o hacia profesionales en ejercicio. Asimismo, los instrumentos aplicados para la medicion del
nivel de conocimiento y de la actitud, si bien se encuentran validados, podrian estar sujetos a
sesgos asociados a la autopercepcion y a la deseabilidad social. Finalmente, el disefio
metodoldgico de tipo transversal impide establecer relaciones de causalidad entre las variables
analizadas, circunscribiendo los hallazgos a la identificaciéon de asociaciones en un momento

especifico.
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HIPOTESIS

Dado que un adecuado conocimiento de las normas de bioseguridad radioldgica permite
prevenir riesgos para la salud del paciente y del profesional, se plantea que dicho conocimiento
podria influir directamente en su correcta aplicacion dentro del entorno clinico odontologico. Es
por ello que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
radiologica y actitud practica en los estudiantes de la clinica odontologica de una universidad

privada de Arequipa durante el afio 2023.
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OBJETIVOS

Objetivo General

- Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad radioldgica y
actitud préctica en estudiantes de la clinica odontologica de una universidad privada de

Arequipa

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad radiolégica en estudiantes de
la clinica odontologica.

2. Determinar el nivel de actitud préctica sobre bioseguridad radiologica en estudiantes de
la clinica odontologica.

3. Identificar los factores asociados al conocimiento y actitud préctica sobre bioseguridad

radioldgica en estudiantes de la clinica odontologica.
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CAPITULO I MARCO TEORICO

1. FUNDAMENTOS TEORICOS
1.1. Teoria del Aprendizaje Significativo de Ausubel

La teoria del aprendizaje significativo propuesta por David Ausubel (1968) se constituye
como uno de los pilares fundamentales en la psicologia educativa contemporanea. Esta teoria
plantea que el aprendizaje alcanza su maxima efectividad cuando los nuevos conocimientos se
integran de manera sustancial, loégica y no arbitraria dentro de la estructura cognitiva
preexistente del estudiante. Desde esta perspectiva, el aprendizaje verdaderamente significativo
ocurre cuando el estudiante establece conexiones sustantivas entre la nueva informacion y los
conceptos que ya forman parte de su acervo cognitivo (Ausubel, 1968; Novak, 2010). Ausubel
(1968) establece una clara distincion entre el aprendizaje significativo y el aprendizaje mecéanico
o memoristico. Mientras que este ultimo se limita a la acumulacién pasiva de informacion sin
conexion con conocimientos previos, el aprendizaje significativo implica un proceso activo de
reestructuracion cognitiva mediante mecanismos de subsuncion, donde los nuevos elementos se
anclan en esquemas conceptuales ya existentes (Aceituno, 1998; Moreira, 2011). Este proceso
no solo enriquece la estructura cognitiva, sino que la transforma cualitativamente. La teoria
identifica tres modalidades principales de aprendizaje significativo: el aprendizaje
representacional, donde los simbolos adquieren significado a través de su asociacion con objetos
0 experiencias concretas; el aprendizaje conceptual, que permite la interiorizacion de ideas
abstractas mediante procesos de generalizacion y diferenciacion progresiva; y el aprendizaje
proposicional, que faculta la comprension de relaciones complejas entre conceptos, expresadas
en forma de proposiciones logicas (Aceituno, 1998; Novak, 2010). Para que el aprendizaje
significativo pueda ocurrir, se requieren tres condiciones fundamentales: en primer lugar, el
material de aprendizaje debe poseer una estructura logica y ser potencialmente significativo; en
segundo término, el estudiante debe disponer de los conocimientos previos relevantes en su
estructura cognitiva; y finalmente, debe existir una disposicion activa por parte del aprendiz para
relacionar sustancialmente los nuevos contenidos con sus conocimientos anteriores (Canaveral
Bermudez et al., 2021; Moreira, 2011). Uno de los aportes mas valiosos de Ausubel fue el

desarrollo de los organizadores previos, herramientas instruccionales que actian como puentes
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cognitivos entre lo conocido y lo por conocer (Novak, 2010). Estos organizadores, que pueden
ser comparativos o expositivos, se presentan antes del contenido principal y facilitan la
asimilacion significativa del nuevo material. En el contexto especifico de la formacion en
bioseguridad radioldgica, estos principios tedricos permiten establecer conexiones sustantivas
entre los conocimientos basicos de fisica, anatomia y microbiologia con los protocolos
avanzados de proteccion radiologica (Dudhe et al., 2024; IAEA, 2020).

1.2. Teoria de las Competencias Profesionales

El enfoque por competencias profesionales representa un paradigma educativo que
integra de manera holistica tres dimensiones fundamentales: el saber (conocimientos teéricos),
el saber hacer (habilidades practicas) y el saber ser (actitudes y valores profesionales). Este
modelo trasciende la mera acumulacién de conocimientos para enfatizar la capacidad de
movilizar recursos cognitivos, habilidades y actitudes en contextos profesionales reales y
complejos.

En el ambito especifico de las ciencias de la salud, este enfoque adquiere particular
relevancia al incorporar no solo las competencias técnicas, sino también los aspectos éticos,
comunicacionales y contextuales del ejercicio profesional (Frenk et al., 2010). La formacion en
bioseguridad radiologica bajo este paradigma comprende el desarrollo de competencias
especificas en tres dominios interrelacionados: en el ambito del conocimiento, incluye el
dominio de normativas internacionales, la comprension de los efectos biologicos de las
radiaciones ionizantes y el conocimiento de los equipos de proteccion; en el dominio de las
habilidades, abarca el manejo adecuado de dosimetros, la aplicacion de técnicas de blindaje y la
ejecucion correcta de protocolos de seguridad; mientras que en el &mbito actitudinal, enfatiza
valores como la responsabilidad profesional, la comunicacion efectiva de riesgos y el
compromiso permanente con la seguridad (IAEA, 2020; ICRP, 2007). La evaluacion de estas
competencias requiere de un enfoque multidimensional que incorpore diversos instrumentos y
estrategias: la observacion de desempeio en escenarios simulados, la aplicacion de listas de
cotejo estandarizadas, el andlisis de actuaciones en contextos clinicos reales y la reflexion
sistematica sobre la practica profesional (Albanese et al., 2008; Hager et al., 1994). Este enfoque
evaluativo integral permite valorar no solo el conocimiento tedrico, sino especialmente la

capacidad de aplicar dicho conocimiento en situaciones profesionales complejas y variables.
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1.3. Teoria de la Practica Reflexiva de Schon

Donald Schon (1983) desarrolld una teoria fundamental sobre el desarrollo del
conocimiento profesional que ha tenido profunda influencia en la educacion superior,
particularmente en las disciplinas de la salud. Su modelo propone que los profesionales
competentes desarrollan su expertise a través de dos procesos reflexivos fundamentales: la
reflexion en la accidn (reflection-in-action) y la reflexion sobre la accion (reflection-on-action).
La reflexion en la accion ocurre durante el desarrollo mismo de la actividad profesional y
consiste en la capacidad del profesional para ajustar su préctica en tiempo real, respondiendo a
las particularidades de cada situacion (Schon, 1983; Mann et al., 2009). Este tipo de reflexion
es particularmente relevante en contextos de incertidumbre o singularidad, donde los protocolos
estandarizados resultan insuficientes. Por su parte, la reflexion sobre la accion tiene lugar
después de concluida la intervencion profesional y permite un andlisis mas detenido de las
decisiones tomadas, los resultados obtenidos y las posibles alternativas de accion (Mann et al.,
2009). Este proceso reflexivo posterior es fundamental para el aprendizaje continuo y la mejora
profesional sistemdtica. En el campo especifico de la radiologia y la proteccion radioldgica, la
teoria de Schon encuentra multiples aplicaciones précticas. La reflexion en la accion se
manifiesta, por ejemplo, cuando el tecndlogo radidlogo adapta los protocolos estdndar ante
situaciones particulares como pacientes pediatricos, casos de emergencia o equipos con
funcionamiento suboptimo (Dudhe et al., 2024). La reflexion sobre la accion, por otro lado, se
aplica en el andlisis sistematico de incidentes radioldgicos, en la revision de casos clinicos
complejos y en la evaluacion periddica de las practicas de seguridad (IAEA, 2002). Ambos
procesos reflexivos son esenciales para desarrollar la competencia profesional en bioseguridad
radioldgica y para fomentar una cultura institucional de mejora continua y aprendizaje
organizacional.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA
2.1. Principios ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

El principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) es un elemento esencial en
el campo de la proteccion radioldgica, cuyo objetivo es reducir la exposicion a la radiacion
ionizante a los niveles mas bajos que sean técnica, econdmica y socialmente viables. Este
enfoque no solo busca cumplir con los limites regulatorios, sino optimizar continuamente las

practicas para minimizar riesgos innecesarios. Segun la Comision Internacional de Proteccion
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Radiolégica (ICRP, 2007), su aplicacion se basa en tres estrategias fundamentales: la reduccion
del tiempo de exposicion, el aumento de la distancia con respecto a la fuente radiactiva y la
utilizacion de blindajes adecuados. En el ambito de la formacion en ciencias de la salud, la
ensefnanza del principio ALARA es crucial para que los futuros profesionales desarrollen una
mentalidad de optimizacién en su practica clinica. Esto se logra mediante metodologias
pedagogicas activas, como simulaciones de procedimientos radioldgicos, analisis de casos reales
y practicas supervisadas en entornos controlados. Estudios como los publicados en Radiation
Protection Dosimetry (2020) destacan que la internalizacion de este principio mejora la toma de
decisiones en escenarios donde la exposicion a radiacion es inevitable, como en radiologia
diagnostica o radioterapia.
2.2. Teoria de la Proteccion Radiologica de la ICRP

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) es el organismo de
referencia global en la normativa y recomendaciones sobre proteccion radiolégica. En su
publicacion 103 (ICRP, 2007), establece tres principios fundamentales: justificacion,
optimizacion y limitacion de dosis. La justificacion exige que cualquier practica que implique
exposicion a radiacion debe generar un beneficio neto para el individuo o la sociedad. La
optimizacion, alineada con el principio ALARA, busca reducir las dosis tanto como sea
razonablemente posible. Por ultimo, la limitacion establece umbrales maximos de exposicion
para trabajadores ocupacionalmente expuestos y el publico en general, excluyendo a los
pacientes en tratamientos médicos, donde la relacion riesgo-beneficio se evalla de manera
individual. La integracion de estos principios en los curriculos universitarios es fundamental
para formar profesionales competentes. Esto incluye no solo el estudio de normativas
internacionales, como las directrices de la ICRP, sino también su contextualizacién en marcos
regulatorios nacionales. Por ejemplo, en Espafia, el Consejo de Seguridad Nuclear (2011) ha
desarrollado guias especificas para la aplicacion de estos principios en el ambito sanitario,
asegurando que los estudiantes comprendan tanto la base teérica como su implementacion
practica.

2.3. Teoria de la Cultura de la Seguridad

La cultura de seguridad es un concepto multidimensional que abarca valores, actitudes

y comportamientos colectivos orientados a la prevencion de riesgos en entornos donde se

manejan radiaciones ionizantes. Segin la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA,
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2002), una cultura de seguridad s6lida requiere un compromiso visible por parte de la direccion
institucional, formacion continua del personal, sistemas de reporte de incidentes sin represalias
y participacion activa de todos los niveles jerarquicos en la mejora de procesos. En el contexto
universitario, fomentar esta cultura va mas alld de la mera transmision de protocolos. Implica
desarrollar en los estudiantes una conciencia critica sobre los riesgos asociados a las radiaciones,
asi como habilidades para tomar decisiones informadas. Estrategias como campanas de
sensibilizacion, codigos de buenas practicas y evaluaciones perioddicas de riesgos contribuyen a
su consolidacion. Investigaciones como las de la International Radiation Protection Association
(IRPA, 2020) subrayan que las instituciones educativas que integran estos elementos en sus
programas logran una mayor adherencia a las medidas de bioseguridad entre sus egresados.

3. TEORIAS DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUD

3.1. Teoria del Conocimiento Profesional de Fraut

Eric Eraut (1994) clasifica el conocimiento profesional en tres categorias: conocimiento

codificado (basado en literatura cientifica y normativas), conocimiento practico (adquirido
mediante la experiencia) y conocimiento personal (relacionado con valores y juicios éticos).
Esta distincion es particularmente relevante en bioseguridad radioldgica, donde un profesional
debe combinar el dominio técnico de las regulaciones con la capacidad de adaptarse a
situaciones clinicas imprevistas y mantener un compromiso €tico con la seguridad. Por ejemplo,
un radiélogo no solo debe conocer los limites de dosis permitidos (conocimiento formal), sino
también como ajustar los parametros de un equipo en tiempo real para minimizar la exposicion
(conocimiento practico) y estar motivado por el principio de precaucion (conocimiento
personal). Esta integracion es clave en la educacion superior, donde modelos como el propuesto
por Hager, Gonczi y Athanasou (1994) enfatizan la necesidad de formar profesionales con
competencias técnicas y reflexivas.

3.2. Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen

Desarrollada por Icek Ajzen (1991), esta teoria postula que la intencidon de realizar una

conducta depende de tres factores: actitud hacia el comportamiento, normas subjetivas
(influencia del entorno social) y control conductual percibido (autopercepcion de capacidad para
ejecutarlo). En el ambito de la proteccion radioldgica, esta teoria ayuda a entender por qué
algunos estudiantes o profesionales siguen o ignoran los protocolos de seguridad. Evidencia

empirica, como los estudios de Armitage y Conner (2001), demuestra que intervenciones
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educativas que refuerzan una actitud positiva hacia la seguridad, promueven normas grupales
de cumplimiento y fortalecen la autoeficacia en el uso de equipos de proteccion, incrementan
significativamente las practicas seguras. Esto respalda la importancia de disefiar programas
formativos que no solo informen, sino que también modifiquen percepciones y
comportamientos.
3.3. Teoria de la Transferencia del Aprendizaje
Segun Perkins y Salomon (1992), la transferencia del aprendizaje ocurre cuando
conocimientos adquiridos en un contexto se aplican efectivamente en otro, ya sea similar
(transferencia proxima) o distinto (transferencia lejana). En carreras de salud, este concepto es
vital para asegurar que lo aprendido en aulas o laboratorios se traduzca en acciones seguras en
entornos clinicos reales. Metodologias como el aprendizaje basado en problemas o la simulacion
de alta fidelidad facilitan esta transferencia al exponer a los estudiantes a escenarios que replican
desafios reales. Fogarty (1994) destaca que su éxito depende de factores como la profundidad
de la comprension teorica, la reflexion guiada y la practica repetida en diversos contextos. Este
enfoque integral asegura que los futuros profesionales no solo dominen los fundamentos
teodricos, sino que también desarrollen las habilidades y actitudes necesarias para garantizar la
seguridad en su practica diaria.
4. BASES CONCEPTUALES ESPECIFICAS
4.1. Nivel de conocimiento en Bioseguridad Radioldgica
4.1.1. Bioseguridad
Jiménez (2019) indica que la practica de bioseguridad se incluye en 1913 en
laboratorios de microbiologia por primera vez. Seguido a este acontecimiento la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) publica el primer Manual de seguridad en el
laboratorio en 1983. Segtin la Norma Técnica de Bioseguridad en Odontologia emitida por
el Ministerio de Salud, se establecen directrices orientadas a minimizar el riesgo de contagio
de enfermedades infecciosas en el entorno odontolégico, tanto para el profesional como para
su equipo asistencial. Ademas, se describen procedimientos destinados a prevenir la
transmision de infecciones al paciente, ya sea por contacto directo o mediante el uso de
instrumentos o materiales contaminados. Estas medidas se basan en tres ejes principales: la
aplicacion de precauciones universales, la utilizacion de barreras de proteccion y el manejo

adecuado de los residuos. En ese mismo afio, 2005, se reglament6 de manera parcial el
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manejo y la prevencion de residuos y desechos peligrosos, lo cual refuerza la importancia
del cumplimiento de estas normativas dentro del ejercicio clinico odontologico (MINSA,
2005).

El termino Bioseguridad, deriva del griego: “bio” de bios que significa vida, y
seguridad que significa exenta de peligro. La bioseguridad son las medidas que se toman
como prevencion, con el propodsito de proteger la salud de los seres humanos ya sean por
causas quimicas, fisicas, biologicas y mecénicas, promoviendo estrategias para disminuir
riesgos de infeccion y contaminacion. La finalidad de la Bioseguridad es tener presente los
conocimientos, equipos y procedimientos para evitar el riesgo bioldgico en laboratorios,
clinicas, consultorios, hospitales, etc. (Canaza, M,2019. p.37)

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS,2005), Bioseguridad es el conjunto
de medidas para preservar la salud del personal, a riesgos quimicos, biologicos y fisicos a
los que se esta expuesto al desempefiar funciones.

Pinto (2021) habla de la bioseguridad en odontologia como un comportamiento
normado que el profesional debe seguir, considerando asi que cualquier persona debe ser
considerada como un contaminante potencial.

Canaza (2019) indica un conjunto de pautas para evitar los riegos a contraer
infecciones, el por ello que el uso de mandil barbijo, gorros, lentes es importante, asi como
también el lavado de manos en el inicio y termino de cada procedimiento, de acuerdo con
estas normas los materiales utilizados deben ser desinfectados después de cada
procedimiento y el desecho adecuado de agentes contaminant3es utilizados en la consulta.

Principios de bioseguridad Canaza (2019) indica 4 principios de Bioseguridad:

a) Universalidad
Las medidas de bioseguridad estan dadas para todos los pacientes, tengan o no un
diagnéstico previo, debe considerarse a todos como elementos de riesgo. Debiendo utilizar
todas las barreras de proteccion en todo tipo de circunstancia

b) Uso de Barreras

Proteccién para evitar riesgo directo afluidos organicos contaminantes, usando

materiales adecuados que eviten el contacto con los mismos.
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¢) Eliminacion de Material contaminado

Procedimiento por el cual, el material utilizado en la atencién de pacientes es
depositado y eliminado adecuadamente.

4.1.2. Normas de bioseguridad en odontologia

La bioseguridad en odontologia es una disciplina multidisciplinaria que se enfoca en
la prevencion y el control de riesgos asociados a la practica clinica, especialmente en lo
referente a la transmision de infecciones a través del contacto directo, indirecto, aéreo o
parenteral (Campos et al., 2020). En este sentido, las normas de bioseguridad son reglas
fundamentales que deben cumplirse para garantizar la seguridad y la salud tanto del
profesional como de los pacientes, considerando que todos deben ser tratados como
potenciales portadores de infecciones. La guia de bioseguridad en odontologia se basa en
normativas que advierten sobre estos riesgos y establecen procedimientos especificos
orientados a minimizar la exposicion a sangre, saliva y otros fluidos corporales,
promoviendo una atencidon segura y responsable.

El uso del Equipo de Proteccion Personal (EPP) en odontologia es fundamental para
prevenir la contaminacion cruzada y proteger tanto al profesional como a su equipo frente a
microorganismos presentes en la cavidad oral, la sangre, la saliva y otras secreciones de los
pacientes (Barbieri et al., 2019; Bezerra et al., 2014; Campos et al., 2020)

Este equipo incluye guantes para cada procedimiento, mandil o bata, gorro, barbijo,
lentes protectores y camison, y debe utilizarse de forma obligatoria en cada intervencion.
Las mascarillas deben ser cambiadas entre cada paciente para garantizar su eficacia. Ademas
del uso adecuado del EPP, es indispensable ¢l lavado de manos al inicio y al final de cada
procedimiento, el manejo cuidadoso de materiales punzocortantes con su descarte en envases
seguros, la descontaminacion rigurosa del campo de trabajo y la desinfeccion de todos los
dispositivos y materiales utilizados. Conocer y aplicar las normas de bioseguridad adoptadas
universalmente por los profesionales dentales permite controlar diversas patologias
transmisibles, por lo que resulta imprescindible mantener una capacitacion constante y
realizar actualizaciones periddicas en estas practicas (Barbieri et al., 2019; Bezerra et al.,

2014; Campos et al., 2020).
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4.1.3. Barreras de proteccion

Jiménez (2019) Indica que la Bioseguridad en odontologia es el cuidado que se debe
tener con el contacto directo o indirecto con objetos contaminados, fluidos (saliva,
secreciones). Para ello presenta técnicas de barrera son las que establecen separacion entre
el operador y el ambiente o los objetos contaminados, esta se clasifica en: barreras fisicas,
bioldgicas y quimicas. La historia clinica es necesaria para tener la informacion, pues todo
paciente es considerado como elemento de riesgo, es por eso por lo que los protocolos de
bioseguridad son realizados antes, durante y después de la consulta.

4.1.4. Barreras fisicas
Previene las enfermedades infecciosas, evitando el ingreso de patdégenos contribuyendo a la

reduccion de riesgos de contagio entre ellas se encuentran lasa siguientes barreras:

a) Lavado de manos: método de mayor eficacia para detener la diseminacion
de infecciones
e Realizarlo con agua fria, jabon o antiséptico, al principio y final de la

atencion.

e Udas cortas y sin pintura, libre de joyas

e Se deben usar toallas desechables

b) Guantes: su uso debe ser rutinario y hacer cambios en la atencion de cada
paciente.

e Guantes de exploracion: material latex o vinilo

e De latex estériles: utilizados en procedimientos invasivos

¢) Mascarilla: debe cubrir la boca y la nariz, sustituirlas en cada paciente, no
dejarlas en la unidad.

d) Lentes de proteccion: es importante en la clinica,
laboratorio ayudan a evitar infecciones y lesiones

oculares por objetos extrafios o salpicadura de fluidos.
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e) Gorro: Protege de la contaminacion por, gotas de sangres, saliva y
aerosoles.
f) Uniforme:

e Unicamente usados en el consultorio.

e Deben ser manga larga y cuello alto, impermeables para fluidos

g) Barreras desechables
e De gran utilidad para proteger los equipos y materiales
odontologicos.
e Sustituidas en cada paciente.

