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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar el protocolo de bioseguridad en tomas 

radiográficas intraorales en estudiantes de la clínica odontológica de la 

Universidad de Huánuco 2020. MATERIALES Y MÉTODOS: Tipo básico con 

nivel descriptivo, de enfoque numérico, y diseño descriptivo, transversal, 

prospectivo conformado por 65 estudiantes. RESULTADOS: Se observó que 

el nivel de conocimientos de las normas de bioseguridad en radiología de los 

estudiantes de odontología fue bueno un 16.5%, regular un 35.8%, y malo un 

47.7%, donde la distancia como mínimo que deben de tener con respecto al 

cabezal de rayos x es de 1 m. con un 33.8%, de 2 metros con un 43.0%, 3 

metros un 15.60%, y 4 metros el 7.6%. El nivel de actitud fue muy bueno un 

6.2%, bueno un 13.9, regular el 38.5, malo el 33.7, y muy malo el 7.7%. el 

sexo femenino presentó un nivel bueno un 10.8%, regular un 23.0%, y malo 

un 16.9%, mientras que el sexo masculino presento un nivel bueno el 6.0%, 

regular el 12.5%, y malo el 30.8%. CONCLUSIÓN: Los alumnos presentaron 

un nivel de conocimientos de las normas de bioseguridad en radiología y un 

nivel de actitud regular. 

Palabras clave: Bioseguridad, Rayos X, Actitud a las normas, Nivel de 

conocimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

XI 

ABSTRACT 

THE OBJECTIVE To determine the biosafety protocol in intraoral 

radiographic recordings in students of the dental clinic of the University of 

Huánuco 2020. MATERIALS AND METHODS: Basic type with descriptive 

level, numerical approach, and descriptive, cross-sectional, prospective 

design comprising 65 students. RESULTS: It was observed that the level of 

knowledge of the biosafety norms in radiology of the dental students was good 

16.5%, fair 35.8%, and bad 47.7%, where the minimum distance they should 

have with respect to the x-ray head is 1 meter 33.8%, 2 meters 43.0%, 3 

meters 15.60%, and 4 meters 7.6%. The level of attitude was very good 6.2%, 

good 13.9, regular 38.5, bad 33.7, and very bad 7.7%. The female sex 

presented a good level 10.8%, regular 23.0%, and bad 16.9%, while the male 

sex presented a good level 6.0%, regular 12.5%, and bad 30.8%. 

CONCLUSION: The students presented a good level of knowledge of the 

biosafety norms in radiology and a regular level of attitude. 

Keywords: Biosafety, x-rays, Attitude to the norms, Level of knowledge. 
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INTRODUCCIÓN 

La bioseguridad implica tomar medidas preventivas para proteger la 

salud y seguridad de los trabajadores de la salud y los pacientes de diversos 

riesgos biológicos, físicos, químicos y mecánicos (1). 

Se trata de un conjunto de principios que tienen como objetivo fomentar 

actitudes y comportamientos que garanticen un ambiente de trabajo seguro, 

evitando la propagación de infecciones y enfermedades laborales (2). 

La radiología es una especialidad médica que se utiliza como una 

herramienta fundamental para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades. 

Sin embargo, en los centros de imagen también existe el riesgo de infecciones 

cruzadas, por lo que es crucial seguir las normas de bioseguridad. Es 

importante tener en cuenta los efectos biológicos de las radiaciones ionizantes 

en pacientes y el personal. Por lo tanto, es responsabilidad del profesional de 

la salud aplicar las normas de protección radiográfica. Tanto los profesionales 

como los pacientes están expuestos a enfermedades contagiosas, por lo que 

es necesario cumplir con los protocolos de esterilización y las normas de 

bioseguridad en las clínicas odontológicas para reducir el riesgo de adquirir 

enfermedades (3). 