4.1.5. Barreras biologicas

La inmunizaciéon en especial de hepatitis B, Tétanos, gripe y tuberculosis
4.1.6. Barreras quimicas
Procedimientos en los que los materiales son desinfectados con agentes
quimicos.
5.  CONCEPTOS DOSIMETRICOS EN RADIOLOGIA
Los siguientes conceptos han sido desarrollados con base en informacion obtenida de
fuentes como European Commission (2004), International Commission on Radiation Units and
Measurements (2005), Ruiz et al. (2005) y Vano et al. (2017) y Ubeda,et al (2018).
5.1. Rayos X
Los rayos X son una forma de energia electromagnética compuesta por fotones que, al
interactuar con la materia, tienen la capacidad de desprender electrones de los atomos,
generando asi posibles alteraciones en su estructura
5.2. Dosis equivalente
La dosis equivalente es una medida utilizada en proteccion radiologica que toma en
cuenta la cantidad de radiacion absorbida por ciertos tejidos del cuerpo, asi como el tipo y la
energia de la radiacion ionizante involucrada. Su unidad de medida es el sievert (Sv).
5.3. Dosis efectiva
La dosis efectiva es una medida usada en proteccion radioldgica que amplia el concepto

de dosis equivalente al considerar cudn sensibles son ciertos tejidos del cuerpo a los efectos
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probabilisticos de la radiacion, como la posibilidad de desarrollar enfermedades a largo plazo.
Se expresa en sieverts (Sv) y resulta 1util para comparar el riesgo asociado a distintas técnicas
de imagen médica.
5.4. Producto dosis area
Es una medida que resulta de multiplicar la dosis de radiacion por el area del campo
expuesto. Se emplea principalmente en la evaluacion de la dosis que recibe el paciente durante
procedimientos radiograficos, especialmente en estudios intraorales y algunas radiografias

extraorales, como las del craneo o las ortopantomografias. Su unidad de medida es el Gy-cm?.

6. RADIOLOGIA DENTAL

6.1. Equipos generadores de rayos x

Pieralisi.et.al. (2021) Menciona que existe una variedad de equipos de rayos x
dentales formados por dos componentes; mecanico (cabeza del tubo, cono, brazo) y eléctrico

(panel de control y reguladores de exposicion.

En el ejercicio clinico odontologico, los profesionales disponen de diversas
herramientas de diagnostico por imagenes que emplean radiacion ionizante, y su seleccion
se adapta a la naturaleza y complejidad del caso. Para evaluar condiciones comunes o
localizadas, es habitual utilizar radiografias intraorales, como las periapicales u oclusales, o
bien extraorales, como las panoramicas o cefalométricas en proyeccion posteroanterior. No
obstante, cuando se enfrentan a situaciones clinicas mas exigentes, se recurre a métodos mas
sofisticados como la tomografia computarizada de haz conico (CBCT), una técnica avanzada
que permite obtener imdagenes tridimensionales precisas, esenciales para un analisis
diagnéstico mas profundo. En algunos casos, confirmar un diagndstico inicial implica
integrar distintas técnicas radiograficas, lo que puede traducirse en un aumento de la dosis
de radiacion recibida por el paciente (Shah, 2014; Vandenberghe et al., 2010; Kumar et al.,
2015; Da Silva & Sant’Anna, 2013).

6.2. Técnicas intraorales de radiografias periapicales
Las diferentes técnicas en las que se agrupan los procedimientos y técnicas
radiograficas son:
6.2.1. Radiografias intraorales
Cuando la lamina o sensor radiograficos va dentro de la boca del paciente. Existen 3

categorias: radiografias periapicales (se observa todo el diente y la estructura que lo rodea),
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oclusales (permiten observar un area de hueso y diente mayor que las imagenes periapicales) y
bite Wing o aleta de mordida (donde se observa las coronas de dientes superiores e inferiores y

crestas alveolares adyacentes) (Gupta et al., 2014; Ubeda. et. Al, 2018).

6.2.2. Radiografias Extraorales
Son exdmenes Orofaciales utilizados para la evaluacion de areas no cubiertas por
proyecciones intraorales o zonas como el craneo y estructuras faciales. En este tipo de
radiografias la pelicula o detector estan fuera de boca (Gupta et al., 2014; Ubeda. et. Al, 2018).
Encontramos radiografias Craneales (requiere utilizacion de marcadores de posicion
esquelética y un sistema para la adecuada posicion de la cabeza. Las lineas de referencia
utilizadas son el plano de Frankfort (conecta el borde superior del conducto auditivo externo
con el borde infraorbitario), y el plano Cantomeatal (conecta el centro del conducto auditivo
externo y el angulo externo del ojo). Se realizaran por 3 proyecciones estandares, postero

anterior, lateral y la axial. (Pieralisi.et.al. 2018).

En segundo lugar, estdn las radiografias dentales panoramicas, estas son
consideradas la fuente base de informaciéon para una vision global del estado del paciente,
incluyendo maxilar superior, maxilar inferior y senos maxilares. Es ttil porque permite evaluar
lesiones Oseas inflamatorias o traumdticas, y son coémodas comparativamente con las
radiografias intraorales (Jiménez, 2019).

Por ultimo, la Tomografia de ha cénico (CBCT), el rayo posee una forma conica,
irradiando bidimensionalmente una matriz de detectores para poder formar la imagen, es
importante por brindar imagenes 3D permitiendo mayor precision en el diagndstico y esto lleva
a la mejora la eleccion de tratamiento para el paciente.

6.3. Bioseguridad radioldgica

Valenzuela (2022), Indica que Bioseguridad radiologica es la aplicacion de medidas
que reduzcan la cantidad de microorganismos al momento de la toma de radiografia
intraoral.

La proteccion radioldgica tiene como proposito fundamental salvaguardar la salud
humana frente a los efectos adversos de las radiaciones ionizantes, promoviendo su uso
responsable y seguro. Las recomendaciones en esta materia se sustentan en un conocimiento
consolidado de los efectos biologicos derivados de la exposicion a la radiacion (ICRP, 2007;

OIEA, 2016).
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En ese marco, la Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP)
establecio un sistema basado en tres principios esenciales: justificacion, optimizacion y
limitacion de dosis (Horner et al., 2004; White & Mallya, 2012; Okano & Sur, 2010; Do,
2016; Moores & Regulla, 2011; Khoury, 2020; Hodolli et al., 2019).

- Justificacién: Toda practica que implique la exposicion a radiacion ionizante debe estar
clinicamente justificada, es decir, debe aportar un beneficio neto mayor que los posibles
riesgos. En odontologia, este principio implica que cada radiografia debe responder a
una necesidad diagnoéstica concreta, no pudiendo emplearse de manera rutinaria o sin
una evaluacion clinica previa. La indicacion debe basarse en que la informacion
obtenida sea relevante para el manejo del paciente y no pueda lograrse mediante
métodos alternativos sin radiacion (Okano & Sur, 2010).

- Optimizacion: Una vez justificado el procedimiento, debe garantizarse que la dosis de
radiacion administrada sea la minima necesaria para obtener una imagen de calidad
diagnéstica adecuada. Este principio busca equilibrar la necesidad de informacion
clinica con la exposicion del paciente, mejorando la calidad de la imagen y reduciendo
al minimo los niveles de radiacion (White & Mallya, 2012).

- Limitacién de dosis: Si bien no se establecen limites estrictos de dosis para los
pacientes en procedimientos diagnoésticos, se utilizan niveles de referencia diagnostica
como herramientas orientadoras para evaluar la adecuacion de las practicas clinicas.
Estos niveles se derivan de estudios poblacionales y representan el valor
correspondiente al tercer cuartil de las dosis registradas. Si una institucion excede
constantemente estos valores, se recomienda revisar los protocolos y equipos utilizados
y aplicar medidas correctivas cuando sea necesario (Hodolli et al., 2019; Oliveira &
Khoury, 2003).

7.  NIVEL DE ACTITUD PRACTICA EN BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA

La bioseguridad radiologica implica no solo el conocimiento teérico de normas y
principios, sino también su correcta aplicacion practica en entornos clinicos y educativos.
Evaluar este nivel de actitud practica permite identificar brechas entre lo ensefiado y lo

ejecutado en la practica odontologica. A continuacion, se detallan los principales ejes:
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7.1. Actitud practica de normas de bioseguridad: Implementacion practica de

principios tedricos

La implementacion de normas de bioseguridad en radiologia debe traducirse en
comportamientos concretos que garanticen seguridad para el operador, el paciente y el
medio ambiente. Esto incluye preparacion del area de trabajo, uso de barreras fisicas,
higiene de manos y protocolos ante exposiciones accidentales. Normativas como las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre radioproteccion en
medicina (WHO, 2020) y los lineamientos de la International Atomic Energy Agency
(IAEA) proporcionan marcos regulatorios para el control de riesgos. Sin embargo,
estudios evidencian que, aunque los profesionales conocen las normas, su cumplimiento
puede ser irregular debido a falta de supervision o conciencia de riesgos (Alvarenga et al.,

2020, BMC Oral Health).

7.2. Actitud practica de proteccion radiolégica: Uso correcto de elementos de

proteccion

El uso de elementos de proteccion personal (EPP) en radiologia dental es esencial
para prevenir exposicion a radiaciones ionizantes y transmision de patdgenos. Los
principios de tiempo, distancia y blindaje deben integrarse en la rutina clinica, junto con
delantales plomados y protectores tiroideos. La IAEA (2021) enfatiza la importancia de la
capacitacion continua en radioproteccion . La falta de adherencia a estas practicas genera
riesgos, especialmente en contextos académicos con alta rotacion de pacientes (Pinto et

al., 2021, Journal of Dental Education).

7.3. Actitud practica de métodos de esterilizacion: Ejecucion practica de

procedimientos

La esterilizacién en radiologia odontologica debe cubrir equipos reutilizables
(sensores, posicionadores) y superficies de alto contacto. La seleccion adecuada de
métodos (fisicos/quimicos), tiempos de exposicion y diferenciacion entre limpieza,
desinfeccion y esterilizacion son clave. La OMS (2019) publicéd protocolos actualizados
para prevencion de infecciones en odontologia , reforzados durante la pandemia (Araudjo

et al., 2021, Brazilian Oral Research) .
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7.4. Actitud practica del manejo de residuos: Clasificacion y eliminacion de residuos

radiologicos

El manejo de residuos radiologicos requiere segregacion conforme a normativas
ambientales (ej: EPA Guidelines for Medical Waste, 2022). Residuos contaminados
(guantes, barreras, algodon con sangre) deben desecharse en contenedores especificos. La
falta de cumplimiento puede derivar en contaminacién ambiental o exposicion del

personal (Veiga et al., 2020, Waste Management).

8. RELACION CONOCIMIENTO- ACTITUD PRACTICA EN EDUCACION
SUPERIOR

En la actualidad, persiste una brecha significativa entre el conocimiento tedrico
adquirido en las aulas universitarias y su aplicacion practica en contextos clinicos reales.
Diversos estudios coinciden en que, a pesar de los avances en el control de infecciones en las
ultimas décadas, alin se evidencian deficiencias importantes en universidades, clinicas y
consultorios odontoldgicos. Una de las principales limitaciones es la escasa evaluacion
sistematica del cumplimiento de medidas de bioseguridad en el entorno universitario
(Brasileiro et al., 2018).

La evaluacion del conocimiento de profesionales y estudiantes respecto a las conductas
adecuadas en bioseguridad resulta fundamental para identificar errores comunes y prevenir
riesgos. Sin embargo, se observa una alta preocupacion por el tema, expresada en el uso
frecuente de barreras fisicas y en la conciencia general sobre la importancia del control de
infecciones, las inconsistencias en la ejecucion practica —como la desinfeccion la formacion
aplicada (Martins et al., 2025).

Frente a esta problematica, se vuelve urgente que las politicas institucionales prioricen
la incorporacion efectiva de protocolos estandarizados de bioseguridad dentro del curriculo
académico. Esto debe ir acompafiado de programas de educacion continua obligatoria y
entrenamientos simulados que refuercen las practicas correctas de higiene, desinfeccion y
manejo de equipos radiograficos. Asimismo, implementar mecanismos de evaluacion
periddica y monitoreo del cumplimiento de los protocolos por parte de los estudiantes, como
herramienta para detectar brechas persistentes y orientar intervenciones pedagogicas

especificas. Finalmente, se destaca la importancia de fortalecer la formacion docente en
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bioseguridad, promoviendo la supervision activa y el acompanamiento académico, con el fin
de consolidar entornos de aprendizaje donde la bioseguridad sea un componente transversal,
constante y aplicado.

9. MARCO NORMATIVO Y REGULATORIO

9.1. Normativa Internacional

En relacion con las instituciones donde se norma la proteccion radioldgica Ayala &
Fiori (2019) las detallan conforme su aparicion. Primero tenemos la Comision Internacional
de Proteccion radiologica creada en 1928 para brindar informacion y recomendaciones de
proteccion radioldgicas, las cuales son aceptadas por organismos internacionales.

En 1957, se crea el Agencia Internacional de Energia Atémica (IAEA) creada por
Naciones Unidas y la Comunidad Europea de Energia Anatoémica (EURATOM) las cual
crean normas y reglamentos para la proteccion radioldgica.

En Espana se crea un organismo Unico en seguridad nuclear y proteccion radiologica
llamada Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), este organismo se encarga de dar los
parametros de los rayos, su instalacion y las medidas para la radioproteccion.

La ICRP en el anio 2007 emite los principios adecuados que se deben tener en cuenta
para la proteccion radioldgica. El primero es la Justificacion se refiere que debe haber mas
beneficio que perjuicio para el paciente, la optimizacion conocida como ALARA (tan bajo
como sea posible), la exposicion debe ser menor para evitar alguna alteracion celular.

La OMS impulsa la Iniciativa Global para la Seguridad Radiologica en Contextos
Sanitarios, cuyo objetivo es integrar la proteccion radiolégica con las buenas practicas
médicas y la calidad del servicio. Esta iniciativa busca asegurar que los examenes
radioldgicos sean justificados clinicamente, optimizados y seguros tanto para pacientes
como para el personal sanitario.

Ademas, en colaboracion con la AIEA, la OMS ha promovido el desarrollo de guias
especificas para la radiologia dental, detallando principios de justificacion, optimizacion y
aseguramiento de calidad en procedimientos como rayos X intraorales, panoramicos y
tomografia de haz conico. Estas guias enfatizan la proteccion de grupos vulnerables, como
nifios y embarazadas, y fomentan la capacitacion continua del personal dental.

Por otra parte, la AIEA, respaldada por la OMS, ha elaborado el Safety Report No.

108: Radiation Protection in Dental Radiology, donde se brindan criterios claros para la
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seleccion del paciente, la optimizacion de dosis (siguiendo los principios ALARA/ALADA),
el control de calidad del equipo y la formacion especializada de los profesionales dentales

(World Health Organization & International Atomic Energy Agency, 2022).

9.2. Normativa Nacional

La regulacion de la proteccion radioldgica en el Pert tiene su base institucional en la
creacion del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) en 1975, como organismo publico
encargado de normar, fiscalizar y supervisar las actividades relacionadas con el uso de
fuentes de radiacion ionizante. Esta labor se realiza con el respaldo técnico de la Agencia
Internacional de FEnergia Atomica (AIEA) mediante programas de cooperacion
internacional.

El marco legal principal esta constituido por la Ley N.° 28028, Ley de Regulacion
del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante, y su reglamento aprobado mediante el Decreto
Supremo N.° 039-2008-EM. Estas normas establecen los principios, requisitos y
procedimientos para garantizar el uso seguro de fuentes radiactivas en beneficio de la salud
publica, el ambiente y la seguridad ocupacional.

e Ley N.° 28028: Esta norma regula las practicas que implican exposicion a radiaciones
ionizantes. Define el proceso de autorizacion, fiscalizacion y sancion para asegurar el
cumplimiento de las medidas de proteccion radioldgica.

e Decreto Supremo N.° 039-2008-EM: Reglamento que desarrolla y precisa las
disposiciones de la Ley N.° 28028, detallando las condiciones técnicas, operativas y
administrativas requeridas para la proteccion radiolégica en diversas actividades
médicas, industriales, investigativas y académicas.

e Otras normas complementarias: El marco legal se articula con la Ley General de Salud
(Ley N.°26842), la Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (Ley
N.° 29664) y la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ley N.° 29783), las cuales
incorporan principios de prevencion, seguridad ocupacional y gestion de riesgos
aplicables también al ambito radiologico.

e Norma Técnica IR.002.2012 (IPEN): Establece requisitos de proteccion radioldgica y

seguridad en medicina nuclear (IPEN).

e Norma Técnica IR.003.2024 (IPEN): Establece requisitos de proteccion radioldgica en

diagnoéstico médico con equipos de rayos X.
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9.3. Normativa Educativa en Educacion Superior

La normativa educativa en el ambito de la educacion superior orientada a las
ciencias de la salud se centra en asegurar la calidad, pertinencia y continuidad de la
formacion profesional. Esto se logra mediante la definicion de estdndares de competencias,
la acreditacion de programas académicos y la regulacion de procesos formativos. Las

principales disposiciones normativas incluyen:

e Ley General de Educacion (Ley N.° 28044): Establece el marco legal que rige la
educacion en todos sus niveles, incluida la educacion superior, promoviendo una
formacion integral, equitativa y de calidad.

e Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa
(SINEACE): Organismo auténomo responsable de la evaluacion, acreditacion y
certificacion de programas educativos, asi como de la garantia de estdndares de calidad
en la formacion profesional.

e Decreto Legislativo N.° 1495-2020-PCM: Dispone medidas excepcionales para asegurar
la continuidad y calidad del servicio educativo en institutos y escuelas de educacion

superior durante situaciones de emergencia, como la pandemia por COVID-19.

En relacion con las competencias profesionales en ciencias de la salud, la normativa establece

lo siguiente:

o Estandares de Competencias Profesionales (ECP): Conjunto de criterios que definen el
perfil profesional deseado, incluyendo conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para un desempeio ético y eficaz.

e Disefio curricular basado en competencias: Los programas académicos deben
estructurarse de acuerdo con los ECP, promoviendo una formacion centrada en el
desarrollo progresivo de competencias profesionales.

e Evaluacion de competencias: Se requiere la implementacion de mecanismos
sistematicos de evaluacion continua y final que permitan verificar el logro de las

competencias establecidas.
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9.4. Importancia de la radiologia en procedimientos odontologicos
El diagnostico por imégenes este ligado al diagndstico y procedimientos
odontologicos, es por eso por lo que la odontologia va a estar ligada al uso de equipos de
rayos X. La eleccion de la radiografia o técnica mas adecuada para un diagnostico por
imagenes depende de diferentes factores, como cobertura, resolucion, exposicion. Las
normas de radioproteccion como barreras, manipulacion y gestion de los equipos de rayos
X, deben ser tomadas en cuenta al momento de la eleccion de este método diagnostico. Su
importancia recae en tener en cuenta que la radiografia ayudara al odontologo a tener un
diagnéstico y tratamiento mas acertado, es importante que la proteccion radioldgica sea un
habito.
9.4.1. Recomendaciones de Bioseguridad radiologica
Jiménez (2019) menciona algunas de las recomendaciones para el area de rayos X,
para el operador y paciente, por ultimo, para el manejo del paquete radiografico de ser el

Caso:

9.4.2. Recomendaciones para el area de rayos x

- Elequipo de rayos x, debe pasar por un proceso de desinfeccion o ser cubierto por fundas
o papel trasparente protector y ser cambiada en cada consulta.

- Limpiarlo a diario con solucién de hipoclorito de sodio al 0,5%.

- El delantal de plomo se considera contaminado después de cada uso, el mismo que debe
de estar en una superficie plana o extenderse de tal manera que no se agriete de haber

alguna arruga.

9.4.3. Recomendaciones para el operador y preparacion de paciente

- Los guantes son necesarios para cualquier procedimiento radiogréafico, y se cambian en
cada paciente.

- El paciente previo a la toma radiografica deberia realizarse un enjuague bucal, aunque
esto no controla alguna infeccion.

- Se recomienda el uso de un dedal para sujetar el paquete radiografico o posicionador

de radiografias.
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9.4.4. Recomendaciones para el manejo del paquete radiografico
- Deberian ser colocados en sobres finos o protectores de plastico para que no estén en
contacto directo con la saliva.

- De no tener protectores se debe desinfectar la saliva antes del revelado.

- Los soportes o posicionadores deben de descontaminarse y desinfectarse.

9.4.5. Recomendaciones para el area de rayos x
a) Riesgo radioldégico
Canaza (2019) indica que en el servicio radioldgico es importante la distribucion de
area, debiendo estar controlada y supervisada, el area libre de ser:

b) Zona controlada

Puede haber una exposicion de 3/10 del limite anual segin estandares
internacionales
¢) Zonas libres
Donde no hay emision de radiacion (sala de espera, pasillo, oficinas, etc.), estas
zonas no necesitan medidas de proteccion.
Las medidas que se tienen en cuenta cuando los equipos radiolégicos estan en uso
son, el blindaje, tiempo y la distancia:
a) Blindaje: planchas de plomo y concreto, ayuda a que el campo de irradiacion
no sea amplio.
b) Tiempo: es importante que el tiempo de exposicion sea minimo tanto para el
paciente como para el personal.
¢) Distancia: disminucion de la exposicion se logra un campo de irradiacion
menor.
9.5. Proteccion radiolégica
Sistema de proteccion radioldgica: Es necesario prevenir la ocurrencia de efectos
deterministicos y limitar el riego de efectos estocasticos a un nivel aceptable. Para esto es
necesario tener en cuenta los 3 principios o pilares de proteccion radio logica:
- Justificacion de las practicas: los examenes que utilicen radiaciones ionizantes deben
estar prescritos por un médico que ha evaluado previamente todas las alternativas

diagnosticas, determinando que el beneficio es mayor al riesgo al que se va a exponer.
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- Optimizacion: Cada procedimiento debe emplear una dosis tan baja como sea
razonable, considerando factores econdmicos y sociales, para generar un examen de

calidad diagndstica.

- Limitacién de la dosis: Se definen niveles maximos de exposicion permitida tanto para
los trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOE) como para la poblacion general,
con el fin de reducir la probabilidad de efectos estocasticos. Para este control, se utiliza
como referencia la magnitud denominada Dosis Efectiva, cuyo limite anual permitido
es de 50 mSv (5 rem) para los TOE y de 5 mSv para el publico en general, conforme al
Decreto Supremo N.° 133 (1984). La Comision Internacional de Proteccion Radiologica
(ICRP) aclara que no se deben establecer limites de dosis en el caso de exposiciones
médicas a pacientes, ya que en estos casos prima el principio de justificacion, donde el

beneficio diagnostico o terapéutico justifica la exposicion.

9.5.1. Recomendaciones Genéricas

a) Receptores de imagen
Se recomienda el uso de peliculas o receptores digitales con mayor sensibilidad,
ya que requieren de menor dosis para formar la imagen.

b) Valores de exposicion
Con el objetivo de reducir la cantidad de radiacion absorbida por los tejidos del
paciente y optimizar la calidad del contraste en las imagenes, se recomienda
utilizar tensiones entre 60 y 70 kVp. Ademas, es fundamental ajustar parametros
como la corriente del filamento (mA) y/o el tiempo de exposicion, en funcion de
las condiciones especificas del paciente que serd sometido a la irradiacion.