En relación con el uso continuo de imágenes radiográficas para 

diagnósticos, existe preocupación por el riesgo de transmisión de 

enfermedades. Por lo tanto, es necesario optimizar las condiciones para la 

salud de las personas y del entorno. Es fundamental comprender la relevancia 

de adquirir conocimientos sobre las normativas de bioseguridad desde el inicio 

de la carrera profesional, dado que serán implementados en la práctica de 

actividades clínicas (4). 

El ámbito de la radiología requiere un compromiso auténtico con la 

adherencia a las normativas de bioseguridad, con el fin exclusivo de reducir 

la exposición a la radiación ionizante y evitar la contaminación cruzada. Estas 

tendrán efectos a largo plazo y podrán causar daños en la salud de los seres 

humanos y en el medio ambiente. Es fundamental cumplir las normas de 

bioseguridad para garantizar la salud de nuestros pacientes y evitar la 

posibilidad de infecciones cruzadas para los profesionales sanitarios (5). 
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Es fundamental que, desde el comienzo de la carrera profesional, se dé 

prioridad al conocimiento de las normas de bioseguridad y protección 

radiográfica. Esto se consigue mediante una formación teórico-práctica en 

todas las guías y protocolos que deben seguirse rigurosamente durante los 

exámenes radiográficos realizados en esta clínica. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La especialidad de radiología exige un compromiso genuino para cumplir 

adecuadamente con las normas de bioseguridad establecidas, así evitar 

cualquier tipo de infección cruzada y disminuir diversos tipos de radiaciones 

ionizantes. Respetar estas normas es fundamental porque, con el tiempo, 

incumplirlas puede tener efectos negativos en la salud humana y el entorno. 

El incumplimiento de las normas de bioseguridad pone en peligro la salud de 

los pacientes y expone a los profesionales al riesgo de contagio (6). En relación 

con el uso continuo de radiografías para diagnósticos, la especialidad enfrenta 

riesgos de transmisión de enfermedades, por lo que es necesario optimizar 

las condiciones de salud para los seres humanos y su entorno. Por 

consiguiente, es esencial entender la relevancia de saber sobre la normativa 

de bioseguridad durante la etapa académica profesional, dado que se 

implementarán en la práctica clínica (7). 

Existe la posibilidad de que se produzca contaminación durante los 

procedimientos radiológicos. Tanto los profesionales de la salud (dentistas y 

asistentes) como los pacientes pueden contraer enfermedades como herpes, 

tuberculosis, infecciones respiratorias, hepatitis y VIH durante los 

procedimientos dentales, incluidas las radiografías. Todos los pacientes 

deben tratarse como potencialmente infectados, ya que la posibilidad de 

contacto con secreciones respiratorias, salivales y sangre, con la posibilidad 

de contaminación de las herramientas y el área circundante y causar 

contaminación cruzada. La película del paciente se cubre de saliva, 

secreciones y a veces sangre cuando se retira, por lo que el operador debe 

usar protección siempre al manipularla. Una vez que no utilices partículas de 

sangre o instrumentos punzocortantes, hay un peligro de infección cruzada. 

Entender estos peligros permitirá al profesional usar técnicas de esterilidad 

para disminuir o eliminar por completo la probabilidad de infección durante el 

procesamiento de radiografías (8). 
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En todo el mundo se realizan muchos programas para monitorear y 

controlar las radiaciones. La práctica de la odontología también requiere 

medidas de control de radiación, lo que ha generado el desarrollo de 

protocolos y medidas de protección radiológica. En comparación con otros 

campos médicos, la cantidad de radiación a la que están expuestos los 

estudiantes y profesionales de odontología, además de sus pacientes, es 

relativamente baja, aún es necesario monitorear el nivel de exposición de los 

pacientes debido a la posibilidad de que estén expuestos a radiación de 

diferentes fuentes en el área de tratamiento (9). 