¢) Control automatico de exposicion (CAE)
Cuando los equipos radiograficos cuenten con la funcion de control automatico de
exposicion (CAE), su utilizacion es recomendable, siempre que el sistema haya
sido previamente calibrado de manera adecuada. Esto permite evitar repeticiones
innecesarias de estudios debido a errores en los parametros de exposicion. En
aquellos dispositivos que no dispongan de esta tecnologia, se sugiere contar con
una tabla de referencia con valores de exposiciéon recomendados, ajustados a

distintos tipos de estudio y caracteristicas del paciente.
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d) Campo de irradiacion

En procedimientos de radiografia intraoral, se recomienda limitar el tamafio del
haz de radiacion a un didmetro menor a 6 o 7 cm en la superficie cutanea del
paciente, con el fin de reducir la exposicion innecesaria a tejidos circundantes y
optimizar la proteccion radiolégica.

e) Visualizacion de imagenes
Para asegurar una interpretacion diagnostica precisa, es fundamental utilizar
negatoscopios o monitores de computadora que estén correctamente calibrados.
Ademés, estos equipos deben someterse a evaluaciones perioddicas de control de
calidad que garanticen una visualizacion optima de las imagenes radiograficas.

f) Controles de calidad
Es esencial implementar controles de calidad de forma periddica sobre todos los
componentes del sistema radiografico, con el objetivo de asegurar su correcto
desempeiio. Estos controles deben abarcar el equipo de rayos X dental, el cuarto
oscuro, las procesadoras, asi como los insumos utilizados, como peliculas
radiograficas o sensores digitales.

g) Medidas de proteccion radiologica
Durante los procedimientos radioldgicos, todas las personas presentes en la sala,
con excepcion del paciente, deben ubicarse a una distancia minima de dos metros
de la fuente emisora, preferentemente detras de barreras protectoras adecuadas.
Estas barreras deben ser seleccionadas seglin la frecuencia semanal de uso del
equipo y los niveles tipicos de exposicion, los cuales deben ser determinados
mediante un levantamiento radiométrico. Asimismo, tanto el personal como los
acompafantes y pacientes deben utilizar dispositivos de proteccion fisica, como
mandiles plomados y protectores tiroideos, con el fin de minimizar la exposicion
a la radiacion ionizante.

h) Educacion y entrenamiento
El manejo de los equipos radiograficos debe estar a cargo de personal
debidamente capacitado y con certificacion correspondiente, lo que garantiza un
uso adecuado y seguro. Ademas, resulta fundamental promover la actualizacion

continua de conocimientos, tanto en técnicas diagnosticas como en medidas de
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proteccion radiologica, con el fin de mantener altos estandares de calidad y
seguridad en la practica clinica.
9.5.2. Manejo de residuos radiologicos

Seglin Canazas (2019) menciona que habiendo revisado el consejo de seguridad
nuclear este realiza 3 conceptos fundamentales para el tratamiento de residuos radioldgicos:
- Minimizar la cantidad de residuos
- Eliminar en pocas cantidades radionucleidos
- Cambios de descomposicion

Los residuos son desechos que son generados por el servicio de radiologia, que son
generados por la limpieza, desechos quimicos o reactivos, que por su composicion son
toxicos o con actividad radioactiva, que presenta riesgo directo o indirecto a la persona que
tenga contacto, ocasionando contaminacion de suelo, agua y atmosfera.

Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) establece que el manejo de fuentes
radiactivas —incluyendo su recoleccion, transporte, preparacion y almacenamiento— debe
realizarse bajo estrictas condiciones que garanticen tanto la seguridad radiolégica como la
seguridad fisica. Los materiales radiactivos deben almacenarse en instalaciones autorizadas,
disefiadas especificamente para este fin, y que cumplan con los requisitos establecidos por la
normativa nacional y las recomendaciones de organismos internacionales. Ademas, el
almacenamiento de bultos radiactivos debe realizarse en depositos especiales aprobados por
el IPEN, garantizando asi el cumplimiento de los estandares de proteccion requeridos.

10. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVO

10.1. Antecedentes Internacionales

El estudio de Pieralisi et al. (2021), titulado "Perspectivas de Bioseguridad en
Radiologia Oral y Maxilofacial durante la pandemia de COVID-19", analiz6 la importancia
de los protocolos de bioseguridad (BSC) en esta especialidad. La revision bibliografica,
desarrollada en la Universidad Estatal de Maringa (Brasil), destaco que, ante la pandemia, la
implementacion de medidas de BSC en clinicas de radiologia oral es fundamental para
garantizar tanto la atencion de emergencias como la eventual reanudacion de tratamientos
electivos. Ademas, enfatizd la necesidad de capacitar al personal y adoptar estas practicas de
inmediato, dado que los examenes de imagenes son un componente critico e insustituible en

el diagnostico y manejo odontologico.
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El estudio de Valenzuela y Hidalgo (2021), titulado "Evaluacion del conocimiento
sobre proteccion radiologica en Odontologia”, reveld hallazgos clave tras su investigacion
en la Universidad de Talca (Chile). Segun los autores, el escaso dominio de los principios
de proteccion radiologica (PRO) puede derivar en practicas inseguras, aumentando el riesgo
de que los pacientes reciban dosis de radiacién innecesariamente elevadas. Asimismo,
advirtieron que el personal odontolégico (POE) podria estar expuesto a niveles de radiacion
superiores a los limites recomendados. Los resultados subrayan la urgencia de capacitar a
los profesionales en PRO para reducir los riesgos bioldgicos asociados al uso de rayos X en
el ambito dental.

El estudio de Ramirez y colaboradores (2023), titulado "Desarrollo y validacion de
un cuestionario sobre Proteccion Radiologica en Odontologia”, disend una herramienta
evaluativa en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica (San José, Costa
Rica). Este instrumento, enfocado en conceptos fundamentales de proteccion radiologica,
fue creado con el propdsito de ser aplicable en otros paises de habla hispana. Su
implementacion permitird medir el grado de conocimiento tanto en estudiantes de pregrado
como de posgrado, con el objetivo de optimizar los contenidos académicos dentro de los

planes de estudio en esta area.

El estudio de Ubeda et al. (2018), titulado "Seguridad y proteccion radiologica en
procedimientos de imagenologia dental”, es una revision elaborada en la Universidad de
Tarapaca (Arica, Chile). Esta investigacion analiza los protocolos de radiologia dental,
clarifica términos clave relacionados con la proteccion radioldgica y propone una serie de
directrices para optimizar la seguridad tanto del paciente como del operador durante estos
procedimientos diagndsticos. Ademads, enfatiza que, en el contexto de las normas de
bioseguridad para radiografias periapicales en endodoncia (realizadas por estudiantes de
séptimo afio), el odontodlogo es el responsable de evaluar la necesidad de cada examen
radiologico, considerando no solo los aspectos econdmicos, sino también el impacto en
términos de dosis de radiacion para el paciente.

Jiménez (2022), en su estudio "Cumplimiento de normas de bioseguridad en
radiografias periapicales para endodoncia realizadas por estudiantes de séptimo nivel
(UAO-Ecuador)", evidenci6 importantes brechas en la aplicacion de protocolos de seguridad

en radiografias periapicales para endodoncia (UAO-Ecuador) donde se evidencid que el
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59% de los estudiantes de séptimo nivel omitian normas durante la preparacion del paciente,
el 51% fallaba en el uso de barreras protectoras, mientras que el 65% manejaba
adecuadamente el paquete radiografico. La infraestructura del area radiologica solo
alcanzaba un 29% de adecuacion (4/14 items), reflejando carencias criticas en seguridad
radioldgica durante la formacion clinica.

La Investigacion de Manzueta (2020) "Nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad en procedimientos radiogrdficos entre estudiantes de odontologia" realizado
en la UNPHU (Republica Dominicana), evidenci6 que los estudiantes de Clinica VII
presentaron el mayor cumplimiento de protocolos (70%), seguidos por Clinica III (69%) y
II (68%), mientras que Clinica IV e I mostraron los menores indices. Las variaciones
inferiores al 10% (media general: 69%) indicaron homogeneidad en los resultados,
sugiriendo la necesidad de reforzar la formacion en bioseguridad radiologica de manera

uniforme en todos los niveles clinicos.

10.2. Antecedentes Nacionales

La Investigacion de Andia (2019) "Conocimientos y prdcticas sobre normas de
bioseguridad radiologica en estudiantes de odontologia”, evalué a alumnos del IX semestre
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna (Pert). Los
resultados mostraron un conocimiento promedio de 13.56 puntos (nivel regular),
destacandose como aspectos mejor comprendidos: (1) la técnica correcta de lavado de
manos, (2) los protocolos de proteccion del equipo radiologico, y (3) los procedimientos
para eliminacion de desechos radiograficos.

La Investigacion de Canaza (2019) “Nivel de conocimiento de bioseguridad y su
relacion con la actitud en el cumplimiento de normas de bioseguridad en radiologia en
estudiantes de la clinica odontologica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez,
Juliaca’ mostro resultados logrados nos permiten concluir no existi6 relacion entre el nivel
de conocimiento de bioseguridad y la actitud en el cumplimiento de normas de bioseguridad
en radiologia.

La Investigacion de Alvarez & Chincharo (2019) “Revision de las principales
normas de proteccion radiologica para el uso de equipos de rayos x en Odontologia.
Revision de Literatura” Esta revision concluye que las normas de diferentes instituciones

internacionales son similares en la gran mayoria de la normativa y en el uso de las
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dosificaciones, segun las caracteristicas de las areas de trabajo o la condicion del paciente.
Existen algunas variantes en la Euratom, perteneciente a la Union Europea, que establece
parametros de mayor control. Pero todas mantienen los principios establecidos y
cumplen el mismo objetivo de brindar una proteccion radiolodgica que ayude a prevenir,
disminuir los efectos y riesgos bioldgicos de la radiacion en el personal y los pacientes

La Investigacion de Cruz (2021) “Percepcion de las medidas de bioseguridad
durante la toma radiogrdfica en dos hospitales de Lima Norte”. El estudio concluyo que,
existen diferencias significativas en el nivel de la percepcion de las medidas de bioseguridad
durante la toma radiografica odontologica en dos hospitales de Lima Norte,2021.

La Investigacion de Davila (2022) “Nivel de conocimientos de los estudiantes de
Estomatologia sobre las normas de bioseguridad en la toma radiogrdfica intraoral en la
USS”. El estudio concluye que el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad
en la toma radiografica intraoral fue regular.

La Investigacion de Coronado (2022) “Eficacia del cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los estudiantes del centro de practicas Estomatoldgicas de
la USS”. El estudio concluye que la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad
en radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatologicas de la USS fue
regular, por tanto, existe la necesidad de expandir el plan de estudios para proporcionar una
mejor exposicion a la proteccion radioldgica y manejo en su practica para que estos
estudiantes al graduarse tengan una buena base de los protocolos de bioseguridad en
radiologia dental

La Investigacion de Munarez (2022) “Relacion entre conocimiento y cumplimiento
de la gestion de residuos radiologicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la
ciudad de Ica”. En los resultados el conocimiento sobre la gestion de residuos radiologicos
en consulta dental ostentd un elevado porcentaje de 72,1% en el nivel de conocimiento
bueno. Mientras que el cumplimiento de la gestion de residuos radioldgicos en consulta
dental ostent6 un elevado porcentaje de 66,1% en que si cumplen con la gestion de residuos
radiolégicos.

La Investigacion de Cruz (2020) “Asociacion entre el grado de conocimiento y la
actitud para el uso de radioproteccion en alumnos de estomatologia de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt”. El estudio se concluy6 que el conocimiento es
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alto y la actitud es alta en un 38.7% y que no existe asociacion entre el grado de conocimiento
y la actitud para el uso de radioproteccion en alumnos de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2019.

La Investigacion de Rodriguez (2021) “Nivel de conocimiento sobre exposicion y
proteccion radiologica en bachilleres de estomatologia de una Universidad privada, Peru”
Este estudio concluyo que los bachilleres de Estomatologia tienen un nivel de conocimiento

medio sobre exposicidn y proteccion radiologica.

10.3. Antecedentes Locales

La Investigacion de Pinto (2021) “Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad
radiologica en los estudiantes de X semestre de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica de Santa Maria, Arequipa”. Se determind que el conocimiento sobre normas de
bioseguridad en radiologia de los alumnos de preclinica (31%) y de clinica integral es bueno
(31%).

El estudio desarrollado por Angles (2021) "Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad odontologica frente al COVID-19 en estudiantes universitarios", encontrd que
el 77.8% de los estudiantes de cuarto afio y el 79.1% de quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria (Arequipa) presentaban un
conocimiento regular sobre protocolos de bioseguridad durante la pandemia, segun una
investigacion descriptiva con enfoque cualitativo aplicada a 140 participantes mediante un
cuestionario virtual de 20 preguntas. Los resultados, que mostraron un ligero mayor dominio
en los estudiantes de nivel superior, evidencian la necesidad de fortalecer la formacion en
bioseguridad dentro del curriculo académico, particularmente para enfrentar emergencias
sanitarias donde la correcta aplicacion de medidas preventivas resulta fundamental para la
proteccion tanto de pacientes como de profesionales en formacion.

El estudio realizado por Cutipa et al. (2022) “Evaluar el nivel de conocimientos
sobre normas de bioseguridad en odontologos que laboran en el sector privado del distrito
de Paucarpata, en Arequipa”. La investigacion fue de tipo basica, nivel descriptivo, con
disefio no experimental, transversal y prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 81
cirujanos dentistas, y se empled la técnica de la encuesta mediante un cuestionario validado
de 22 preguntas. Los resultados evidenciaron que el 65.4 % de los odontdlogos presentd un

nivel regular de conocimientos sobre bioseguridad, mientras que el 23.5 % alcanz6 un nivel
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bueno y el 11.1 % mostré un nivel deficiente. Al desagregar por dimensiones, se observé un
bajo conocimiento en injurias percutaneas (37 % con nivel malo), mientras que se destacaron
buenos niveles en métodos de barrera (75.3 %) y desechos dentales (72.8%). Las
dimensiones de esterilizacion y enfermedades presentaron niveles mayormente regulares.
Asimismo, los datos revelaron que no existieron diferencias significativas segun sexo, pero
si una tendencia a un conocimiento regular en grupos con menor experiencia profesional y
menor edad. En conjunto, el estudio concluy6 que el nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad en odontologos del sector privado fue predominantemente regular,
evidenciando la necesidad de fortalecer la capacitacion continua en temas criticos de
bioseguridad clinica.

El estudio desarrollado por Carpio (2020) “Comparar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad frente al SARS-CoV-2 entre los estudiantes del VI y VIII semestre
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria (UCSM)”, en
Arequipa. Se tratd de una investigacion cuantitativa, observacional, prospectiva, de corte
transversal y disefio comparativo. La muestra estuvo compuesta por 149 estudiantes,
seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion, y los datos fueron analizados
utilizando la prueba estadistica de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5 %. Los
resultados evidenciaron que el 58 % de los estudiantes del sexto semestre presentaban un nivel
deficiente de conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente al SARS-CoV-2, mientras
que el 50,8 % de los del octavo semestre mostraban un nivel regular. A pesar de esta diferencia
aparente, el analisis estadistico indic6 que no existia una diferencia significativa entre ambos
grupos (p >0.05). Este estudio revela que, a pesar del avance en el nivel académico, no se
observa una mejora sustancial en el conocimiento de las medidas de bioseguridad, lo que pone
en evidencia la necesidad de reforzar la formacion continua y progresiva sobre este tema
durante toda la carrera odontologica.

Ferndndez (2021) en su investigacion titulada “Determinar la correlacion entre el
nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y el conocimiento sobre la aplicacion de protocolos
modificados de bioseguridad odontologica (PMBO) en estudiantes del décimo semestre del
Centro Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria (UCSM) ”. El estudio fue de
tipo correlacional, con enfoque cuantitativo y disefio transversal, y se aplicd a una muestra de

72 estudiantes utilizando un cuestionario virtual con 55 preguntas seleccionadas
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aleatoriamente de un banco de 110 items. Para el andlisis de datos se emple6 la prueba
estadistica de Chi-cuadrado. Los resultados indicaron una baja correlacion positiva, pero
estadisticamente significativa (r = 29,2 %; p < 0,05) entre ambas variables. En cuanto al nivel
de conocimiento sobre COVID-19, se reporto que el 68,06 % de los estudiantes presentaba un
conocimiento intermedio, mientras que solo el 4,17 % alcanzd un nivel 6ptimo. En relacion
con el conocimiento sobre la aplicacion de los protocolos modificados de bioseguridad
odontologica, la mayoria de los estudiantes (52,78 %) presentd un nivel basico, seguido por
un 36,11 % con nivel elemental. Este estudio evidencia que, si bien existe una relacion
significativa entre ambas variables, el nivel de conocimiento en general es limitado, lo cual
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la educacion en bioseguridad en el contexto post-
pandemia y de incorporar de manera efectiva estos protocolos en la formacion profesional de
los estudiantes de odontologia.

El estudio desarrollado por Nelio (2024) en el Hospital Nacional de Lima titulado
“Evaluacion del nivel de conocimiento y las actitudes hacia la proteccion radiologica entre
tecnologos médicos en radiologia ocupacionalmente expuestos”. La investigacion, de
enfoque cuantitativo, descriptivo y corte transversal, reveld que el 50% de los profesionales
presentaba un nivel de conocimiento regular sobre proteccion radiologica, mientras que solo
el 25% alcanzaba un nivel bueno. Los resultados mostraron que el mayor porcentaje de
respuestas correctas se concentro en la dimension de generalidades de proteccion radiologica,
destacando los items 1 y 6 con un 95% de aciertos. Sin embargo, se identificaron debilidades
significativas en el manejo de equipos de radiaciones ionizantes, donde el item 9 registr6 un
70% de respuestas incorrectas, evidenciando una brecha critica en esta area especifica.
Respecto a las actitudes, los hallazgos indicaron que el 50% de los tecndlogos médicos
presentaba una actitud buena y el 40% una actitud alta hacia la proteccion radiologica. No
obstante, al contrastar estos resultados con el nivel de conocimiento, se observd que, pese a
las actitudes favorables, la comprension técnica de los protocolos de seguridad no era 6ptima.
El estudio concluy6 que el nivel de conocimiento promedio entre los profesionales evaluados
fue regular, con una nota promedio de 9.7, mientras que la actitud mostrdé un desempefio
ligeramente superior, con una nota promedio de 30.7, distribuida entre niveles regulares (50%)
y buenos (40%). Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer la capacitacion continua,

especialmente en el uso seguro de equipos emisores de radiacion, asi como de promover
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estrategias que aseguren la alineacion entre las actitudes positivas y la aplicacion efectiva de
las normas de bioseguridad en el ambito laboral. La investigacion resalta la importancia de
abordar estas deficiencias para garantizar la proteccion tanto del personal ocupacionalmente
expuesto como de los pacientes, en cumplimiento de los estandares nacionales e

internacionales de seguridad radiologica.
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CAPITULO II METODOLOGIA

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.
1.1.Técnicas
En esta investigacion se empled la técnica de la encuesta como herramienta
principal para la recoleccion de datos.
1.2.Instrumentos

- Los instrumentos seleccionados para medir las variables se especifican a continuacion:

- Para evaluar el nivel de conocimiento en bioseguridad, especificamente en el &mbito de
la proteccion radioldgica, se empled el cuestionario elaborado por Ramirez (2023),
titulado Radioproteccion en Odontologia. Este instrumento tiene como objetivo
principal valorar el grado de conocimiento tedrico sobre las normas y principios de
proteccion radioldgica entre los estudiantes del ultimo afio de la carrera de Odontologia.
El cuestionario estd conformado por 20 items de seleccion multiple, disefiados para
cubrir aspectos esenciales de la radioproteccion, tales como principios de justificacion,
optimizacion y limitacion de dosis, asi como medidas practicas aplicables en entornos
clinicos odontologicos. La estructura del instrumento permite identificar tanto fortalezas
como vacios conceptuales en la formacion de los futuros profesionales. La segunda
variable, relacionada con la actitud practica del conocimiento adquirido hacia el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, sera evaluada mediante el instrumento de
autoevaluacion de habilidades, desarrollado por Ochoa Cerrén (2013). Si bien
originalmente disefiado para medir habilidades en investigacion, este instrumento ha
sido adaptado para valorar el grado en que los conocimientos sobre radioproteccion son
efectivamente aplicados en la practica clinica. La autoevaluacion comprende 20 items
con respuestas tipo Likert de cuatro niveles: (1) Siempre, (2) Con frecuencia, (3)
Algunas veces, y (4) Nunca. Este formato permite obtener una medida subjetiva pero
sistematica del comportamiento autorreportado frente a situaciones de riesgo
radiolégico, y de la adherencia a protocolos de bioseguridad en contextos reales. Para
su interpretacion, se establecen rangos de puntuacidon que permiten clasificar los niveles

de actitud practica desde bajo hasta alto.
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1.3.Cuadro de coherencia
A continuacion, se presenta la matriz de coherencia de los instrumentos de

recoleccion de datos:

DIMENSIONES INDICADORES
Conocimientos Definicién de bioseguridad
sobre las normas Principios de proteccion radiologica
de bioseguridad Medidas de proteccion contra la irradiacion por
radioldgica fuentes externas

Ubicacion del operador con respecto al cabezal de
rayos x
Manejo del paciente con dificultad para sostener

la pelicula radiografica

Conocimiento Elementos de proteccion radioldgica para el
sobre operador
proteccion Elementos de proteccion radiolégica para el
radioldgica paciente

Posicionador de radiografias (uso)
Posicionador de radiografias(desinfeccion)

Mascarilla del operador(uso)

Conocimientos sobre  Frecuencia de desinfeccion del equipd

los métodos de radiografico

esterilizacion, Soluciones desinfectantes para el equipo

desinfeccion y radiografico

asepsia Desinfeccion del paquete radiografico luego antes
toma

Desinfeccion del paquete radiografico luego de la
toma

Frecuencia del lavado de manos

Conocimientos sobre  Clasificacion de residuos especiales

el manejo de residuos  Clasificacion de residuos biocontaminados
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DIMENSIONES INDICADORES
radiologicos Radiografia y sus envolturas (eliminacion)
Actitud practica de Actitud practica de la Bioseguridad

las normas de
bioseguridad

radiologica

Principios de proteccion radiologica

Medidas de proteccion contra la irradiacion por
fuentes externas

Ubicacioén del operador con respecto al cabezal de
rayos x

Manejo del paciente con dificultad para sostener

la pelicula radiografica

Actitud

préctica de la

Elementos de proteccion radioldgica para el

operador

proteccion Elementos de proteccion radiologica para el

radioldgica paciente
Posicionador de radiografias(uso)
Posicionador de radiografias(desinfeccion)
Mascarilla de operador (uso)

Actitud practica de Frecuencia de desinfeccion del equipo

los métodos de
esterilizacion,

desinfeccion y

radiografico
Solucion desinfectante para el equipo radiografico

Desinfeccion del paquete radiografico antes de la

asepsia toma
desinfeccion del paquete radiografico luego de la
toma
Frecuencia del lavado de mano

Actitud practica del Clasificacion de residuos especiales

manejo de residuos

radiolégicos

Clasificacion de residuos biocontaminados

Radiografia y sus envolturas
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2. Campo de Verificacion

El estudio se desarrolldé en la ciudad de Arequipa, ubicada en el distrito,
provincia y departamento del mismo nombre, en la region sur del Perd. Esta zona
representd un importante centro urbano y académico, lo que la convirtié en un entorno
adecuado para la recoleccion de datos vinculados a la formacion profesional en el area

de la salud. El trabajo de campo se llevo a cabo hacia finales del ano 2023.