A nivel nacional, el equipo imagenológico del Hospital Nacional de 

Policía, que está expuesto ocupacionalmente a radiaciones iónicas, fue 

evaluado en un estudio sobre la eficacia de los medios de radioprotección 

usados. Donde concluyo que, A pesar de que la mayoría de los trabajadores 

del área de radiología son técnicos profesionales, todos y cada uno de ellos 

se atienen a las instrucciones que les imparte el servicio, Los empleados de 

esta área demuestran una actitud atenta y responsable ante los riesgos que 

pudieran suponer para su salud el lugar de trabajo (10). 

Por lo cual esta investigación plantea lo siguiente; Evaluar el protocolo 

de bioseguridad en tomas radiográficas intraorales de los estudiantes en la 

clínica odontológica de la UDH. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Evaluar el protocolo de bioseguridad en tomas radiográficas intraorales 

en estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 

2020? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01.  

¿Cuál es el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en 

radiología de los estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad 

de Huánuco 2020? 
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Pe. 02.  

¿Cuál es la distancia como mínimo que debe ubicarse el operador con 

respecto al cabezal de rayos X? 

Pe. 03. 

¿Cuál es el nivel de actitud sobre bioseguridad radiológica de los 

estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 

2020? 

Pe. 04. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en 

radiología de los estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad 

de Huánuco 2020, según el sexo? 

1.3. OBJETIVO GENERAL. 

Determinar el protocolo de bioseguridad en tomas radiográficas 

intraorales en estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de 

Huánuco 2020. 

1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  

Oe. 01. 

Identificar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en 

radiología de los estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de 

Huánuco 2020. 

Oe. 02. 

Determinar la distancia como mínimo que debe ubicarse el operador con 

respecto al cabezal de rayos X. 

Oe. 03. 

Determinar el nivel de actitud sobre bioseguridad radiológica de los 

estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 2020. 

Oe. 04. 
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Determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en 

radiología de los estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de 

Huánuco 2020, según el sexo. 

1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 

1.5.1. TEÓRICA 

El estudio nos ayudó a tener una mejor idea de cuánto sabían los 

alumnos sobre las normas de protección y seguridad radiológica y cómo 

se sentían al aplicarlas en la clínica de diagnóstico por imagen. Con el 

objetivo de que los estudiantes sepan aplicar las normas que han 

aprendido y se convierta en un hábito entre ellos. 

1.5.2. PRÁCTICA 

Este estudio benefició a la clínica dental mediante esta 

investigación. La bioseguridad fue útil para el estudiante al momento de 

tomar una radiografía intraoral.  

1.5.3. METODOLÓGICA 

Existe relevancia de estudio porque empleó herramientas que 

brindaron orientación, capacitación, contribuyendo así al campo médico, 

específicamente en el campo de la odontología y la radiología. 

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN. 

La investigación tiene una limitación en cuanto al tamaño de la muestra, 

ya que los datos se recogieron únicamente en la clínica de la universidad de 

Huánuco, lo que impide que los resultados puedan aplicarse de manera 

general. 

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN. 

Se utilizó una metodología adecuada y el diseño del estudio se pudo 

aplicar con éxito. Asimismo, se contó con la colaboración de expertos en 

odontología de la ciudad de Huánuco, quienes proporcionarán asesoría 

metodológica y estadística para la investigación. Los recursos económicos y 
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financieros requeridos, así como los gastos de publicación, fueron facilitados 

por el propio desarrollador. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES. 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Paraguay (Coronel Oviedo), 2020, Giménez. (11) desarrollaron 

un estudio observacional titulado. Práctica de bioseguridad en la toma 

de radiografía intraoral en los estudiantes del cuarto y quinto año en la 

clínica de la facultad de odontología Santo Tomás de Aquino, 2019. Se 

recopiló información de 73 estudiantes a través de un cuestionario y ficha 

de observación. Se encontró que la mayoría de los alumnos, el 56%, 

tienen un conocimiento deficiente y el 65,7% no siguen las normas de 

bioseguridad al tomar radiografías intraorales. Determinaron que los 

estudiantes tenían un bajo conocimiento sobre las normas de 

bioseguridad en radiología, ya que la mayoría de ellos no las aplicaron 

al tomar radiografías intraorales. 