2.1.Ubicacion espacial
La investigacion se llevo a cabo en el ambito de la Universidad privada de

Arequipa en la provincia y departamento de Arequipa, Pert

2.2.Ubicacion temporal
El estudio es de corte trasversal, ya que aplico y desarroll6 a fines de 2023.

2.3.Disefo de estudio

El disefio metodolégico adoptado en la presente investigacion fue de tipo
correlacional, transversal y prospectivo. Se consideré correlacional debido se busca
establecer la relacion entre dos variables: nivel de conocimiento sobre bioseguridad
radiologica y actitud practica. Asimismo, el estudio fue transversal, ya que la recoleccion de
datos se realiz6 en un Unico momento temporal, sin un seguimiento longitudinal de los
participantes y prospectivo porque los datos seran recolectados después del planteamiento

del problema

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por un total de 120 estudiantes
matriculados en el décimo semestre de la Facultad de Odontologia de una universidad
privada en Arequipa. Esta poblacién fue seleccionada por representar un grupo académico
que se encontraba en una etapa avanzada de su formacion profesional y que, por lo tanto, se
consider6 que habia tenido una exposicion significativa tanto a contenidos tedricos como a
practicas clinicas relacionadas con la bioseguridad y la radioproteccion en el ejercicio
odontoldgico. Su participacion permitido obtener una visidon representativa del nivel de
preparacion que poseian los futuros profesionales respecto a la implementacion de medidas

de bioseguridad en entornos clinicos reales.
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Para la seleccion de la muestra se aplico la formula para poblaciones finitas, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Al considerar una proporcion
esperada del 50% (p = 0.5), que representa la maxima variabilidad posible, el tamafio
muestral resultante fue de 120 estudiantes. Esta muestra fue calculada con el objetivo de
garantizar la representatividad de los resultados y permitir inferencias validas sobre el total

de la poblacion estudiada.

B N.Z%.p.q
e?(N—-1)+Z%p.q

n

- n=tamafio de la muestra
- N = tamano de la poblacién
- Z=valor zpara el nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para 95%)

- p = proporcion esperada del atributo en estudio (si no se conoce, se asume

0.5 para méxima variabilidad)

- e =margen de error permitido (por ejemplo, 0.05 para £5%)

3. Estrategia de recoleccion de datos

Durante el proceso de recoleccion de datos de fuentes primarias se llevé a cabo una
serie de actividades planificadas. En primer lugar, se gestionaron de manera formal las
autorizaciones correspondientes ante la Escuela de Odontologia, con el fin de obtener el
permiso institucional necesario para la ejecucion del estudio. Posteriormente, se elabor6 un
cronograma detallado de trabajo que orient6 las acciones operativas.

La aplicacion del cuestionario se realiz6 de manera presencial, con la autorizacion
del docente responsable y con mi participacion directa, contando ademas con el apoyo de
los estudiantes que se encontraban presentes en las actividades clinicas, de acuerdo con la
base de datos proporcionada por la Direccion de la Escuela. Se estimd que el tiempo
requerido para el llenado del instrumento fue de aproximadamente 20 a 25 minutos por
participante. Finalmente, la informacion recopilada fue procesada, tabulada, analizada e

interpretada con el propdsito de responder a los objetivos planteados en la investigacion.
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Para garantizar la claridad metodologica y la rigurosidad, se adoptaron criterios de
inclusion y exclusion basados en recomendaciones de la literatura cientifica sobre métodos
de investigacion en salud y educacion.

Criterios de inclusion:

- Participantes activamente involucrados en actividades clinicas, lo que asegura una
experiencia practica relevante en bioseguridad y radioproteccion.

- Consentimiento informado debidamente firmado, garantizando la voluntariedad y
comprension del propodsito del estudio.

- Presencia regular en practicas clinicas, acorde con la definicion de elegibilidad segiin
buenas practicas metodologicas

Criterios de exclusion:

- Aquellos estudiantes que no estuvieron presentes durante el periodo de aplicacion del
cuestionario, lo cual podria comprometer la continuidad y calidad de los datos
recabados.

- Participantes que no otorgaron consentimiento informado, requisito ético indispensable.

- Estudiantes con inasistencias prolongadas a experiencias clinicas, que impidan la
representacion adecuada de su vivencia practica.

- Participantes que formaron parte de estudios similares previamente, para evitar sesgos

derivados del reconocimiento anticipado del instrumento.

3.1.Validacion del Instrumento

Los instrumentos utilizados en esta investigacion han sido previamente validados y
evaluados en cuanto a su confiabilidad, garantizando asi su pertinencia y rigurosidad
metodologica para la medicion de las variables en estudio.

La herramienta destinada a evaluar el conocimiento sobre bioseguridad en radiologia
fue sometida a un proceso de validacion en dos etapas. En primer lugar, se realizdé una
evaluacion de contenido mediante juicio de seis expertos en el area, quienes valoraron la
pertinencia, claridad y coherencia de los items. Posteriormente, se aplico el instrumento a
una muestra piloto de estudiantes, lo que permitié examinar la efectividad del contenido y
la estructura del cuestionario. En esta fase se empleo el coeficiente V de Aiken, que arrojo
un valor de 0.95, lo que indica un nivel muy alto de validez de contenido. La

reproducibilidad del instrumento fue determinada mediante el coeficiente de correlacion
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intraclase (CCI), con valores comprendidos entre 0.697 y 0.729, lo que refleja una
consistencia moderada a alta. Finalmente, la confiabilidad interna fue evaluada con el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.727, considerado aceptable segiin
los estdndares metodoldgicos para investigaciones en ciencias de la salud (George &
Mallery, 2003).

En cuanto al instrumento utilizado para evaluar la actitud practica de las normas de
bioseguridad, este también fue sometido a un proceso de validacion por juicio de expertos.
Ademas, se realiz6 una prueba piloto utilizando una muestra correspondiente al 10% del
universo de estudio. Para determinar su confiabilidad, se empled nuevamente el coeficiente
alfa de Cronbach, el cual alcanz6é un valor general de 0.812, lo que indica una alta
consistencia interna de los items y una adecuada capacidad del cuestionario para medir
actitudes hacia la bioseguridad.

Adicionalmente, ambos instrumentos fueron revisados por un profesional experto
del entorno local, quien valid6 su pertinencia contextual y confirmé su aplicabilidad dentro

del ambito especifico de la investigacion, lo que refuerza la validez ecologica del estudio.

El andlisis de los conocimientos sobre radioproteccion se organizo en seis categorias
principales (Tabla 1). En la Categoria A (Conceptos generales de radioproteccion), evaluada
mediante las preguntas 2, 3, 4, 11, 13 y 15, se constatd que los participantes comprenden
adecuadamente los fundamentos de la interaccion de la radiacidon ionizante con los tejidos
humanos, incluyendo conceptos clave como dosis equivalente, dosis efectiva y la diferencia
entre efectos estocasticos y deterministas (International Commission on Radiological
Protection [ICRP], 2007). La Categoria B (Normas y principios de proteccion radiologica),
representada por las preguntas 10 y 20, evaludé la comprension de los principios
fundamentales de proteccion radiologica. Los resultados mostraron dominio en la aplicacion
del principio ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible), mientras que se
identificaron oportunidades de mejora en la implementacion practica del principio de
optimizacion en escenarios complejos (International Atomic Energy Agency [[AEA], 2014).
En la Categoria C (Aplicacion clinica de la radioproteccion), que incluyo las preguntas 5, 8,
9, 12 y 14, se evaluo la capacidad para implementar medidas de proteccion en contextos
clinicos. Se destaco la necesidad de reforzar protocolos en procedimientos intervencionistas

y en la proteccion de pacientes pediatricos, en concordancia con las recomendaciones del
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ICRP (2007b). La Categoria D (Tecnologia y seleccion de equipos), evaluada mediante las
preguntas 6 y 7, mostrd que los participantes comprenden los criterios técnicos para la
seleccion de equipos de radiologia, no obstante, se identificaron brechas en el conocimiento
sobre las ultimas tecnologias de reduccion de dosis, aspecto sefialado por el National Council
on Radiation Protection and Measurements (2012). En la Categoria E (Proteccién del
operador), analizada a través de las preguntas 1, 16 y 18, se observo un alto cumplimiento
en el uso de equipos de proteccion personal. Sin embargo, persistieron dificultades en la
aplicacion de técnicas de distancia maxima durante procedimientos fluoroscopicos, tal como
lo ha documentado el ICRP (2010). Finalmente, la Categoria F (Justificacion de
procedimientos), evaluada con las preguntas 17 y 19, revel6 una adecuada comprension de
los criterios de justificacion de exdmenes radioldgicos, no obstante, con variabilidad en la

documentacion de las evaluaciones beneficio-riesgo, coincidiendo con lo establecido por la

IAEA (2004).
Tabla 1. Categorias y descripcion del cuestionario aplicado a los estudiantes de
odontologia
Categoria Descripcion Preguntas
A: Conceptos Conocimientos basicos
2,3,4,11,
generales de sobre la naturaleza de la 2%
radioproteccion radiacion y sus efectos. ’
B: Normas y Principios fundamentales
principios de como ALARA,
-~ ) ) 10, 20
proteccion justificacion y limites de
radiolégica dosis.
C: Aplicacion Evaluan el conocimiento
clinica de la sobre practicas segurasen 5, 8,9, 12, 14
radioproteccion contextos clinicos reales.
D: Tecnologia y Incluyen items
seleccion de relacionados con tipos de 67

equipos

receptores, equipos y

tiempos de exposicion.
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E: Proteccion del Evaluan las medidas de
operador seguridad y posicion del
P s P 1,16, 18

operador durante el uso
del equipo.

F: Justificacion del ~ Valoran criterios de uso

uso de equipos adecuado de equipos 7 19
portatiles portatiles en casos ’

especiales.

Nota: Elaboracion propia

3.2.Criterios para el manejo de resultados

Para el procesamiento y analisis de los datos obtenidos, se utilizara el software
Microsoft Excel, el cual permitira organizar, tabular y procesar la informacion de manera
estructurada. Los resultados seran sistematizados mediante la elaboracion de tablas de
distribucion de frecuencias y figuras estadisticas, como graficos de barras y de sectores, que
facilitaran la interpretacion visual de los datos. Este tratamiento permitird identificar
patrones, tendencias y relaciones entre las variables estudiadas, brindando asi una base
solida para la discusion e interpretacion de los hallazgos.

El procesamiento de datos fue realizado utilizando el software Excel, empleando la
herramienta de grafico de barras apiladas en escala de Likert, lo que permitid visualizar la
frecuencia de respuestas en cada uno de los items evaluados. Esta representacion facilito la
interpretacion del nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad
radioldgica por parte de los estudiantes de la clinica odontologica. Ademas, se evaluo el
puntaje de cada categoria con sus respectivas respuestas, permitiendo obtener una vision

cuantitativa complementaria a la interpretacion visual.

3.3.Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrolld respetando los principios éticos que rigen los
estudios en el area de la salud. La participacion de los estudiantes fue completamente
voluntaria y estuvo precedida de la firma de un consentimiento informado, en el cual se
expusieron de manera clara los objetivos del trabajo, la confidencialidad en el tratamiento
de los datos y el derecho de los participantes a retirarse en cualquier etapa del proceso. Se

actud conforme a los lineamientos bioéticos: la autonomia, garantizando la decision libre de
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los involucrados; la beneficencia, al generar aportes que fortalecen la formacién en
bioseguridad; la no maleficencia, asegurando la ausencia de riesgos en su participacion; y la
justicia, mediante una seleccion equitativa. Los datos recopilados fueron codificados y
almacenados en condiciones seguras, preservando el anonimato y protegiendo la integridad
de la informacion. Finalmente, los resultados se emplearon tinicamente con fines cientificos
y académicos, evitando cualquier utilizaciéon que pudiera generar consecuencias negativas

para los participantes o para la institucioén vinculada.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION
1. Descripcion de la poblacion evaluada

La formacion profesional en ciencias de la salud exige no solo la adquisicion de
conocimientos tedricos, sino también su adecuada aplicacion en contextos clinicos reales, siendo
la bioseguridad radiologica un componente esencial en la practica odontoldgica contemporanea.
Desde un enfoque educativo, el aprendizaje significativo se logra cuando los conocimientos
nuevos se relacionan de forma sustantiva con los saberes previos y se traducen en acciones
coherentes. En este sentido, resulta relevante identificar si existe una correspondencia entre lo
que los estudiantes comprenden sobre los principios de bioseguridad radiologica, tales como la
proteccion frente a la exposicion a radiaciones ionizantes, y su aplicacion en procedimientos
clinicos que implican el uso de equipos radiograficos. La relacion entre conocimiento y actitud
préctica no solo refleja la efectividad del proceso de ensefianza-aprendizaje, sino que también
permite valorar la pertinencia de las estrategias pedagogicas utilizadas en la formacion
odontologica. Comprender esta relacion es clave para fortalecer la integracion teoria-practica y

garantizar el desarrollo de competencias clinicas seguras y responsables.

1.1. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad radiologica en estudiantes de la
clinica odontolégica de una universidad privada
El estudio incluyé un total de 91 estudiantes de la clinica odontoldgica de una
universidad privada. La distribucion por género mostr6é una predominancia del sexo femenino,
con 60 participantes (77.92%), frente a 17 participantes de sexo masculino (22.0%) mientras
que los 14 restantes fueron clasificados como datos no declarados. Respecto a la edad, la media
fue de 23.4 afos, lo que indica que la muestra estuvo conformada principalmente por adultos
jovenes en formacion odontoldgica como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Estudiantes de odontologia segiin genero

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
total acumulado
Masculino 17 18.68 22.08 100
Femenino 60 65.93 77.92 -

Nota: Elaboracion propia
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Asi mismo en la Figura 1 se observa la composicion de la muestra segun género en estudiantes

de odontologia de la Universidad Privada de Arequipa.

[ % De participantes
100 - B Edad Promedio

90 4
80—-
70
60 -
50—‘

40 -

% De participantes

30 4
20

10 4

Masculino Femenino

Figura 1. Estudiantes de odontologia segiin género. Nota: Elaboracion propia

Los puntajes obtenidos en la poblacion estudiada se evaluaron mediante el test de
normalidad de Shapiro-Wilk. Tanto para conocimiento (valor-p =0,0641) como para actitud
(valor-p = 0,9266), los resultados indicaron una distribuciéon normal de los datos. La media
de los puntajes fue de 12,5 puntos, lo que refleja un nivel de conocimiento moderado en
relacion con las normas de bioseguridad radiologica. La mediana también fue de 12.5, lo que
indica una distribucion de simétrica, sin sesgos notables hacia valores bajos o altos. La
desviacion estdndar obtenida de 4.18 sugiere una variabilidad moderada en los resultados,
lo que implica que, no obstante, la mayoria de los estudiantes se concentra en torno al
promedio, existen diferencias relevantes entre los niveles individuales de conocimiento. Esta
dispersion se ve reflejada en el coeficiente de variacion de 0.33, valor que indica que
aproximadamente un tercio del promedio corresponde a la magnitud de la variabilidad ya

que muestra la heterogeneidad en el dominio del tema evaluado. En cuanto a los valores
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extremos, se observa un puntaje minimo de 6 puntos y un maximo de 19, lo que pone en
evidencia que mientras algunos estudiantes alcanzaron un nivel alto de conocimiento, otros

presentaron deficiencias importantes. Todo ello se observa en la Tabla 3.

Tabla 3. Puntaje obtenido en la evaluacion del conocimiento

Nota obtenida
Promedio 12.5
Desviacion
4.1833
estandar
Varianza 17.5
Suma 175
Coeficiente de
0.33466
variacion
Minimo 6
Mediana 12.5
maximo 19
Shapiro-Wilk Distribucion
Normal

Nota: Elaboracion propia

La distribucion de las calificaciones obtenidas por los estudiantes del ultimo afio de
Odontologia de una universidad privada en Arequipa se evalud a través del instrumento
aplicado y presentado a través de un histograma. Este andlisis se llevd a cabo para evaluar
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad radioldgica y la actitud de la poblacion evaluada
frente a la préctica clinica. Como primer criterio de evaluacion, el nivel de conocimiento en
bioseguridad radioldgica fue heterogéneo, limitando asi la aplicabilidad en un entono real.
Este hallazgo evidencia la necesidad de reforzar la formacién de la poblacion evaluada, ya
que las deficiencias en sus conocimientos podrian limitar el desempefio profesional y
comprometer la integridad de las personas. Esta heterogeneidad también pone en relieve la

calidad del estudiantado en el contexto universitario, ya que, al culminar sus estudios de
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odontologia, las promociones graduadas deberan enfrentarse a un entorno con altas
demandas. Sin embargo, la insuficiencia de capacidades teoricas y practicas podria
perjudicar directamente al propio profesional. Esto sugiere que, si bien las practicas de
bioseguridad constituyen un contenido obligatorio y relativamente sencillo, la tendencia
observada indica que los temas mas complejos, dentro del contenido curricular en
odontologia, podrian presentar resultados aiin menos favorables o incluso mas heterogéneos.
El estudio de Elmorabit et. al (2025) informan que solo el 42 % de los estudios evaluados
entre el 200 y 2020 mostraron los niveles de conocimiento en proteccion radioldgica, con
puntuaciones que oscilan entre el 54,65 % y el 81,92 %, y son solo estos los que alcanzaron
notas adecuadas presentando de igual forma una heterogeneidad de puntuaciones. En este
estudio, Unicamente 8 personas alcanzaron calificaciones adecuadas (>15) en el topico
‘Conocimiento en bioseguridad radioldgica’, lo que representa solo el 8,79 % del total de
evaluados. Este resultado indica la necesidad de reforzar la capacitacion en este tipo de

contenidos, conclusion que coincide con lo seialado en estudios previos.
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Figura 2. Distribucion de calificaciones sobre el nivel de conocimiento de

bioseguridad radiolégica. Nota: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Los resultados obtenidos reflejan una brecha clara en la forma de ensefanza y en la
priorizaciéon del conocimiento acerca de los riesgos radioldgicos entre estudiantes de
odontologia. La carencia de un monitoreo continuo y la ausencia de protocolos
estandarizados comprometen la formacién adecuada en bioseguridad radioldgica.
Implementar procesos validados y sistematicos podria no solo reforzar el aprendizaje, sino
también garantizar una practica segura y efectiva en entornos clinicos. La evidencia muestra
que este problema no es exclusivo de una sola institucion. En la Universidad Catodlica de
Santa Maria (Arequipa), el porcentaje de preguntas correctas e incorrectas promediaban un
59.41% y un 40.59% respectivamente, este error aumentaba dependiendo de las preguntas y
de complejidad en este estudio (UCSM, 2021). Resultados similares se hallaron en la
Universidad Sefior de Sipan (Chiclayo), donde el conocimiento sobre proteccion radiologica
fue mayoritariamente “malo” (40.8 %) o “regular” (55.2 %), y solo el 4 % alcanz6 un nivel
“bueno” (Davila Castro, 2022). Estos hallazgos, obtenidos en diferentes regiones y con
poblaciones de estudio amplias, confirman que la problematica es consistente a nivel
nacional. La convergencia de resultados reduce la probabilidad de sesgo muestral y sugiere
que el déficit podria atribuirse tanto a limitaciones en el sistema educativo universitario
como a la escasa relevancia practica que se otorga a este conocimiento durante la formacion
profesional. En particular, el estudio realizado en la UCSM evidencio que, tras la aplicacion
de un segundo estimulo, una charla de capacitacion, las calificaciones mejoraron
significativamente, lo que respalda la necesidad de implementar programas de capacitacion
y actualizacion continua en bioseguridad radiologica para garantizar que este conocimiento

se mantenga de forma transversal a lo largo de la formacion académica.

1.2. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad radiolégica en estudiantes de la
clinica odontolégica de una universidad privada, categorizado segin

dominios conceptuales

En el marco de la educacion profesional universitaria, la capacidad de aplicar
conocimientos en situaciones practicas constituye una de las dimensiones fundamentales del
enfoque por competencias. La bioseguridad radiologica, entendida como el conjunto de
medidas destinadas a minimizar los riesgos derivados de la exposicion a radiaciones
ionizantes, debe ser interiorizada y ejecutada de manera sistematica por los estudiantes

durante su formacion clinica. La aplicacion practica de este conocimiento implica no solo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

recordar normativas o protocolos, sino también actuar de acuerdo con principios de
proteccion radiologica, tales como el uso adecuado de barreras, la optimizacion de tiempos
de exposicion y el cumplimiento de estdndares éticos y legales. Desde la perspectiva
educativa, este proceso se vincula con la teoria de la transferencia del aprendizaje, que
sostiene que el conocimiento verdaderamente adquirido es aquel que puede ser utilizado en
contextos diferentes a los del aula. Evaluar el nivel de aplicacion practica permite identificar
fortalezas y vacios en la formacion del estudiante, asi como valorar si las experiencias
clinicas estan siendo orientadas adecuadamente hacia una practica profesional segura,
reflexiva y basada en la evidencia. En la evaluaciéon del nivel de conocimiento sobre
bioseguridad radiologica en estudiantes de la clinica odontologica de una universidad
privada de Arequipa, se analizaron los resultados segln seis categorias tematicas. En la
Categoria A, correspondiente a los conceptos generales de radioproteccion, los estudiantes
mostraron un buen nivel de conocimientos, con una alta proporcion de respuestas correctas,
lo que evidencia una adecuada comprension sobre la naturaleza de la radiacion y sus efectos.
En la Categoria B, referida a normas y principios fundamentales como ALARA, justificacion
y limites de dosis, se observaron més respuestas incorrectas que correctas, lo que indica una
deficiencia tedrica importante. En la Categoria C, relacionada con la aplicacion clinica de la
radioproteccion, se obtuvo el mejor desempefio general, destacando el dominio de practicas
seguras en contextos reales de atencion odontologica. Esto sugiere que la formacion practica
ha sido efectiva en esta area. Sin embargo, se identificaron debilidades en otras categorias.
En la Categoria B, referida a normas y principios fundamentales como ALARA, justificacion
y limites de dosis, se observaron méas respuestas incorrectas que correctas, lo que indica una
deficiencia tedrica importante. De igual forma, en la Categoria D, sobre tecnologia y
seleccion de equipos, los resultados reflejan un bajo nivel de familiarizacion con el uso
adecuado de receptores, tiempos de exposicion y equipos radiogréficos, lo que sugiere la
necesidad de reforzar la formacion técnica. La Categoria E, que evalua la proteccion del
operador, mostr6 un desempefio intermedio, con proporciones similares de aciertos y errores.
Si bien existe conocimiento basico sobre medidas de seguridad, es necesario consolidarlo
mediante practicas mas especificas. Finalmente, en la Categoria F, relacionada con la
justificacion del uso de equipos portatiles, se obtuvo el peor desempefio, con el menor

nimero de respuestas correctas, lo que evidencia un desconocimiento importante sobre los
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criterios de uso adecuado en situaciones clinicas especiales (Tabla 4 y Figura 3).

Tabla 4. Nivel de conocimiento en bioseguridad radiologica

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje
valido acumulado
Correctas 52.28395062 52.28395062 100
Incorrectas 47.71604938 47.71604938
Nota: Elaboracion propia
80 B Correctas

I incorrectas

Figura 3. Nivel de conocimiento en bioseguridad radiolégica clasificado en seis
categorias tematicas. Nota: Elaboracion propia
A) Conceptos generales de radioproteccion,
B) Normas y principios de proteccion radiologica,
C) Aplicacion clinica de la radioproteccion,

D) Tecnologia y seleccion de equipos,
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E) Proteccion del operador, y

F) Justificacion del uso de equipos portatiles.

El eje Y representa el porcentaje de respuestas. Las barras azules indican el nimero
de respuestas correctas, mientras que las barras marrones reflejan las respuestas incorrectas
registradas por categoria. En conjunto, los resultados indican que, si bien los estudiantes
manejan adecuadamente aspectos generales y clinicos de la bioseguridad radioldgica, existen
brechas importantes en contenidos normativos, tecnologicos y de aplicacion especializada
que deben ser atendidas mediante estrategias pedagogicas especificas y formacion

complementaria.

1.3. Evaluacion actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en

radiologia odontologica

La bioseguridad radiologica, como campo especializado del saber, requiere tanto una
solida comprension conceptual como una implementacion rigurosa en entornos clinicos.
Desde la perspectiva de la didactica universitaria, esta correlacion puede interpretarse como
un indicador de la efectividad del curriculo, del método de ensefianza utilizado y de la
capacidad del estudiante para integrar saberes en la accion. La teoria constructivista sostiene
que el conocimiento es construido activamente por el estudiante, y es mediante la practica
contextualizada que dichos conocimientos adquieren significado y permanencia. Establecer
el grado de correlacion entre lo que se sabe y lo que se hace permite valorar el equilibrio
entre teoria y practica en la formacion profesional, y ofrece insumos valiosos para redisefiar
estrategias pedagogicas, fortalecer los procesos de evaluacion y garantizar la preparacion
integral del futuro profesional en odontologia. La evaluacion de la actitud hacia la aplicacion
de normas de bioseguridad en radiologia odontologica revela una disposicion ampliamente
favorable por parte de los estudiantes de la clinica odontoloégica. La mayoria demuestra un
nivel alto de conocimiento y compromiso, como se evidencia en la alta proporcion de
respuestas ubicadas en las categorias “Muy de acuerdo” y “De acuerdo” de la escala de
Likert, asi como en las opciones “Siempre” y “Con frecuencia” en preguntas clave. Entre los
aspectos mejor valorados se encuentran el cumplimiento de los principios de proteccion

radiologica, el uso del mandil plomado con protector tiroideo, la desinfeccion del equipo
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radiografico y el lavado de manos, lo que sugiere una clara conciencia de los riesgos
asociados a la radiacion y una actitud positiva hacia la implementacion de practicas seguras.
Sin embargo, el andlisis también muestra una respuesta menos consistente en items
relacionados con practicas mas especificas, como la correcta disposicion de residuos
radiactivos, el uso constante del posicionador radiografico y la desinfeccion del empaque
antes del revelado. En estos casos, se observa un porcentaje significativo de respuestas en la
categoria “Algunas veces” o incluso en niveles bajos de acuerdo, lo que indica una aplicacion
parcial o esporéadica de ciertos protocolos establecidos. Este patron sugiere la existencia de

brechas puntuales entre el conocimiento tedrico y la practica clinica cotidiana (Tabla 5 y

Figura 4).
Tabla 5. Evaluacion de actitud sobre bioseguridad radioldgica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Nunca 7 7.97 8.15 24.38
Algunas veces 14 15.88 16.24 60.45
Siempre 32 35.2%¢( 36.07 100.00
Con Frecuencia 35 38.68 39.55

Nota: Elaboracion propia
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Figura 4.. Evaluacion de actitud sobre bioseguridad radiologica. Nota:
Elaboracion propia
En la Tabla 6 se muestra la correlacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia odontoldégica mostrando valores
de indice de correlacion de Rho 0.1129 respectivamente lo cual indica que las variables no
presentan una correlacion significativa asi mismo se puede observar el diagrama de
dispersion de esta en la Figura 5.

Tabla 6. Correlacion entre el nivel de conocimiento y actitudes

Conocimiento Actitud

Pearson

Conocimiento Corr. 1 0.1129
Valor p -- 0.2862
Pearson

Actitud Corr. 0.1129 1
Valor p 0.2862 --

Nota: Elaboracion propia
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Figura 5. Diagrama de dispersion de la correlacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia
odontologica. Nota: Elaboracion propia

En conjunto, los resultados muestran que, si bien existe una base deficiente en cuanto a
conocimientos y una mejora relativa en la actitud hacia las normas de bioseguridad radiologica,
es imprescindible reforzar la formacidn practica, implementar una supervision clinica mas
rigurosa y estandarizar los procedimientos operativos. Estas medidas permitirian asegurar una
aplicacion integral, sistematica y sostenida de la bioseguridad, garantizando la proteccion tanto
de los pacientes como del personal de salud en el entorno radiol6gico odontologico. Respecto
a la correlacion de las variables analizadas, tal como se ha sefialado previamente, no se
evidencié una relacion significativa. Esto indica que, si bien, la actitud practica hacia la
bioseguridad pueda ser positiva y adecuada, no necesariamente se traduce en un mayor nivel
de conocimientos. Los resultados limitados obtenidos en el grupo estudiado sugieren que cada
variable, conocimiento y actitud practica, debe abordarse de manera individual, ya que no
responden a un patron de correlacion conjunta.

De esta forma, la hipotesis general se rechaza, si bien el componente actitudinal es
positivo y muestra disposicion hacia la aplicacion de medidas preventivas, el dominio técnico
y normativo no alcanza el nivel esperado. Esto confirma la necesidad de disefiar estrategias
pedagbgicas mas efectivas que fortalezcan tanto el conocimiento como su correcta

implementacion en escenarios clinicos reales.
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DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion evidencian un nivel deficiente de conocimiento
(91,21 %) y solo un 8,79 % con nivel adecuado en proteccion radiologica entre, resultados
que no se alinean con los de Gamarra Guerra (2022), quien encontro que el 54,3 % de
estudiantes de tercer y cuarto afio de Tecnologia Médica en Radiologia presentd un nivel de
conocimiento “regular” y el 40 % alcanzo6 un nivel “bueno”. Esta discrepancia sugiere que,
con el paso del tiempo, el conocimiento en bioseguridad radioldgica podria estar
volviéndose mas deficiente, menos priorizado o insuficientemente integrado en la malla
curricular de odontologia. El estudio de Gamarra Guerra (2022), centrado en estudiantes,
respalda la existencia de una brecha técnica que persiste incluso en etapas avanzadas de
formacion profesional.

En la dimension de generalidades, el alto porcentaje de respuestas correctas (95 %)
en la presente investigacion indica solidez en principios teéricos como tiempo, distancia y
blindaje, lo que coincide con el 100 % de aciertos reportado por Gamarra Guerra (2022) en
definiciones clave; sin embargo, un 61,4 % presento errores respecto a limites de dosis. Por
otro lado, el bajo desempefio en la operacion de equipos de radiaciones ionizantes (70 % de
respuestas incorrectas) se relaciona con lo hallado por Veliz Callalle (2020), quien reportd
que solo el 12,8 % de estudiantes alcanzé un nivel alto de conocimiento técnico, mientras el
68,6 % presento dificultades en fundamentos y efectos bioldgicos. Este déficit evidencia
fallas en la formacion practica, particularmente en la calibracion y operacion segura de
equipos. En cuanto a actitudes, este estudio muestra un 50 % de actitud “buena” y un 40 %
de actitud “alta”. No obstante, no existen datos especificos para odontologos, Machaca Pérez
(2022) reportd que en radioterapia un 57 % del personal presentd una actitud alta y ademas
se hallo relacion significativa entre actitud y conocimiento. No obstante, los resultados del
indice de correlacion de Pearson 0,1129 en esta investigacion confirman que ambas
variables actiian de forma independiente lo cual contradice la hipotesis planteada.

La actitud positiva hacia la bioseguridad no se traduce necesariamente en un mayor
conocimiento técnico, por lo que ambas dimensiones deben evaluarse y reforzarse de manera
separada. En el contexto universitario de odontologia, la prevalencia de niveles altos de
conocimiento ha sido incluso menor: Morante Vasquez (2019) report6 solo un 2,2 %. La

variabilidad de los niveles de conocimiento y actitud sugiere que el entorno formativo y
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laboral ejerce una influencia decisiva. Estudios como los de Morante Vasquez (2019) y
Gamarra Guerra (2022) muestran que los programas con practicas clinicas supervisadas,
especialmente en hospitales equipados con tecnologia moderna, favorecen mejores
competencias.

Por otro lado, Pieralisi et al. (2021) evidencian que la pandemia de COVID-19 oblig6
a reforzar de manera urgente los protocolos de bioseguridad en radiologia oral y
maxilofacial, lo que permiti6 mantener la atenciéon de emergencias y planificar la
reanudacion de tratamientos electivos; sin embargo, la adopcidon de estas medidas atn
presenta limitaciones, ya que no todos los profesionales y estudiantes las aplican de manera
uniforme. Por su parte, Valenzuela e Hidalgo (2021) reportan un nivel de conocimiento
insuficiente sobre proteccion radioldgica, con resultados que muestran porcentajes
mayoritariamente medios-bajos: 63,7 % en proteccion al paciente, 71,4 % al personal
ocupacionalmente expuesto, 81,8 % en efectos adversos y 83,3 % en especificaciones
técnicas; el vacio mas critico se encontrd en normativa, donde el 66,7 % presentd un nivel
bajo. Este desconocimiento incrementa el riesgo de exposicion innecesaria a radiacion tanto
para operadores como para pacientes, confirmando que el dominio conceptual no se traduce
en seguridad practica. De manera complementaria, Ramirez et al. (2023) desarrollaron y
validaron un cuestionario para evaluar conocimientos en proteccion radiologica en
estudiantes de odontologia, con adecuados indicadores de validez (coeficiente V de Aiken
= 0,95) y confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,727); si bien la herramienta permite
estandarizar la medicion y mejorar la ensefianza en esta area, los autores advierten que por
si sola no elimina las brechas entre conocimiento y aplicacion clinica. En conjunto, estos
hallazgos demuestran que la bioseguridad radioldgica ha avanzado en términos de
concientizacion y disefio de instrumentos pedagogicos, pero persisten deficiencias
normativas y practicas que limitan su implementacion efectiva en el entorno odontologico.

En contraste, la falta de estandarizacion curricular perpetia un aprendizaje
predominantemente tedrico, sin desarrollo de habilidades técnicas ni actitudes proactivas
solidas. Este escenario resulta preocupante para la formacion de futuros odontdlogos en
bioseguridad radiologica. Si bien, existe conciencia general sobre la necesidad de medidas
de proteccion, esta no se traduce en un dominio profundo ni en implementacion efectiva. La

distribucion de puntajes, donde solo un estudiante alcanzo6 la nota maxima y la mayoria
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quedo en niveles intermedios, refleja una formacion basica, pero insuficiente para garantizar
seguridad radioldgica en condiciones reales.

La situacion se vuelve alin mas critica si se compara con el marco normativo vigente
“Comision Internacional de Proteccion Radiologica (CIPR), Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN) y el Reglamento de Proteccion y Seguridad Radiologica en el Perd” que
exige capacitacion inicial y continua, asi como la aplicacion de principios como la
optimizacion de dosis (ALARA) y la justificacion de procedimientos. Las deficiencias
detectadas comprometen el cumplimiento normativo y exponen tanto a profesionales como
a pacientes a riesgos potenciales.

En sintesis, los resultados confirman que la variable “conocimiento”, referida a
conceptos tedricos y practicos, y la variable “actitud”, referida a la disposicion para aplicar
normas de seguridad, no guardan una relacion significativa, podria atribuirse el bajo
desempefio en conocimientos al impacto generado por la postpandemia, ya que en contraste
con la actitud practica que se mostrd6 mas fortalecida, los cual evidencia una mayor
sensibilidad y adherencia a los protocolos de proteccion y seguridad. Estos resultados
subrayan la necesidad de fortalecer la integracion entre los componentes tedricos y practicos
en el proceso formativo.

En ese contexto, en campos como la radiologia dental, donde la proximidad operativa
al paciente y el uso frecuente de equipos sofisticados requieren decisiones rapidas y precisas,
no basta con comprender la teoria: se necesitan competencias técnicas consolidadas y una
cultura de seguridad radiologica activa. En este marco, el valor central de la investigacion
radica en evidenciar que conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad
radioldgica no mantienen una relacion directa, lo cual constituye un aporte novedoso
respecto a lo planteado en la literatura previa. Mientras que otros estudios han dado por
hecho una asociacion entre ambas dimensiones, los hallazgos aqui obtenidos muestran que,
aun existiendo una disposicion favorable hacia la bioseguridad, los saberes técnicos y
normativos pueden seguir siendo insuficientes. Este resultado abre una nueva perspectiva
para comprender la interaccion entre el saber y el hacer en el dmbito odontoldgico,
cuestionando la validez de los modelos formativos que los han tratado como factores
necesariamente vinculados. Asimismo, el estudio aporta metodoldégicamente con la

construccion y validacidon de un instrumento adaptado al contexto lo que permite evaluar de
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manera diferenciada el nivel de conocimientos y las actitudes practicas frente a la
bioseguridad radioldgica. Su aplicacion en un grupo especifico de estudiantes y
profesionales representa una innovacion, al facilitar la identificacion de vacios formativos y
operativos que no suelen detectarse con escalas internacionales sin adaptacion, ofreciendo
asi una herramienta util para investigaciones futuras y para mejorar los procesos de
ensefianza-aprendizaje en el area de la salud. Ademas, estos hallazgos tienen implicancias
importantes para la formulacion de politicas educativas y la gestion clinica, y sugieren que
investigaciones futuras deberian enfocarse en estudios longitudinales, intervenciones
experimentales y analisis cualitativos que permitan identificar y superar las barreras que

limitan la correcta implementacion de la bioseguridad en contextos clinicos reales.
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CONCLUSIONES

1. Los estudiantes de la clinica odontologica presentan un nivel deficiente de
conocimiento en bioseguridad radioldgica, con actitudes favorables hacia su
aplicacion lo cual no respalda la hipotesis inicial.

2. La disposicion para aplicar barreras de proteccion es positiva; sin embargo, la
ejecucion practica no se ajusta a los criterios técnicos ni al cumplimiento estricto
de los protocolos, lo que evidencia una brecha entre el conocimiento adquirido
y su aplicacion en entornos clinicos.

3. La aplicacion de medidas especificas de proteccion radiologica es heterogénea
y, en muchos casos, no responde plenamente a los lineamientos de organismos
reguladores, lo que incrementa el riesgo de exposicion innecesaria tanto para
operadores como para pacientes.

4. Se evidencia una brecha significativa entre el conocimiento tedrico y su
aplicacidn practica en radiologia odontoldgica, atribuible en gran medida a los
vacios formativos generados durante el periodo postpandemia. Este contexto
origin6 deficiencias en la adquisicion de contenidos conceptuales, mientras que
la actitud préctica se mantuvo mas fortalecida, probablemente por una mayor
sensibilidad y adherencia a las medidas de proteccion y seguridad.

5. Los hallazgos constituyen una oportunidad para potenciar las competencias en
bioseguridad radiolégica desde etapas tempranas de la formacion universitaria,
fomentando una cultura institucional de seguridad que trascienda el
conocimiento basico y se integre como parte fundamental de la practica ética y

profesional del futuro odontologo.
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RECOMENDACIONES

1. A la universidad: Disenar e implementar un plan permanente de formaciéon en
radioproteccion que articule teoria, practica supervisada y escenarios de
simulacion clinica, con el fin de consolidar las competencias de los estudiantes
antes de su incorporacion plena a la atencién odontoldgica. El fortalecimiento de
la clinica mediante simulaciones permitira una integracion efectiva entre teoria
y practica, favoreciendo el desarrollo de habilidades clinicas y reduciendo las
brechas formativas identificadas

2. A los docentes clinicos: Mantener un acompafiamiento cercano durante las
practicas, orientando la correcta aplicacion de medidas de bioseguridad y
ofreciendo retroalimentacion inmediata que favorezca la mejora continua.

3. A las autoridades académicas: Proveer y mantener en Optimas condiciones el
equipamiento indispensable para la proteccion radiologica, asegurando que los
espacios clinicos transmitan una cultura de seguridad tanto a estudiantes como a
pacientes.

4. A los responsables del plan de estudios: Incorporar metodologias activas que
promuevan el analisis critico y la resolucién de problemas, favoreciendo una
transicion progresiva de los conocimientos teoricos a su aplicacion clinica.

5. Alafacultad de odontologia: Consolidar un sistema de evaluacion formativa que
combine distintos instrumentos —como portafolios, autoevaluaciones y
retroalimentacion continua— apoyado en la capacitacion docente y en recursos

digitales que potencien el aprendizaje.
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ANEXOS

ANEXO 1. PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Modelo Pedagdgico para Fortalecer la Relacion entre Conocimientos de Bioseguridad

Radiolégica y actitud en la Formacion Clinica Odontologica

1. Justificacion:

La presente propuesta de intervencion educativa surge como respuesta a una
problematica critica identificada en la formacion clinica odontologica: la desconexion entre los
conocimientos teoricos de bioseguridad radioldgica y su adecuada aplicacion en la practica. Los
hallazgos evidencian que, si bien un 50% de los estudiantes posee un nivel regular de
conocimientos tedricos y un 90% manifiesta actitudes favorables hacia la bioseguridad, el 70%
presenta deficiencias en el uso correcto de los equipos de proteccion individual, lo que revela

una preocupante brecha entre el saber y el hacer.

Este fenomeno no solo pone en riesgo la salud ocupacional y la seguridad del paciente,
sino que también evidencia una limitacion estructural en los modelos pedagdgicos actuales de
la educacion superior. Se trata de una brecha entre el conocimiento declarativo (saber qué) y el
conocimiento procedimental (saber como), una situacion que refleja la necesidad urgente de

replantear las estrategias didacticas y curriculares en la formacion clinica universitaria.

Desde una perspectiva pedagogica, la ensefianza de la bioseguridad radiol6gica —por su
caracter procesal, contextualizado y de alta responsabilidad profesional— demanda enfoques
que integren teoria y practica de forma articulada. En este sentido, la propuesta se fundamenta
en la necesidad de adoptar modelos pedagogicos innovadores que promuevan el aprendizaje
experiencial, la evaluaciéon auténtica y el desarrollo de competencias metacognitivas,
permitiendo a los estudiantes reflexionar, autorregular su aprendizaje y transferirlo eficazmente

a situaciones clinicas reales.

La intervencion educativa planteada se apoya en principios del constructivismo social,
la pedagogia critica y el aprendizaje basado en la experiencia, con el objetivo de crear un entorno

formativo mas coherente, reflexivo y pertinente. De este modo, se busca no solo mejorar la
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calidad del aprendizaje, sino también formar profesionales més conscientes, competentes y

éticamente comprometidos con las normas de bioseguridad.

Finalmente, la implementacion de esta propuesta representa un aporte significativo al
fortalecimiento de los procesos de ensenanza-aprendizaje en el &mbito clinico, alineandose con
los estandares internacionales de acreditacion, las politicas de calidad educativa y los desafios

que impone la formacion profesional en el siglo XXI.

2. Objetivo General
Implementar un modelo pedagogico innovador que fortalezca la relacion entre conocimientos
de bioseguridad radioldgica y su actitud practica, mediante estrategias didacticas integradoras y
procesos de evaluacion auténtica en la formacion clinica odontologica universitaria.

2.1. Objetivo Especifico I
Desarrollar competencias pedagdgicas en los docentes de la clinica odontoldgica para la
implementacion de metodologias activas que favorezcan la articulacion entre conocimientos de
bioseguridad radioldgica tedricos y su aplicacion practica clinica.

2.2. Objetivo Especifico 11
Fortalecer las competencias metacognitivas y de autorregulacion del aprendizaje en estudiantes
de odontologia para mejorar la actitud practica de conocimientos de bioseguridad radioldgica
en contextos clinicos reales.

2.3. Objetivo Especifico 111
Implementar un sistema de evaluacion auténtica basado en competencias que evidencie la
integracion efectiva entre nivel de conocimiento de bioseguridad radioldgica y su correcta
actitud practica en la practica clinica odontoldgica.
3. Areas de Intervencién Pedagogica

3.1. Desarrollo Docente y Innovacion Pedagogica

3.1.1. Coordinaciones Académicas

Articulacion con la Direccidon de la Escuela Profesional de Odontologia para el respaldo
institucional especifico.
Coordinacién con el Area de Bioseguridad Institucional y el Comité de Proteccioén Radioldgica.
Establecimiento de alianzas con el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) y organismos

especializados.
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Creacion de redes de intercambio con facultades de odontologia de universidades referentes en
bioseguridad radioldgica.