En Ecuador (Ambato), 2019 Jiménez. (12) desarrollaron un estudio 

descriptivo titulado. Normas de bioseguridad en la toma radiográfica 

intraoral con radiografías periapicales para tratamiento de endodoncia 

realizada por los estudiantes de séptimo nivel en la UAO - Uniandes; 

Recolectaron información de 37 alumnos mediante un cuestionario y 

observación. Se evaluaron cuatro criterios que fueron calificados como 

Cumple o No cumple en el estudio. La mayoría de los estudiantes no 

siguen las normas de bioseguridad en la preparación del paciente (59%), 

el uso de barreras (51%) y el manejo adecuado del paquete radiográfico 

(65%). Concluyeron que siguen las normas de bioseguridad y que solo 

cumplen con 4 de 14 requisitos en el área radiológica de la clínica 

odontológica, lo que representa un cumplimiento del 29%. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Perú (Huancayo), 2022, Montes. (13) desarrollaron un estudio 

descriptivo titulado. “Relación entre bioseguridad y la actitud en la toma 
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radiográfica intraoral en la práctica clínica en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021”; Recolectaron 

datos mediante un formulario en una muestra de 246 pacientes. La 

proporción de personas con conocimientos regulares o buenos 

representa el 58,3% con conocimientos en el campo de la bioseguridad 

a la hora de tomar radiografías intraorales en la práctica clínica. Sin 

embargo, la actitud hacia la radiografía intraoral en la práctica clínica es 

mayor: un 52,4% en comparación con la actitud general. Respecto al 

género, observamos que tuvo una asociación estadísticamente 

significativa con los conocimientos y actitudes sobre bioseguridad hacia 

la radiografía intraoral en la práctica clínica. Concluyeron que existía una 

relación estadísticamente significativa entre la bioseguridad y las 

actitudes hacia el examen radiográfico intraoral en la práctica clínica de 

los graduados en odontología. 

En Perú (Pimentel), 2022, Coronado et al. (14) desarrollaron un 

estudio descriptivo titulado. Eficacia del cumplimiento del protocolo de 

bioseguridad en radiología para los estudiantes del centro de prácticas 

estomatológicas de la USS; Recopilaron información utilizando una ficha 

de recopilar datos con una muestra de 191 personas atendidas. Se utilizó 

un cuestionario para recopilar información sobre la eficacia del 

cumplimiento de los protocolos en el ambiente de radiología, cuidado del 

interesado, y operador, manejo de desechos. Concluyeron que el 

cumplimiento del protocolo de bioseguridad en radiología por parte de 

los estudiantes del centro de prácticas estomatológicas de la USS fue 

controlado. 

En Perú (Pimentel), 2022, Dávila. (15) desarrollaron un estudio 

observacional titulado. Nivel de conocimiento de los estudiantes de 

estomatología sobre las normas de bioseguridad en la toma radiográfica 

intraoral en la USS 2021; Recopilaron a través de una ficha de registro 

de datos, muestra de 174. Se mostraron que la mayoría de las personas 

tiene un nivel regular de conocimiento sobre las normas de cuidado 

biológico al tomar radiografías intraorales, seguido por un porcentaje 

menor con un nivel malo y muy pocos con un nivel bueno. Concluyeron 



 

21 

que el conocimiento sobre las normas de bioseguridad en la toma 

radiográfica intraoral fue de nivel regular. 

En Perú (Trujillo), 2020, Alvarado. (16) desarrollaron un estudio 

observacional titulado. Nivel de conocimiento y actitud en la toma 

radiográfica en los estudiantes de la clínica estomatológica de la 

universidad privada Antenor Orrego. Septiembre – 2020; Se recopiló una 

muestra de 95 estudiantes mediante un formulario de registro de datos. 