3.1.2. Organizacion del Proceso Formativo
Conformacion de Comunidades de Aprendizaje Docente (CAD) interdisciplinarias.
Implementacion de un programa de mentoria pedagogica entre docentes experimentados y
noveles.
Establecimiento de espacios de reflexion pedagdgica y sistematizacion de experiencias.
Creacion de un repositorio institucional de buenas practicas educativas.

3.1.3. Estrategias de Formacion Docente Especifica
Diplomado en Pedagogia de la Bioseguridad Radioldgica: Programa de 120 horas sobre
metodologias especificas para ensefianza de proteccion radioldgica, integracion teoria-practica
clinica y evaluacion de competencias de bioseguridad.
Talleres de Investigacion-Accion Clinica: Espacios para que los docentes investigan la
efectividad de sus estrategias de ensefianza de bioseguridad radiolégica.
Circulos de Estudio en Radiologia Educativa: Grupos de analisis de literatura especializada en
educacion radiologica y pedagogia de la bioseguridad.
Intercambio de Experiencias en Bioseguridad: Espacios de socializacion de innovaciones
pedagogicas exitosas especificas del area radioldgica.

3.1.4. Metodologias Pedagogicas Aplicadas
Lesson Study: Metodologia japonesa de mejora continua de la practica docente mediante
observacion colaborativa.
Design Thinking Educativo: Aplicacion del pensamiento de disefio para innovar en procesos
educativos.
Aprendizaje Basado en Evidencia: Uso de investigacion educativa para fundamentar decisiones
pedagobgicas.
Coaching Pedagogico: Acompafiamiento personalizado para el desarrollo de competencias
docentes.

3.2. Innovacion en Procesos de Aprendizaje Estudiantil
3.2.1. Redisefio Curricular Especifico

Implementacion de curriculo integrado de bioseguridad radiologica que articule conocimientos

fisicos, biologicos, normativos y procedimentales.
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Adopcion del modelo de laboratorio clinico progresivo donde los estudiantes avanzan desde
simulacion hasta practica real supervisada.

Integracion de casos clinicos radioldgicos reales con dilemas de bioseguridad para andlisis y
resolucion.

Desarrollo de itinerarios de competencia en bioseguridad adaptados a diferentes niveles de
formacion clinica.

3.3.1. Estrategias Didacticas Especificas para Bioseguridad Radiologica
Simulacion Clinica de Exposicion Radiologica: Recreacion controlada de situaciones de riesgo
radiologico para practica segura.

Gamificacion de Protocolos de Bioseguridad: Uso de elementos ludicos para mejorar retencion
de procedimientos de proteccion radioldgica.

Aprendizaje Basado en Incidentes Criticos: Analisis de casos reales de exposicion inadecuada
y construccion colectiva de protocolos de prevencion.

Mentoria Clinica Peer-to-Peer: Estudiantes avanzados que guian a noveles en aplicacion
practica de bioseguridad radiologica.

3.3.2. Desarrollo de Competencias Metacognitivas en Bioseguridad
Portafolios de Bioseguridad Radiologica: Documentacion reflexiva sobre experiencias de
aprendizaje y aplicacioén de protocolos de proteccion.

Diarios de Practica Clinica Radiologica: Espacios de autoandlisis sobre decisiones de
bioseguridad tomadas durante procedimientos radiolégicos.
Mapas Conceptuales de Riesgo Radioldgico: Representaciones graficas que evidencien la
comprension integrada de factores de riesgo y medidas de proteccion.
Técnicas de Autorregulacion de Bioseguridad: Estrategias para planificar, monitorear y evaluar
el propio desempefio en proteccion radioldgica.
4. Modelo de Sesion de Desarrollo Docente

4.1. Objetivo de la Sesion
Fortalecer las competencias pedagogicas de los docentes universitarios mediante la apropiacion
de metodologias activas y estrategias de evaluacion auténtica que favorezcan la transferencia de
conocimientos teoricos a la practica profesional.

4.2. Duracion y Modalidad

Duracion: 6 horas académicas (modalidad presencial con componente virtual)
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Frecuencia: Sesiones quincenales durante el semestre académico
Modalidad: Hibrida (presencial-virtual) con enfoque de aprendizaje colaborativo
4.3.Disefio Pedagogico de la Sesion

4.3.1. Activacion y Contextualizacion (45 minutos)
Check-in Pedagogico: Reflexion sobre experiencias docentes recientes y desafios identificados.
Presentacion de Objetivos: Clarificacion de metas de aprendizaje y conexién con el modelo
pedagogico institucional.
Diagnostico Participativo: Identificacion colectiva de necesidades formativas especificas del
grupo.
Marco Teoérico Situado: Presentacion de fundamentos pedagdgicos aplicados al contexto
universitario especifico.

4.3.2. Exploracion Teorico-Practica (90 minutos)
Analisis de Casos Pedagogicos: Estudio de situaciones reales de ensefianza-aprendizaje con
aplicacion de marcos tedricos.
Modelamiento de Metodologias: Demostracion préctica de técnicas didécticas innovadoras.
Taller de Disefio Curricular: Construccion colaborativa de secuencias didacticas integradoras.
Reflexion Critica: Analisis de supuestos pedagogicos implicitos y explicitos en la practica
docente.

4.3.3. Experimentacion y Practica (120 minutos)
Microensefanza: Practica de metodologias aprendidas con retroalimentacion de pares.
Disefio de Evaluaciones Auténticas: Construccion de instrumentos de evaluacion
contextualizada.
Simulacion de Situaciones Pedagogicas: Role-playing de escenarios desafiantes de ensefianza-
aprendizaje.
Peer Observation: Observacion colaborativa de practicas docentes con protocolos estructurados.

4.3.4. Sistematizacion y Compromiso (30 minutos)
Sintesis Colectiva: Construccion compartida de aprendizajes clave de la sesion.
Plan de Accién Individual: Establecimiento de metas especificas de aplicacion en la practica
docente.
Cronograma de Implementacion: Definicidon de tiempos y recursos para aplicar lo aprendido.

Red de Apoyo: Conformacion de duplas o trios de apoyo mutuo para el seguimiento.
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4.3.5. Evaluacion y Seguimiento (15 minutos)
Autoevaluacion Formativa: Reflexion sobre el propio proceso de aprendizaje docente.
Feedback de la Sesion: Evaluacion de la calidad y pertinencia de la experiencia formativa.
Compromisos de Continuidad: Establecimiento de acuerdos para el periodo inter-sesiones.
5. Modelo de Sesion de Aprendizaje Estudiantil
5.1. Objetivo de la Sesion
Desarrollar competencias de integracion teoria-practica mediante experiencias de aprendizaje
auténtico que promuevan la transferencia efectiva de conocimientos a contextos profesionales
reales.
5.2. Duracion y Estructura
Duracion: 4 horas académicas
Estructura: Ciclo de aprendizaje experiencial (Kolb)
Modalidad: Presencial con apoyo tecnolégico
5.3. Diseiio de la Experiencia de Aprendizaje
5.3.1. Experiencia Concreta (45 minutos)
Situacion Problema Auténtica: Presentacion de caso real del ambito profesional especifico.
Inmersion Contextual: Ambientacion que simule condiciones reales de trabajo profesional.
Activacion de Conocimientos Previos: Exploracion de saberes y experiencias estudiantiles
relacionadas.
Establecimiento de Desafio: Definicion clara del problema a resolver y objetivos de aprendizaje.
5.3.2. Observacion Reflexiva (30 minutos)
Analisis Individual: Reflexion personal sobre la situacion planteada y estrategias posibles.
Discusion en Pequefios Grupos: Intercambio de perspectivas y enfoques diversos.
Identificacion de Gaps: Reconocimiento de limitaciones en conocimientos o habilidades.
Formulacion de Preguntas: Generacion de interrogantes que guien la busqueda de soluciones.
5.3.3. Conceptualizacion Abstracta (60 minutos)
Construccion Teorica Colaborativa: Desarrollo conjunto de marcos conceptuales pertinentes.
Investigacion Aplicada: Busqueda y analisis de informacion relevante para la resolucion del
problema.
Modelamiento Cognitivo: Demostracion de procesos de pensamiento experto por parte del

docente.
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Sintesis Integradora: Articulacion de conocimientos tedricos con demandas practicas
especificas.

5.3.4. Experimentacion Activa (75 minutos)
Aplicacion Practica Supervisada: Implementacion de soluciones con acompafiamiento docente.
Trabajo Colaborativo: Resolucion grupal del problema con roles diferenciados.
Evaluacién Formativa Continua: Retroalimentacién inmediata sobre el desempefio estudiantil.
Ajustes y Mejoras: Refinamiento de estrategias basado en resultados parciales.

5.3.5. Metacognicion y Transferencia (30 minutos)
Reflexion Metacognitiva: Analisis del propio proceso de aprendizaje y estrategias utilizadas.
Identificacion de Transferencias: Reconocimiento de aplicaciones potenciales en otros
contextos.
Compromiso de Aplicacion: Establecimiento de metas concretas de uso futuro del aprendizaje.
Evaluacion de la Experiencia: Valoracion de la efectividad del proceso vivenciado.

6. Metodologia de Implementacion

6.1. Participantes del Proceso Especifico
Docentes de Clinica Odontoldgica: 15 docentes especialistas en diferentes areas clinicas con
componente radiologico
Estudiantes de Practica Clinica: 120 estudiantes de 7° a 10° ciclo que realizan procedimientos
radiologicos
Equipo Pedagogico Especializado: 3 especialistas en educacion superior con formacion en
bioseguridad radioldgica
Especialistas en Proteccion Radiologica: 2 fisicos médicos o especialistas en seguridad
radioldgica como asesores técnicos

6.2. Fases de Implementacion

6.2.1. Fase I: Sensibilizacion y Compromiso Institucional (Meses 1-2)
Socializacion de la Propuesta: Presentacion a autoridades académicas y comunidad universitaria
Diagnostico Institucional: Evaluacion del estado actual de practicas pedagogicas y recursos
disponibles
Conformacion de Equipos: Seleccion y capacitacion del equipo técnico de implementacion
Acuerdos Institucionales: Establecimiento de compromisos formales de apoyo y recursos

6.2.2. Fase II: Formacion y Desarrollo de Capacidades (Meses 3-6)
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Capacitacion Docente Intensiva: Programa de formacion pedagogica de 40 horas por docente
Desarrollo de Materiales: Creacion de recursos educativos, guias metodoldgicas y instrumentos
de evaluacion
Pilotaje Controlado: Implementacion experimental con grupos reducidos de estudiantes
Ajustes Metodologicos: Refinamiento de estrategias basado en resultados del pilotaje
6.2.3. Fase I11: Implementacion Sistematica (Meses 7-10)
Despliegue Gradual: Extension progresiva a todas las escuelas y programas participantes
Acompanamiento Pedagdgico: Supervision y asesoria continua a docentes en proceso de cambio
Monitoreo de Indicadores: Seguimiento sistematico de variables de proceso y resultado
Comunidades de Practica: Fortalecimiento de redes de intercambio y aprendizaje colaborativo
6.2.4. Fase IV: Evaluacion y Sistematizacion (Meses 11-12)
Evaluacion Integral: Valoracion comprehensiva del impacto y efectividad de la propuesta
Sistematizacién de Experiencias: Documentacion de aprendizajes, buenas practicas y lecciones
aprendidas
Planificacion de Sostenibilidad: Disefio de estrategias para la continuidad y escalamiento
Difusion de Resultados: Comunicacion de hallazgos a la comunidad académica nacional e
internacional
7. Estrategias de Acompafiamiento y Seguimiento
7.1. Mentorias Pedagégicas
Asignacion de mentores expertos para cada docente participante
Sesiones mensuales de coaching pedagdgico personalizado
Observacion de clases con retroalimentacion constructiva
Desarrollo de planes de mejora continua individualizados
7.2. Comunidades de Aprendizaje
Conformacion de grupos interdisciplinarios de reflexion pedagogica
Sesiones quincenales de intercambio de experiencias
Desarrollo colaborativo de recursos educativos
Investigacidn-accion sobre practica pedagdgica
7.3. Plataforma Digital de Apoyo
Sistema de gestion del aprendizaje para formacion docente

Repositorio de recursos educativos y buenas practicas
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Herramientas de comunicacion y colaboracion virtual
Sistema de seguimiento y evaluacion en linea

8. Sistema de Evaluacion y Monitoreo

8.1. Indicadores de Proceso Educativo

8.1.1. Indicadores Cuantitativos
Participacion Docente: % de docentes que completan programa de formacion (Meta: 95%)
Implementacion Metodoldgica: % de sesiones que incorporan metodologias activas (Meta:
80%)
Uso de Recursos: Frecuencia de utilizacion de materiales educativos desarrollados
Satisfaccion Estudiantil: Nivel de valoracion de nuevas metodologias por parte de estudiantes

8.1.2. Indicadores Cualitativos
Calidad de Innovaciones: Valoracion de propuestas pedagogicas generadas por docentes
Reflexion Pedagogica: Profundidad de anélisis en procesos de sistematizacion
Colaboracion Interdisciplinaria: Calidad de intercambios entre docentes de diferentes areas
Transferencia a la Préctica: Evidencias de aplicacion de aprendizajes en contextos reales

8.2. Indicadores de Resultado Especificos

8.2.1. Competencias Estudiantiles en Bioseguridad Radiologica
Conocimiento- Actitud practica: Mejora en la correlacion entre nivel de conocimiento tedrico y
aplicacion practica correcta (Meta: incremento del coeficiente de correlacion de 0.3 a 0.7)
Competencia Practica: Incremento en el uso correcto de equipos de proteccion individual
radioldgica (Meta: de 30% a 85% de aplicacion adecuada)
Pensamiento Critico Radioldgico: Desarrollo de habilidades para evaluar riesgos y tomar
decisiones informadas sobre exposicion radioldgica
Autorregulacién en Bioseguridad: Fortalecimiento de competencias para automonitorear y
ajustar comportamientos de proteccion radiologica

8.2.2. Transformacion del Proceso Formativo
Integracion Curricular: Incorporacion efectiva de bioseguridad radioldgica de manera
transversal en el curriculo clinico
Cultura de Seguridad Radioldgica: Cambios en actitudes y comportamientos hacia la proteccion
radioldgica a nivel institucional

Calidad de Formacion Clinica: Mejoramiento de competencias de egresados en manejo seguro
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de radiaciones ionizantes
Reduccion de Incidentes: Disminucidn de reportes de exposicion inadecuada a radiaciones en el
ambito clinico universitario
8.3. Instrumentos de Evaluacion
8.3.1. Evaluacion Formativa
Rubricas de Desempeiio: Para valorar competencias docentes y estudiantiles
Portafolios de Evidencias: Documentacion de procesos y productos de aprendizaje
Diarios Reflexivos: Instrumentos de autoevaluacion y metacognicion
Observacion Participante: Registros etnograficos de transformaciones pedagogicas
8.3.2. Evaluacion Sumativa
Pre y Post Test: Medicidon de cambios en conocimientos y competencias
Estudios de Caso: Analisis en profundidad de procesos de transferencia
Encuestas de Satisfaccion: Valoracion de percepciones de diferentes actores
Indicadores Institucionales: Medicion de impacto organizacional
9. Cronograma Integral de Implementacion
9.1. Afio Académico 2026-2027
Primer Semestre (Marzo - Julio)
Meses 1-2: Sensibilizacion y diagndéstico institucional
Meses 3-4: Formacion docente intensiva y desarrollo de materiales
Mes 5: Pilotaje controlado con grupos experimentales
Segundo Semestre (Agosto - Diciembre)
Meses 6-7: Implementacion gradual en 50% de programas participantes
Meses 8-9: Extension a totalidad de programas y consolidacion
Mes 10: Evaluacion integral y sistematizacion de experiencias
Actividades Transversales durante todo el afio:
Sesiones mensuales de formacion docente continua
Acompafiamiento pedagdgico semanal
Monitoreo quincenal de indicadores
Reuniones mensuales de coordinacion institucional
9.2. Proyeccion Plurianual (2027-2028)
Afo 2 (2025-2026): Consolidacion y Expansion
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Perfeccionamiento del modelo basado en evaluacion del primer afno
Extension a otras escuelas profesionales de la universidad
Desarrollo de linea de investigacion sobre el modelo implementado
Creacion de red interuniversitaria de intercambio de experiencias
Afo 3 (2026-2027): Institucionalizaciéon y Proyeccion
Incorporacion definitiva en politicas educativas institucionales
Capacitacion de nuevos docentes en el modelo desarrollado
Publicacion de resultados en revistas cientificas especializadas
Asesoria a otras instituciones de educacion superior interesadas
10. Recursos y Sostenibilidad
10.1. Recursos Humanos Especializados
Coordinador Académico General: PhD en Educacion Superior (1.0 ETC)
Especialistas Pedagogicos: Magister en Educacion (2.0 ETC)
Asistentes de Investigacion: Estudiantes de posgrado en educacion (3.0 ETC)
Consultores Externos: Expertos internacionales en pedagogia universitaria
10.2. Recursos Tecnologicos y Materiales
Plataforma LMS Institucional: Sistema de gestion del aprendizaje avanzado
Aulas Inteligentes: Espacios fisicos adaptados para metodologias activas
Recursos Digitales: Biblioteca de objetos de aprendizaje y materiales multimedia
Equipamiento de Simulacion: Tecnologia para recreacion de contextos profesionales
10.3. Presupuesto Estimado
Ano 1: S/.20,000 (implementacion inicial)
Afio 2: S/. 50,000 (consolidacion)
Afio 3: S/. 30,000 (sostenibilidad)
Total inversion trienal: S/. 100,000
10.4. Estrategias de Sostenibilidad
Institucionalizacion Curricular: Incorporacion en reglamentos académicos
Formacion de Formadores: Desarrollo de capacidades internas para continuidad
Alianzas Estratégicas: Convenios con universidades e instituciones especializadas
Autofinanciamiento: Generacion de ingresos por asesorias y capacitaciones externas

11. Impacto Esperado y Proyeccion
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11.1. Impacto Institucional Inmediato Especifico
Transformacion de la cultura de bioseguridad radioldgica en la formacion odontoldgica
universitaria
Mejoramiento significativo en la correlacion entre conocimientos tedricos y actitud practica de
bioseguridad radioldgica
Fortalecimiento de competencias docentes y estudiantiles especificas en proteccion radiologica
Posicionamiento como universidad referente en formacion segura de profesionales odontdlogos
11.2. Contribucion al Sistema de Educacion Superior en Ciencias de la Salud
Generacion de conocimiento cientifico sobre metodologias efectivas para ensefianza de
bioseguridad radioldgica
Desarrollo de modelo pedagogico replicable para programas de formacion en ciencias de la
salud con componente radiologico
Fortalecimiento de redes académicas especializadas en educacion radiologica y bioseguridad
Contribucion a estandares de calidad y acreditacion en formacion odontolégica
11.3. Impacto Social y Profesional
Formacion de profesionales mejor preparados para desafios laborales contemporaneos
Mejoramiento de calidad de servicios profesionales en diferentes sectores
Contribucion al desarrollo econdémico y social regional y nacional
Fortalecimiento de la investigacion aplicada y la innovacion social
Esta propuesta constituye una respuesta integral y sistemética a la problematica identificada en
la investigacion, orientada especificamente al mejoramiento de los procesos de ensefianza-
aprendizaje en educacion superior, con énfasis en la transferencia efectiva de conocimientos
teoricos a la practica profesional, contribuyendo significativamente al desarrollo de

competencias y la formacion de profesionales integrales para el siglo XXI.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE Y METODOLOGIA
GENERALY GENERALY GENERAL Y DIMENSIONES
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE NIVEL DE
¢Como el mivel de | Determinar el nivel de | GENERAL INDEPENDIENTE INVESTIGACION
conocimientos SOBRE | conocimientos sobre | Dado que el correcto Correlacional.
BIOSEGURIDAD bioseguridad radiolégica se | conocimiento de las Nivel de conocimiento TIPODE
RADIOLOGICA S€ | relaciona con la actitud 1 INVESTIGACION
relaciona con la actitud practica del servicio de la normas de seguridad INDICADORES Investigacion de campo
préctica del SERVICIO | clinica odontolégica de una | radiolégica  permite e  Conocimiento Y, seglin el alcance temporal,
DE LA clinica | universidad privada. evitar riegos:  ES de bioseguridad la investigacion es transversal
odontolégica de una radiologica ya que se estudiara en un solo
. universidad privada? OBJETIVOS ESPECIFICOS PRERGESN, S ° Conocimientg momento dado.
RELACION ENTRE PROBLEMA OEl: Identificar el nivel de | EXISTA LA Soé’,fel proteccién POBLACION Y
EL CONOCIMIENTO ESPECIFICO ¢ e el RELACION . rCaO;l(())coiill?:ntos MUESTRA:
;Qué nivel de cocimiento
DE . «Q bioseguridad radiolégica en | SIGNIFICATIVA sobre los métodos de Alumnos de X seme’stre de la
RADIOPROTECCION | sobre bioseguridad Ve ) esterilizacion, carrera de odontologia
i N ivel e . -,
Y SU ACTITUD radiologica tienen los cstudianiciigle, la ‘glinica imient b desmfeccmn y TECNICA: E ¢
A odontoldgica de una | conocimientos sobre asepsia : Encuesta
PRACTICA EN estudiantes de la clinica ) ; Y : e Conocimiento
ESTUDIANTES DE dontologi d universidad privada . BIOSEGURIDAD sobre el manejo de INSTRUMENTO:
, odontologia e una ) :
LA CLINICA DE . . . OE2: Determinar si los | RADIOLOGICA se residuos
universidad prlvada? . radiologicos CUESTIONARIO DE
UNA UNIVERSIDAD estudiantes de la clinica | Relaciona con Ila
(Como aplica su ] Yy RADIOPROTECCION
DE AREQUIPA 2023 odontolégica  aplican  su | actitud practica del VARIABLE EN ODONTOLOGIA
conocimiento en el uso de DEPENDIENTE
. conocimiento en el uso de | SERVICIO DE LA . . . .
barreras de proteccion los . - . Nivel de actitud practica de la AUTOEVALUACION
estudiantes de 1o clinicq | PATeras de proteccion clinica odontologica | v o0 1idad radiologica HACIA LA APLICACION
OE3: Determinar la | de una universidad DEL CONOCIMIENTO DE

odontologica de wuna
universidad privada?
(Como aplica su

conocimiento en métodos

de residuos los
estudiantes de la
clinica

aplicacion del conocimiento
en el uso de proteccion
radiologica en estudiantes de
la clinica odontoldgica de una

universidad privada

privada.