Este cuestionario incluye 20 preguntas. Los niveles de conocimientos y 

actitudes se clasifican en buenos, medios y malos. Concluyeron que 

había evidencia clara de un nivel persistente de conocimiento (57,9%) 

de la radiología bucal de los estudiantes y buenas actitudes (71,8%). 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

No presenta antecedentes 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. BIOSEGURIDAD 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

Las medidas y mecanismos preventivos protegen a los 

trabajadores de la salud y a la comunidad contra los riesgos 

provocados por agentes biológicos, físicos, químicos y mecánicos. 

El término bioseguridad proviene de las palabras vida y seguridad, 

que hacen referencia a la cualidad de no sufrir daño o peligro. Por 

lo tanto, la bioseguridad consiste en garantizar que la vida sea 

saludable y segura (17). 

El objetivo de la Organización Mundial de la Salud y el 

Ministerio de Salud tienen como objetivo proteger la salud y la 

seguridad de la comunidad, los pacientes y el personal ante 

diversos peligros provocados por bioagentes que pueden ser 

mecánicos, químicos y físicos (17). 

 



 

22 

2.2.1.2. LA BIOSEGURIDAD Y SUS PRINCIPIOS BÁSICOS: 

El propósito de esta normativa es disminuir el peligro de que 

el dentista, su equipo y los pacientes se contagien con 

enfermedades infecciosas, ya sea de origen conocido o 

desconocido. También se mencionan los diferentes procesos que 

reducen el riesgo de que los pacientes adquieran infecciones por 

materiales contaminados o contacto directo. Los tres principios 

básicos: 

 Precaución general. 

 Utilización de vallas. 

 Empleo de excedentes (18). 

a) Precaución general: 

Comprende la utilización sistemática de medidas con todos 

los pacientes sin excepción, teniendo en cuenta la posibilidad de 

que cualquier individuo pueda tener un riesgo elevado; además, 

todos los fluidos corporales deben considerarse potencialmente 

contaminados. Todos los pacientes deben participar en las 

medidas, independientemente de si presentan patologías o no. 

 Inmunizaciones: La vacunación es obligatoria para todos los 

empleados de la clínica de cirugía oral y maxilofacial que 

puedan entrar en contacto con s fluidos corporales y sangre. 

 Lavado de manos: Para reducir de manera constante la flora 

colonizante y eliminar la transitoria de la mucosa y piel, este 

método se considera el más efectivo para la disminución de 

contagio entre individuos (19). 

 

Lavado de manos y las técnicas: 

1. Levantar y remangar hasta el codillo. 

2. Quitar alhajas y pulseras. 

3. Humedecer las manos. 

4. Aplicación de entre 3 y 5 ml de jabón. 
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5. Frotar las superficies por 10 a 15 s. 

6. Enjuague del área. 

7. Secado con paño de papel. 

8. Cierre de grifo, si no es de acción de codo o pedal, utilizando 

la última toalla empleada para el secado (19). 

En relación al lavado de manos debe considerarse: 

Es fundamental el lavado rápido de manos para 

procedimientos no invasivos, comer o beber, luego del baño, 

limpieza dental invasiva, hurgarse la nariz, arreglo de cabello, 

manos visiblemente hinchadas. Asimismo, es vital realizar un 

lavado de manos moderado antes y después de procedimientos 

invasivos. De igual modo, es vital lavarse bien las manos después 

de manipular materiales o instrumentos contaminados con fluidos 

corporales o después del contacto con pacientes con infecciones 

resistentes (19). 

b) Utilización de vallas. 

Mantenga los fluidos separados unos de otros utilizando 

materiales apropiados para evitar el contacto directo con la sangre 

y otros fluidos orgánicos potencialmente contaminados. 

Las siguientes categorías se incluyen: uso de barreras 

químicas (soluciones antisépticas), barreras mecánicas 

(esterilización), vendajes, mascarillas, protectores oculares, 

mandiles y gorros (19). 