INDICADORES

e  actitud practicade
las normas de
bioseguridad
radiologica
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ANEXO 3. MATRIZ DE SISTEMATIZACION

BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO DE RADIOPROTECCION EN
ODONTOLOGIA PARTE I: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

2. Normas 4. 5 6.
1. Conceptos y 3. Aplicacion | Tecnologi " . | Justificaci
L. ;. Protecci | ,
generales de | principios | clinica de la ay ondel |00 del uso
radioprotecc de radioprotecc | seleccion de
7 . i operado .
ion proteccion ion de r equipos
radiolégica equipos portatiles
Evaltan
Incluyen las
: items medidas
L Evaluan el . Valoran
| Principios ® relacionad de o
Conocimiento conocimiento . criterios de
| fundamenta oscon | segurida
s basicos sobre : uso
les como . tipos de dy
sobre la practicas .”., | adecuado
ALARA, receptores | posicion .
naturaleza de | .” . ., | seguras en . de equipos
I justificacio , €quipos del "
la radiacion y gy contextos y portatiles
ny limites » y tiempos | operador
sus efectos. i clinicos en casos
de dosis. de durante :
reales. By especiales.
exposicio | el uso
n. del
equipo.
Pregunt) 2,3, 4 1L, | 1020 |5,89,12,14| 67 |1,1618| 17,19
as 13, 15
1 3 2 4 2 2 0
2 4 0 2 0 1 1
3 6 1 2 1 0 1
4 5 2 4 1 1 0
5 5 2 4 1 1 0
6 4 1 4 0 3 2
7 4 1 5 1 3 0
8 4 0 3 1 1 0
9 3 2 4 1 1 1
10 3 2 4 1 1 2
11 3 0 2 1 1 0
12 4 0 2 1 0 0
13 3 1 3 1 1 1
14 3 1 2 2 1 0
15 4 0 3 1 2 1
16 6 0 3 0 1 1
17 5 0 3 1 2 1
18 6 0 4 0 2 1
19 3 1 3 2 1 2
20 3 1 3 0 1 0
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ANEXO 5 CUESTIONARIO DE RADIOPROTECCION EN
ODONTOLOGIA

Parte I: Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en radiologia
odontologica

Ciclo:

CUESTIONARIO DE RADIOPROTECCION EN ODONTOLOGIA

a. Debido a que los equipos radiograficos
odontologicos emiten radiacion deben
desconectarse cuando no estan en uso.

( )si

( ) no
( ) No lo sé

b. Las dosis de radiacion que recibe el paciente
odontologico cuando se le toma radiografias intra 'y
extraorales son acumulativas.

( ) si
( ) no
( ) No lo sé¢

c. Indique cual considera usted que es el mayor
riesgo de usar rayos x en odontologia:
)

Quemaduras

)

Cancer

( ) No hay riesgo
asociado ( ) No lo
sé
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d. La dosis asociada a una radiografia periapical es
( ) muy baja, por lo que no produce efectos en la salud del
paciente (____ ) muy baja, pero podria producir efectos en la
salud del paciente (__) Nolo sé

e. Cualquier dosis de radiacion tiene probabilidad
de ocurrencia de un efecto daino.
( ) si
( ) no
( ) No lo sé

f. Considera Ud. Que el estar embarazada es una
contraindicacion para la toma de imagenes
radiograficas dentales.

( ) si
(__)no
( ) No lo sé

g. ¢ Cudl tipo de receptor de imagen usaria para
disminuir la radiacion a sus pacientes?
( ) Pelicula
velocidad D (L)
Pelicula velocidad E

( ) Receptor digital: sensor o Placa de fosforo

h. El equipo radiogréfico intraoral tiene un panel
para seleccionar tiempos de exposicion. Los
tiempos de exposicion:

( ) No es necesario variarlos, estan determinados por el
equipo ( ) Deben de variarse de acuerdo con el tipo de
receptor, edad y talla del paciente, zona a radiografiar

( ) No lo sé

i. ¢Coloca Ud. un collar tiroideo a sus pacientes
para la toma de radiografias intraorales?
(st
(_ )no

J- (Qué propone el concepto ALARA (“tan bajo
como razonablemente sea posible’’)?
( ) Propone usar el menor tiempo de exposicion
siempre que mantenga la calidad diagnostica de la imagen
( ) Propone usar el menor tiempo de exposicion y una
mayor distancia

( ) Propone usar el menor tiempo de exposicion sin
importar la calidad de la imagen

k. Marque la opcion que ejemplifica el orden de

actividades que realiza usted al atender un paciente
por primera vez:
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( ) Anamnesis, examen clinico y
radiografico (_) Radiografia, anamnesis y
examen clinico (___ ) Examen clinico,
radiografias y anamnesis

l.  ¢Cudl es el méximo de radiografias periapicales
que se le pueden tomar al paciente en un afio?
( ) 10 radiografias
periapicales (_) 5
radiografias periapicales
( ) No hay un maximo
establecido (__) No lo sé

m. Para tomar una radiografia intraoral, siguiendo la
técnica bisectriz, la pelicula o sensor:
( ) la sostiene el paciente, mordiendo el
posicionador () la sostiene el paciente,
sujetandola con su dedo
( ) la sostiene el dentista, sujetandola con su dedo, para
asegurar que no se mueva.
( ) la sostiene el asistente dental o el acompanante del paciente

n. Para la toma de radiografias dentales, el 6rgano que mas se debe
proteger es: (_) las gonadas
( ) la piel
( ) la glandula
tiroides ( ) los
0jos
0. Cuando se recomienda el uso del chaleco de plomo
en la toma de radiografias intraorales.
( ) En la atedncion de pacientes
pediatricos ( ) En la atencion de
pacientes embarazadas ( ) En la
atencion de pacientes adultos
( ) Todas las anteriores

p. En el caso de no contar con una barra protectora
adecuada, la posicion correcta del operador con
respecto al equipo radiografico es:
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q. Eluso de equipos portétiles de rayos x en odontologia
significa un riesgo para el operador debido a que debe
sostener el equipo muy cerca de su cuerpo para poder
tomar las radiografias

( ) si

( ) no
( ) No lo sé

r. En el caso que Ud. No pueda colocarse detrds de una
pared para la toma de radiografias, cual es la distancia
minima que debe distanciarse de la fuente de rayos x.

( ) 1,8 metros
( ) 1 metro
( ) No es necesario distanciarse de la fuente de rayos x

s. Se justifica el uso de equipos portatiles de rayos x en
odontologia en los siguientes casos:
( ) Atencion de pacientes
pediatricos (__) Atencién de
pacientes geriatricos
( ) Atencidn de pacientes cuando no es viable el uso de un
equipo fijo o movil
( ) Todas las anteriores

t. ¢Cuales son los principios de proteccion radiologica?
( ) Optimizacidn, justificacion, universalidad
( ) Limitacion de dosis, justificacion,
universalidad ( ) Limitacion de dosis,
optimizacion, justificacion (___ ) Optimizacion,
limitacion de dosis, universalidad
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ANEXO 6. CUESTIONARIO DE ACTITUD

PARTE II: Actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia
odontologica

Instrucciones: Responda los items sobre su actitud en las
distintas situaciones presentadas a continuacion.

N.° Pregunta Siempre frec%:r;cia A‘Ilgeg:zsls Nunca
¢ Te preocupas por respetar las normas

1 de bioseguridad?

5 ¢ Cumples los principios de proteccion

radiologica?

¢ Utilizas medidas para protegerte como
3 | la distancia, tiempo y blindaje adecuado
contra las irradiaciones?

¢ Te situas a una distancia de 2m del

4 | Cabezal del equipo de rayos X?
¢ Utilizas posicionador radiografico

5 | cuando
el paciente tiene dificultad para sostener
la pelicula?

¢, Coémo operador utilizas todos los

6 | elementos de proteccidén necesarios en
la clinica radiolégica?

¢ Utilizas mandil de plomo con protector
7 | de tiroides o escudo submandibular en
pacientes?

8 | ¢Utilizas el posicionador de radiografias?
¢ Desinfectas el posicionador de

9 radiografias después de utilizarlo?

10 ¢ Utilizas la mascarilla cubriéndote la
nariz y la boca?

11 ¢ Desinfectas el equipo radiografico antes
y después de la atencion a cada
paciente?

12 ¢ Utilizas hipoclorito de sodio o alcohol
para desinfectar el equipo radiografico?

13 ¢ Antes de tomar la radiografia, las

desinfectas o utilizas cubiertas
protectoras?

Luego de la toma radiografica.

14 | ; Desinfectas el empaque radiografico
antes de su

revelado?

¢ Te lavas las manos en ambas

15 | ocasiones?: Antes de colocarte los
guantes y al final de cada atencion.
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16 ¢ Colocas los residuos solidos radiactivos
en

bolsas amarillas?

¢ Colocas los residuos solidos

17 | biocontaminados; ¢como los

guantes de latex, en bolsas rojas?

¢ Eliminas el fijador radiografico en tarros
de plastico de paredes gruesas y
rotuladas?

¢ Eliminas el revelador y fijador
radiografico en recipientes separados?

¢ Eliminas las radiografias reveladas y
sus envolturas directamente al tacho de
basura?

18

19

20
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ANEXO 7. VALIDACION DE INTRUMENTO POR JUECES EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS
DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA que hace parte de la investigacion
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA Y SU ACTITUD PRACTICA EN
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA 2023.

Este cuestionario fue elaborado originalmente por Karla Milagros Ochoa Cerron
(2013), y en esta investigacion se emplea con las adaptaciones necesarias para el
contexto de estudio.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al 4rea investigativa de la psicologia como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda:

pertenecen a una misma
dimension bastan para
obtener la medicion de
ésta.

2. Bajo Nivel

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA (1:r1 tI;Ir(i)o el con el Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que

Los items miden algiin aspecto de la dimension, pero no
corresponden con la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

1. No cumple con el
criterio

El item no tiene relacion logica con la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
midiendo.

4. Alto nivel

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
de la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO): De los Rios
Fernandez Enrique

 Utilizas mascarilla cubriendo la nariz y la
10. boca? 4 4 3|4 15

(Desinfectas el equipo radiografico antes y después de
la atencion a cada paciente?
11. 3 4 3|4 14

( Utilizas hipoclorito de sodio o alcohol para desinfectar
12 el equipo radiografico? 4 4 3|3 14

(Antes de tomar la radiografia, la desinfectas o utilizas
i 2
. cubiertas protectoras? 3 4 3|4 1

Luego de la toma radiografica ;Desinfectas el

empaque radiografico antes del revelado
14. 3 4 313 13

(Te lavas las manos en ambas ocasiones?: Antes de

colocarte los guantes y al dinal de cada atencion.
15. 3 4 4|4 14

(Colocas los residuos solidos radioactivos en bolsas
illas?
16. amarillas? 4 4 el % 16

(Colocas los residuos solidos biocontaminados?

(Como guantes de latex, en bolsas rojas?
17. 3 3 4 4 14

(Eliminas el fijador radiografico en tarros de plastico
de paredes gruesas y rotuladas?

18. 4 4 4 4 16
(Eliminas el revelador y fijador radiografico en
19. recipientes separados ? 3 4 3| 4 14
(Eliminas las radiografias reveladas y sus
2. envolturas directamente al tacho de 4 3 a3 1
basura?
SUMATORIA TOTAL
ASPECTOS GENERALES
Aspecto Si No| Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario Si
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion Si
Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial Si
Elntmero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa Si
su respuesta, sugiera los itemes a afiadir

CONSIDERACIONES FINALES
(favor agregar observaciones que no han sido consideradas en este formato)
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Ninguna
VALIDEZ
Aplicab le atendie ndo
a las observa
ciones
Aplicable] Si No

Aplicable

10.4. GRADO ACADEMICO: Doctor
10.5. PROFESION: Cirujano Dentista
10.6. INSTITUCION DONDE LABORA: UCSM

10.7. CARGO QUE DESEMPENA: Docente
10.8. FICHA SUNEDU:

Graduado Grado o Titulo Institucién

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

DE LOS RIOS FERMANDEZ, Fecha de diplcmﬂ: 25;{“]290? UNIVERSIDAD CAT?LICA DE
ENRIQUE MANUEL Modalidad de estudios: — SANTA MARIA
DNI 06292199 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

10.9. DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO
SOBRE ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIAODONTOLOGICA

10.10. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: relacion entre el nivel de
conocimiento de bioseguridad radioldgica y actitud en estudiantes de
la clinica odontologica de una universidad privada de Arequipa 2023.

10.11. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Karla Milagros Ochoa Cerron (2013)
10.12. PROGRAMA DE POSTGRADO: Maestria Educacioén Superior

ASPECTOS ESPECIFICOS
£ . . . . SUMATORIA
Item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia PARCIAL
(Te preocupas por respetar
1 las normas debioseguridad? 4 4 4 4 16
(Cumples los principios de
2. proteccion radiologica? 3 3 4 4 14

(Utilizas  medidas  para
proteger como la distancia,
3. tiempo y blindaje adecuado | 4 4 3 3 14
contra irradiaciones?

(Te sitias a una distancia de

4 2m del cabezal del equipo de | 4 3 4 15
rayos x??
 Utilizas posicionador
radiografico  cuando el

5. paciente tiene dificultad para | 3 4 4 4 15

sostener la pelicula?
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;Como operador utilizas
6. elementps de profe(_:cmn 3 3 4 4 ”
necesarios en la clinica
radioldgica?
(Utilizas Mandil de plomo
con protector de tiroides o
7. escudo submandibular en | 4 3 4 4 15
pacientes?
¢ Utilizas el posicionador de
8. radiografias? 4 4 4 4 16
(Desinfectas el posicionador
9 de rfldlograﬁas an.tt?s Y| 4 3 3 4 14
después de la atencion de
cada paciente?
Instrumento : ’ I
validad por: Dr. Enrique De los Rios Fernandez
Teléfono: 959383822 o
Correo electronico: | edelosrios@ucsm.edu.pe k
Firma
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CARTA DE VALIDACION

Arequipa, 23 de octubre del 2023

De mi consideracion:
En atencion a la solicitud de validacion de instrumentos presentado por:

CRUCES VALDIVIA, Alexandra Gabriela; sefialo lo siguiente:
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

del instrumento: Cuestionario de actitud hacia el cumplimiento de
normas de bioseguridad en radiologia odontolégica de Karla Milagros
Ochoa Cerron (2013) con el que se medird la variable e indicadores
considerados en la investigacion titulada:

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA Y SUACTITUD PRACTICA EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA 2023.
Considero que reune los requisitos de forma y contenido suficiente para medir los

indicadores propuestos en la investigacion; asi, las preguntas e items considerados
son pertinentes, existe congruencia entre los items, estos presentan claridad y
precision en su redaccion; por lo tanto, permiten medir adecuadamente los

indicadores y consecuentemente las variables de la investigacion.

NOMBRE: Enrique De los Rios
Fernandez DNI 06292199

FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES
EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS

DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA que hace parte de la investigacion NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA Y SU
APLIICABILIDAD EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA DE AREQUIPA 2023.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que
los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al
area investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda:
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| CATEGORIA | CALIFICACION | INDICADOR |

1. No cumple con el . . . . .,
SUFICIENCIA criterio Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que
pertenecen a una misma | 2. Bajo Nivel
dimension bastan para

obtener la medicion de | 3. Moderado nivel

Los items miden algin aspecto de la dimensiéon pero no
corresponden con la dimension total

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente.

esta. 4. Alto nivel Los items son suficientes
1'. N(.) cumple con el El item no es claro
criterio

CLARIDAD

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de las mismas.

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

son adecuadas. 3. Moderado nivel o .
términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

1'. N(.) culagesit El item no tiene relacion logica con la dimension
COHERENCIA criterio
El item tiene relacion | 2. Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
logica con la dimension | 3. Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
o indicador que esta midiendo.
midiendo. 4. Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la

dimension que esta midiendo.

1. No cumple con el | Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
criterio de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir | 2. Bajo Nivel
debe ser incluido.

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO): De los Rios
Fernandez Enrique

1.2. GRADO ACADEMICO: Doctor
1.3. PROFESION: Cirujano Dentista
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA: UCSM

1.5. CARGO QUE DESEMPENA: Docente
1.6. DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE

RADIOPROTECCION EN ODONTOLOGIA

1.7. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA Y SU ACTITUD
PRACTICA EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA 2023.

1.8. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Ramirez, LB, Ruiz-Imbert, AC, Cascante-
Sequeira, D., Saballos, PO, & Rivas, AH (2023)
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1.9. PROGRAMA DE POSTGRADO: Maestria Educacion Superior
ESCALA DE ACTITUDES

ASPECTOS ESPECIFICOS

Dimension

tem

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

SUMATORIA
PARCIAL

10.

11.

Debido a que los
equipos radiograficos
odontologicos emiten
radiacion deben
desconectarse cuando
no estan en uso.

16

Las dosis de radiacion
que recibe el paciente
odontologico cuando
se le toma radiografias
intra y extraorales son
acumulativas.

13

Indique cual considera
usted que es el mayor
riesgo de usar rayos x
en odontologia:

15

La dosis asociada a
una radiografia
periapical es

12

Cualquier dosis de
radiacion tiene
probabilidad de
ocurrencia de un efecto
daiino.

16

Considera Ud. Que el
estar embarazada es
una contraindicacion
para la toma
de imagenes
radiograficas dentales

15

;Cual tipo de receptor
de imagen usaria para
disminuir la radiacién
a sus pacientes?

16

(El equipo
radiografico intraoral
tiene un panel para
seleccionar tiempos de
exposicion?

12

(Coloca Ud. un collar
tiroideo a sus pacientes
para la toma de
radiografias
intraorales?

14

(Qué propone el
concepto ALARA
(“tan bajo como
razonablemente sea
posible”)?

16

Marque la opcion que
ejemplifica el orden de
actividades que realiza
usted al atender un
paciente por primera
vez:

16
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;Cual es el maximo de
radiografias

12. periapicales que se le 3 4 4 3 14
pueden tomar al
paciente en un afio?
Para tomar una
radiografia intraoral,
siguiendo la técnica
bisectriz, la pelicula o
sensor:

13.

Para la toma de

radiografias dentales,
el 6rgano que mas se
14. debe proteger es: 4 4 3 3 14

Cuando se recomienda
1. el uso del chaleco de 3 4 3 4 14
plomo en la toma de
radiografias intraorales
En el caso de no contar
con una barra
protectora adecuada, la
posicion correcta del
operador con respecto
al equipo radiografico
es:

16.

El uso de equipos
portatiles de rayos x en
odontologia significa
un riesgo para el
operador debido a que
debe sostener el equipo
muy cerca de su
cuerpo para poder
tomar las radiografias

17.

En el caso que Ud. No
pueda colocarse detras
de una pared para la
toma de radiografias,
18. cual es la distancia | 3 4 3 4 14
minima que debe
distanciarse de la
fuente de rayos x.

Se justifica el uso de
equipos portatiles de

19. | 4 4 4 4 16
rayos X en odontologia
en los siguientes casos
(Cuales son los
20. principios de | 4 3 3 4 14
proteccion radiologica?
ASPECTOS GENERALES
Aspecto Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para Si
responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion Si
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial Si
El ntimero de items es suficiente para recoger la informacion. En si

caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir
CONSIDERACIONES FINALES
(favor agregar observaciones que no han sido consideradas en este formato)

Ninguna

VALIDEZ
Aplicabl

Aplicable SI No Aplicable - . -
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atendien
do alas

observac
iones

Instrumento
validad por:

Dr. Enrique De los Rios Fernandez

Teléfono:

959383822

Correo electronico:

edelosrios@ucsm.edu.pe

Firma
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CARTA DE VALIDACION

Arequipa, 23 de octubre del 2023

De mi consideracion:
En atencion a la solicitud de validacion de instrumentos presentado por: CRUCES

VALDIVIA, Alexandra Gabriela; sefialo lo siguiente:
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento: CUESTIONARIO DE RADIOPROTECCION ODONTOLOGICA de
Ramirez, LB, Ruiz-Imbert, AC, Cascante-Sequeira, D., Saballos, PO, & Rivas, AH
(2023) con el que se medira la variable e indicadores considerados en la investigacion

titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA EN LA
ACTITUD PRACTICA DEL SERVICIO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA ,2023

Considero que retine los requisitos de forma y contenido suficiente para medir los
indicadores propuestos en la investigacion; asi, las preguntas e items considerados son
pertinentes, existe congruencia entre los items, estos presentan claridad y precision en su
redaccion; por lo tanto, permiten medir adecuadamente los indicadores y

consecuentemente las variables de la investigacion.

NOMBRE: Enrique De los Rios Fernandez
DNI : 06292199

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES
EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS

DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA que hace parte de la investigacion NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA Y SU APLIICABILIDAD EN
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE AREQUIPA DE AREQUIPA 2023.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y

que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando

tanto al area investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda:
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA il;itle\:lr(i)o BEr'e comg! Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que

pertenecen a una misma
dimension bastan para
obtener la medicion de
ésta.

2. Bajo Nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no
corresponden con la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
l6gica con la dimension
o indicador que estd
midiendo.

1. No cumple con el
criterio

El item no tiene relacion l6gica con la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
midiendo.

4. Alto nivel

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
de la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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INFORME DE ()PINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

[I.DATOS GENERALES:

1., APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO): Juan Carlos Julca
Levano
1.2. GRADO ACADEMICO: Magister

13. PROFESION: Cirujano dentista
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
1.5. CARGO QUE DESEMPENA: Director del Centro Especializado en
formacion Odontologica. CEFO- USAT.
1.6. FICHA SUENDU:

Graduado Grado o Titulo Institucién

MAESTRO EN CIENCIAS CON MENCION EN GERENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD
CON MENCION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

JULCA LEVANO, JUAN UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
CARLOS Fecha de diploma: 10/04/2014 GALLO
DNI 21556276 Modalidad de estudios: - PERU

Fecha matricula: Sin informacion (*+*)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

1.7.DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO
SOBRE ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIAODONTOLOGICA

1.8. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: nivel de conocimiento de bioseguridad en
radiologia y actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en estudiantes
de la clinica odontologica de una universidad privada de Arequipa 2023.

1.9. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Karla Milagros Ochoa Cerron (2013)

1.10. PROGRAMA DE POSTGRADO: Maestria Educacion Superior

ASPECTOS ESPECIFICOS
it Suficienci | Clarida | Coherenc | Relevanci | SUMATORI
em a d ia a A PARCIAL

(Te  preocupas  por
respetar las normas de

21. bioseguridad? 4 3 4 3 14
(Cumples los principios
de proteccion

2. radiologica? 4 3 3 3 13

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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(Utilizas medidas para
proteger como la
distancia, tiempo 'y
blindaje adecuado contra
irradiaciones?

23.

(Te sitGias a una distancia

24, de .2m del cabezal del 4 3 3 4 14
equipo de rayos x??

(Utilizas  posicionador
radiografico cuando el
25. paciente tiene dificultad | 4 4 4 4 16
para sostener la pelicula?

(Como operador utilizas
elementos de proteccion
necesarios en la clinica
radioldgica?

(Utilizas  Mandil de
plomo con protector de
27, tiroides o escudo 4 4 4 4 16
submandibular en

pacientes?

26.

;Utilizas el posicionador
28. de radiografias? 3 3 4 4 14

(Desinfectas el

29. posicionador de 3 . 5 “ 14

radiografias  antes y
después de la atencion de
cada paciente?

(Utilizas mascarilla
cubriendo la nariz y la

30. boca?

(Desinfectas el equipo
radiografico  antes y
31. después de la atencion a | 4 4 4 4
cada paciente?

(Utilizas hipoclorito de
sodio o alcohol para
32. desinfectar el equipo | 4 4 3 3 14
radiografico?

(Antes de tomar la
radiografia, la desinfectas
33. o utilizas  cubiertas | 4 4 3 3 14
protectoras?

Luego de la toma
radiografica ;Desinfectas
34. el empaque radiografico | 4 3 4 4 15
antes del revelado |,

(Te lavas las manos en
ambas ocasiones?: Antes
3s. de colocarte los guantes y | 4 4 3 4 15
al dinal de cada atencion.

(Colocas los residuos

36. solidos ra@loactlvos en | , 4 3 3 14
bolsas amarillas?
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(Colocas los residuos
solidos biocontaminados?
(Como guantes de latex, | 4 4 4 4 16

37. en bolsas rojas?

(Eliminas el  fijador
radiografico en tarros de
38. plastico de  paredes
gruesas y rotuladas?
(Eliminas el revelador y
fijador radiografico en
39, recipientes separados ?

(Eliminas las radiografias
reveladas y sus envolturas
40. directamente al tacho de
basura?

ASPECTOS GENERALES
Aspecto Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para

o 3 X -
responder el cuestionario
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion X -
Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial X -

El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion.
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a | x -
afiadir

CONSIDERACIONES FINALES
(favor agregar observaciones que no han sido consideradas en este formato)

VALIDEZ
Aplicable
Aplicable X No Aplicable il;:ndwndo a
observaciones
Ins?rumentg Juan Carlos Julca Lévano
validad por:
Teléfono: 979343289
Correo
electronico: JJULCA@USAT.EDU.PE Firma

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Y

CARTA DE VALIDACION

Arequipa, 23 de septiembre
del 2023

De mi consideracion: S )
En atencidn a la solicitud de validacion de instrumentos presentado por:

CRUCES VALDIVIA, Alexandra Gabriela; sefialo lo siguiente:
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacion del instrumento: Cuestionario de actitud hacia el cumplimiento

de normas de bioseguridad en radiologia odontolégica de Karla Milagros

Ochoa Cerroén (2013)

con el que se medira la variable e indicadores considerados en la investigacion titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA
EN LA ACTITUD PRACTICA DEL SERVICIO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA
,2023

Considero que retine los requisitos de forma y contenido suficiente para medir los

indicadores propuestos en la investigacion; asi, las preguntas e items considerados

DN}21556276

FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES
EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD HACIA LA APLICACION DE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA que hace parte de la
investigacion RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA Y SU ACTITUD PRACTICA EN

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA 2023.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean

validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la psicologia como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA in tI:r(i)o cumple con el Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que

pertenecen a una misma
dimensién bastan para
obtener la medicion de
ésta.

2. Bajo Nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension pero no
corresponden con la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

1. No cumple con el
criterio

El item no tiene relacion logica con la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
midiendo.

4. Alto nivel

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
de la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

[I. DATOS GENERALES:

a. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO):
JULCA JEVANO, JUAN CARLOS.

12. GRADO ACADEMICO: MAGISTER.

1.3. PROFESION: CIRUJANO DENTISTA.

1.4. INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

15. CARGO QUE DESEMPENA: DIRECTOR DEL CENTRO
ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA. CEFO-USAT.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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1.6. DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE
RADIOPROTECCION EN ODONTOLOGIA

1.7. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: Relacion entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad radiologica y actitud en estudiantes de la clinica odontologica de una
universidad privada de Arequipa 2023.

1.8. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Ramirez, LB, Ruiz-Imbert, AC, Cascante-
Sequeira, D., Saballos, PO, & Rivas, AH (2023)

1.9. PROGRAMA DE POSTGRADO: Maestria
Educacion Superior

ESCALA DE ACTITUDES
ASPECTOS ESPECIFICOS
Dimensié item Suficienci Claridad Cohere Relevan | SUMATORI
n a ncia cia A PARCIAL
Debido a que los equipos
radiograficos
odontologicos emiten
21. radiacion deben 4 4 4 4 16

desconectarse cuando no
estan en uso.

Las dosis de radiacion que
recibe el paciente
odontologico cuando se le
22. toma radiografias intra y 4 3 3 4 14
extraorales son
acumulativas.

Indique cual considera
usted que es el mayor

23. riesgo de usar rayos X en 3 3 4 4 14
odontologia:

La dosis asociada a una
24. radiografia periapical es 4 4 4 3 15

Cualquier dosis de
radiacion tiene
25. probabilidad de ocurrencia | 4 4 4 4 16
de un efecto dafiino.

Considera Ud. Que el estar
embarazada es una
26. contraindicacion para la | 4 3 4 4 15
toma de imagenes
radiograficas dentales
(Cual tipo de receptor de
imagen usaria para

27. disminuir la radiacion a 4 4 3 4 15
sus pacientes?
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(El equipo radiografico
intraoral tiene un panel
para seleccionar tiempos
de exposicion

(Coloca Ud. un collar
tiroideo a sus pacientes
29. para la toma de 4 4 4 4 16
radiografias intraorales?

28.

(Qué propone el concepto
ALARA (“tan bajo como
30. razonablemente sea 4 4 4 4 16
posible”)?

Marque la opcion que
ejemplifica el orden de
actividades que realiza

31 usted al atender un 4 4 } 4 16
paciente por primera vez:
(Cual es el maximo de

3. radiografias periapicales 4 4 3 4 15

que se le pueden tomar al
paciente en un afio?

Para tomar una radiografia
intraoral, siguiendo la

33. técnica bisectriz, la 4 3 4 4 15
pelicula o sensor:

Para la toma de

radiografias dentales, el
organo que mas se debe
34. proteger es: 4 4 4 4 16

Cuando se recomienda el

35. uso del chaleco de plomo

en la toma de radiografias
intraorales

En el caso de no contar
con una barra protectora
adecuada, la posicion

36. correcta del operador con 4 3 3 3 13
respecto al equipo
radiografico es:

El uso de equipos
portatiles de rayos x en
odontologia significa un
riesgo para el operador
debido a que debe
sostener el equipo muy
cerca de su cuerpo para
poder tomar las
radiografias

37.

En el caso que Ud. No
pueda colocarse detras de
una pared para la toma de
radiografias, cual es la
distancia minima que debe
distanciarse de la fuente de
rayos X.

38.
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Se justifica el uso de
39, equipos portatiles de rayos 4 3 3 3 13
x en odontologia en los
siguientes casos
40. (Cuales son los p.rin’cipios 4 3 3 4 14
de proteccion radiologica?
ASPECTOS GENERALES
Aspecto Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir X

CONSIDERACIONES FINALES
(favor agregar observaciones que no han sido consideradas en este formato)

VALIDEZ
Aplic
able
atend

Aplicable X No Aplicable oo
alas
obser
vacio
nes

Instrumento JUAN CARLOS JULCA LEVANO

validad por:

Teléfono: 979343289

Correo

electronico: JJULCA@USAT.EDU.PE - -
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CARTA DE VALIDACION
Arequipa, 23 de setiembre
del 2023
De mi consideracion:
En atencidn a la solicitud de validacion de
instrumentos presentado por: CRUCES
VALDIVIA, Alexandra Gabriela; senialo lo
siguiente: ) S
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
mstrumento:

CUESTIONARIO DE RADIOPROTECCION ODONTOLOGICA de Ramirez, LB,
Ruiz-Imbert, AC, Cascante-

Sequeira, D., Saballos, PO, & Rivas, AH (2023) con el que se medird la
variable e indicadores considerados en la investigacion titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA
EN LA ACTITUD PRACTICA DEL SERVICIO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA
,2023

Considero que reune los requisitos de forma y contenido suficiente para medir los
indicadores propuestos en la investigacion; asi, las preguntas e items considerados

son pertinentes, existe congruencia entre los items, estos presentan claridad y

precision en su redaccion; por lo tanto, permiten medir adecuadamente los

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES
EXPERTOS
sido instrumento

Respetado juez: Usted ha seleccionado para evaluar el

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS
DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA que hace parte de la investigacion
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA Y SU ACTITUD PRACTICA EN ESTUDIANTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
AREQUIPA 2023.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y
que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda:
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA iﬁt?r(i)o ARG Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que

pertenecen a una misma
dimension bastan para
obtener la medicion de
ésta.

2. Bajo Nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no
corresponden con la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la dimension
o indicador que estd
midiendo.

1. No cumple con el
criterio

El item no tiene relacion logica con la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimensioén que esta
midiendo.

4. Alto nivel

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
de la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO): Fernanda Dirce
Diaz Castellon
1.2. GRADO ACADEMICO: POST GRADO

1.3. PROFESION: ODONTOLOGO

1.4. INSTITUCION DONDE LABORA: CENTRO RADIOLOGICO CIMED

1.5. CARGO QUE DESEMPENA: ESPCIALISTA RADIOLOGO ORAL
Y MAXILO FACIAL

1.6. FICHA SUNEDU:

Resultado

GRADUADO DIAZ CASTELLON, DIRCE FERNANDA
2FE33013

GRADO O TITULOTITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA BUCAL Y

MAXILOFACIAL

Fecha de diploma: 12/06/23

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 30/05/2020

Fecha egreso: 06/05/2022

INSTITUCION UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR S.A.C.

PERU

1.7. DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE
ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
RADIOLOGIAODONTOLOGICA

1.8. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: Relacion entre el nivel de conocimiento de
bioseguridad radiologica y actitud en estudiantes de la clinica odontologica de una
universidad privada de Arequipa 2023.

1.9. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Karla Milagros Ochoa Cerron (2013)
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1.10. PROGRAMA DE POSTGRADO: Maestria Educacién Superior

ASPECTOS ESPECIFICOS
£ I . . . SUMATORIA
Item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia PARCIAL
;Te preocupas por respetar
41. las normas debioseguridad? 4 4 4 4 16
;Cumples los principios de
42. proteccion radiologica? 4 4 3 4 15

(Utilizas  medidas  para
proteger como la distancia,
43. tiempo y blindaje adecuado | 3 3 3 3 12
contra irradiaciones?

(Te sitias a una distancia de

4. 2m del cabezal del equipo de 3 3 3 3 2
rayos x??
 Utilizas posicionador
radiografico  cuando el

45. paciente tiene dificultad para | 2 3 2 3 10

sostener la pelicula?

({Como operador utilizas
elementos de proteccion
necesarios en la clinica
radiolégica?

(Utilizas Mandil de plomo
con protector de tiroides o
47. escudo submandibular en | 4 4 3 4 15
pacientes?

46.

¢, Utilizas el posicionador de
4. radiografias? 3 4 4 3 14

(Desinfectas el posicionador
de radiografias antes y
49. después de la atencion de | 4 3 3 4 14
cada paciente?

Utilizas mascarilla
50. cubriendo la nariz y la boca? | 4 4 4 4 16

(Desinfectas el  equipo
radiografico antes y después
51. 10 de la atencibn a cada | 3 3 3 3 12
paciente?

¢ Utilizas hipoclorito de sodio
5. o alcohol para desinfectar el 3

) pare, 4 3 4 14
equipo radiografico?
(Antes de tomar la
s3. radiografia, la desinfectas o 3 3 3 3 12

utilizas cubiertas protectoras?

Luego de la toma
radiografica (Desinfectas el
54. empaque radiografico antes | 3 3 3 4 13
del revelado ¢,

(Te lavas las manos en ambas
ocasiones?: Antes de
55. colocarte los guantes y al | 3 4 4 4 15
final de cada atencion.

(Colocas los residuos sélidos
s6 radioactivos  en  bolsas | 5

. 3 3 3 12
amarillas?
(Colocas los residuos solidos
biocontaminados?  ;Como
57. guantes de latex, en bolsas | 3 3 3 2 11

rojas?
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(Eliminas el fijador
58, ragho.graﬁco en tarros de 4 3 3 3 13
plastico de paredes gruesas y
rotuladas?
(Eliminas el revelador vy
59, fij gdgr radiografico  en 3 3 2 2 10
recipientes separados?
(Eliminas las radiografias
60. rgveladas y sus envolturas 4 4 4 4 16
directamente al tacho de
basura?
ASPECTOS GENERALES
Aspecto Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder X
el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El niimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso X
de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir

CONSIDERACIONES FINALES
(favor agregar observaciones que no han sido consideradas en este formato)

LA UTILIZACION DE LA PROTECCIONRADIGRAFICA EN APARATOS PORTATILES

VALIDEZ
Aplicab
le

Aplicable X No Aplicable atendie
ndo a
las
observa
ciones

Instrumento DIRCE FERNADA DIAZ CASTELLON

validad por:

Teléfono: +59178669530

Correo electronico: | Dirceciazcastellon4(@.gmail.com
Firma
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CARTA DE VALIDACION

Arequipa, 20 de octubre del 2023

De mi consideracion:
En atencion a la solicitud de validacion de instrumentos presentado por:

CRUCES VALDIVIA, Alexandra Gabriela; sefialo lo siguiente:

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento: Cuestionario de actitud hacia el cumplimiento de normas de
bioseguridad en radiologia odontologica de Karla Milagros Ochoa Cerrén (2013)
con el que se medira la variable e indicadores considerados en la investigacion
titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA EN LA
ACTITUD PRACTICA DEL SERVICIO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA ,2023

Considero que retine los requisitos de forma y contenido suficiente para medir los
indicadores propuestos en la investigacion; asi, las preguntas e items considerados son
pertinentes, existe congruencia entre los items, estos presentan claridad y precision en su
redaccion; por lo tanto, permiten medir adecuadamente los indicadores vy

consecuentemente las variables de la investigacion.

_;‘2: ~ C_.Q. =

NOMBRE: DIRCE FERNADA DIAZ
CASTELLON
DNI CI 7479044
PASAPORTE FE 33013
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FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES
EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD HACIA LA APLICACION DE NORMAS
DE BIOSEGURIDADEN RADIOLOGIA que hace parte de la investigacion
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA Y SU ACTITUD PRACTICA EN ESTUDIANTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA
2023.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean
véalidos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al 4rea investigativa de la psicologia como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda:
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA én tI:r(i)o Bl contel Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que

pertenecen a una misma
dimension bastan para
obtener la medicion de
ésta.

2. Bajo Nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension pero no
corresponden con la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
l6gica con la dimension
o indicador que estd
midiendo.

1. No cumple con el
criterio

El item no tiene relacion logica con la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
midiendo.

4. Alto nivel

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
de la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
[ll.  DATOS GENERALES:

a. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE
(EXPERTO): DIRCE FERNANDA DIAZ CASTELLON
1.2. GRADO ACADEMICO: POST GRADO
1.3. PROFESION: ODONTOLOGO
1.4. INSTITUCION DONDE LABORA: CENTRO RADIOLOGICO CIMED
1.5. CARGO QUE DESEMPENA: RADIOLO ORAL U MAXILOFACIAL

1.6. DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO
SOBRE RADIOPROTECCION EN ODONTOLOGIA

1.7. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: Nivel de conocimientos sobre
bioseguridad radiologica en la actitud practica del servicio de la clinica

odontologica de una universidad privada de Arequipa, 2023.

1.8. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Ramirez, LB, Ruiz-Imbert,
AC, Cascante- Sequeira, D., Saballos, PO, & Rivas, AH (2023)

1.9. PROGRAMA DE POSTGRADO: Maestria Educacion Superior

ESCALA DE ACTITUDES
ASPECTOS ESPECIFICOS
. . x ‘ S 3 : . SUMATORIA
Dimension | Item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia PARCIAL
Debido a que los

equipos radiograficos
odontologicos emiten
41. radiacion deben 4 4 3 4 15
desconectarse cuando
no estan en uso.

Las dosis de radiacion
que recibe el paciente
odontoldgico cuando
42. se le toma radiografias 3 3 3 3 12
intra y extraorales son
acumulativas.

Indique cuél considera
usted que es el mayor
43. riesgo de usar rayos x 4 4 4 4 16
en odontologia:

La dosis asociada a
una radiografia

44, L
periapical es
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Cualquier dosis de
radiacion tiene
probabilidad de
ocurrencia de un efecto
dafino.

45.

Considera Ud. Que el
estar embarazada es
una contraindicacién
para la toma de
imagenes radiograficas
dentales

¢ Cual tipo de receptor
de imagen usaria para
47. disminuir la radiaciéon | 3 3 3 3 12
a sus pacientes?

46.

(El equipo
radiografico intraoral
48. tiene un panel para 3 3 2 2 10
seleccionar tiempos de
exposicion

(Coloca Ud. un collar
tiroideo a sus pacientes
49 para la toma de 4 4 4 4 16
: radiografias
intraorales?

(Qué propone el
concepto ALARA
(“tan bajo como
razonablemente sea
posible™)?

50.

Marque la opcion que
ejemplifica el orden de
actividades que realiza
51. usted al atender un 3 2 2 2 9
paciente por primera
vez:

(Cual es el maximo de
radiografias

52. periapicales que se le 3 3 3 3 12
pueden tomar al
paciente en un afio?
Para tomar una
radiografia intraoral,
siguiendo la técnica
bisectriz, la pelicula o
Sensor:

53.

Para la toma de

radiografias dentales,
el 6rgano que mas se
54. debe proteger es: 3 3 3 3 12

Cuando se recomienda
ss. el uso del chaleco de 3 3 2 ) 10
plomo en la toma de
radiografias intraorales
En el caso de no contar
con una barra
protectora adecuada, la
posicion correcta del
operador con respecto
al equipo radiografico
es:

56.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - . fa~CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

El uso de equipos
portatiles de rayos x en
odontologia significa
un riesgo para el
operador debido a que
debe sostener el equipo
muy cerca de su
cuerpo para poder
tomar las radiografias

57.

En el caso que Ud. No
pueda colocarse detras
de una pared para la
toma de radiografias,
58. cual es la distancia | 3 3 3 3 12
minima que debe
distanciarse de la
fuente de rayos x.

Se justifica el uso de
equipos portatiles de

59. A A 4 4 4 16
rayos X en odontologia
en los siguientes casos
(Cudles son los
60. principios de | 3 3 3 3 12
proteccion radiologica?
SUMATORIA
TOTAL
ASPECTOS GENERALES
Aspecto Si No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir
CONSIDERACIONES FINALES

(favor agregar observaciones que no han sido consideradas en este formato)

I il

TAL VEZ MAS PREGUNTAS DE USO DE LA RX EN EMBARAZO, NINOS Y EQUIPOS PORTATLES EN LA RADIOLOGIA

VALIDEZ
Aplicabl
€
. 9 atendien
Aplicable X No Aplicable do a las
observac
iones
Instrumento DIRCE FERNADA DIAZ CASTELLON
validad por:
Teléfono: +59178669530
vee ) C
Correo electronico:
Firma

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-sv=== . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

A

CARTA DE VALIDACION

Arequipa, 20 de octubre del 2023
De mi consideracion:
En atencion a la solicitud de validacion de instrumentos presentado por:

CRUCES VALDIVIA, Alexandra Gabriela; sefialo lo siguiente:
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del

instrumento: CUESTIONARIO DE RADIOPROTECCION ODONTOLOGICA de
Ramirez, LB, Ruiz-Imbert, AC, Cascante-Sequeira, D., Saballos, PO, & Rivas, AH

(2023) con el que se medira la variable e indicadores considerados en la
investigacion titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA
EN LA ACTITUD PRACTICA DEL SERVICIO DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA
,2023

Considero que reune los requisitos de forma y contenido suficiente para medir los
indicadores propuestos en la investigacion; asi, las preguntas e items considerados
son pertinentes, existe congruencia entre los items, estos presentan claridad y

precision en su redaccion; por lo tanto, permiten medir adecuadamente los

indicadores y consecuentemente las variables de la investigacion.

M

NOMBRE: DIRCE FERNADA
DIAZ CASTELLON
DNI CI 7479044
PASAPORTE FE 33013
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ANEXO 8. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO
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CONSTANCIA DE APLICACION DEL INTRUMENTO DE INVESTIGACION

El que suscribe, Docente de la Facultad de Odontologia Dr. ENRRIQUE DE LOS RIOS
FERNANDEZ. Otorga la presente constancia de aplicacion del instrumento (encuesta) del
proyecto de investigacion a:

Alexandra Gabriela Cruces Valdivia identificado don DNI N° 46655220 alumna de la
escuela de Post grado de la “Universidad Catodlica de Santa Maria” con mencion en Maestria
en Educacion Superior.

Quien ha realizado la aplicacion de los instrumentos:

1. Cuestionario de radioproteccion en odontologia
2. Actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia odontologica

Del Proyecto de investigacion:” Relacion entre el nivel de conocimiento de bioseguridad
radiologica y actitud en estudiantes de la clinica odontolégica de una universidad
privada de Arequipa 2023” en la institucion bajo mi autorizacion y supervision los dias 22
y 24 de noviembre del 2023, en las aulas B-109 y B-110 respectivamente.

Se expidela presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

NOMBERE: Enrique De los Rj-os Fernandez
DINT 08292159

Arequipa, 24 de noviembre de 2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente, se le invita a participar de la investigacion denominada “RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICAY SU
ACTITUD PRACTICA EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICADE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE AREQUIPA 2023.”, desarrollada por Alexandra
Gabriela Cruces Valdivia de la Maestria en Educacion Superior.

Asimismo, ponemos en su conocimiento que el objetivo principal es evaluar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad radioldgica y actitud practica en
estudiantes de la clinica odontologica de una universidad privada de Arequipa,2023.

Se resalta que la investigacion no implicara ningiin dafio a su integridad y los datos seran
tratados solo con fines investigativos.

Desde ya agradecemos su colaboracion.

Yo,

Estudiante del semestre , acepto que he sido informado(a) sobre el estudio.
(Estas de acuerdo con participar de esta investigacion)

Si(_ )

No(_ )
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