 

c) Manejo de excedentes. 

Comprenda todas las precauciones necesarias y adquiera las 

herramientas y procedimientos adecuados para la deposición y 

retirada de los materiales empleados para el cuidado (19). 

2.2.2. RADIOLOGÍA ODONTOLÓGICA: 

Los rayos X son utilizados por los odontólogos para tener un mayor 

campo de observación en los pacientes, En lesiones donde no se puede 
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determinar su tamaño, como en los huesos, tejidos blandos, tumores, 

abscesos, quistes y otras afecciones. Detectable mediante un examen 

médico.; Su uso es fundamental para evaluar la respuesta tisular durante 

el curso de tratamientos y monitorear el progreso de algunas 

enfermedades. En cualquiera de las disciplinas de la rama de la 

odontología, la radiografía es esencial, dado que sin ellas no se puede 

llevar a una conclusión precisa o dar inicio a alguna procedencia. 

Además, con su ayuda, se pueden identificar patologías de tejidos duros, 

modificaciones de piezas dentales y óseos (20). 

2.2.2.1. RADIACIONES 

Las radiaciones ionizantes, clasificadas según su tipo 

corpuscular o electromagnético, Es la energía que tiene la 

capacidad de ionizar los átomos de la materia que interactúa. 

El resto solo puede ser generado a través de un mecanismo 

radiactivo o nuclear, utilizando exclusivamente fuentes radiactivas 

y/o reacciones nucleares. Los rayos X pueden ser producidos a 

través de mecanismo energético, como el que genera los rayos X 

(21). 

Radiación primaria o útil: 

Tiene forma de cono y proviene de la diana puntiaguda o 

anódica. La parte superior del ser humano que emerge del tubo, 

arriba en una línea recta a la placa y pasa la rejilla (22). 

Radiación dispersa o secundaria: 

Se lleva un cabo en el anillo blanco de tungsteno. Se localiza 

en el cuerpo humano y se observa de manera aleatoria en diversas 

direcciones. El personal expuesto en su trabajo recibe radiación: 

Profesionalmente, radiólogo, técnico en radiología, enfermero 

titulado (22). 

Radiación de fuga 

Que pueden penetrar cuerpos opacos; se generan cuando un 
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electrón es excitado desde su par interno en una corriente eléctrica 

(23). 

Aparato de rayos X 

Equipo de radiografía consta de un cono de radiación, 

generador de alta tensión, panel de control y otros elementos (23). 

1. La cabeza del aparato de rayos x: 

Tubo de vidrio que evacúa y previene la fuga de rayos X en 

múltiples direcciones; la zona se extiende desde el tubo y las 

orienta a la arandela de aluminio, el enfriador de escorias y el cono. 

El cátodo y el ánodo constituyen sus componentes fundamentales. 

Un cátodo negativo o electrodo es un alambre de tungsteno 

montado en forma de copa en un soporte de molibdeno. El 

propósito del cátodo es liberar electrones que son acelerados hacia 

el electrodo positivo o ánodo. El ánodo está fabricado con una 

varilla de cobre sólida y una capa de tungsteno. La función principal 

del aparato es detectar electrones en imágenes de rayos X (24). 

2. Brazo conector 

La movilidad y seguridad necesarias, además de una 

estabilidad suficiente para evitar que el cabezal se caiga debido a 

su peso, deben poseer el componente metálico que nos permita 

manipular el cabezal del equipo. Además, este código permite 

conectar eléctricamente el eje a la mesa controlable de los 

manipuladores (24). 

3. Control de mandos, el tablero 

Los siguientes elementos se pueden identificar en este 

tablero: Interruptor activado y desactivado Botón de activación La 

bola indicadora El voltímetro Miliamperímetro (24). 

2.2.3. PELÍCULA RADIOGRÁFICA 

Después de exponerse a radiación X y procesarse en sustancias 
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adecuadas, la película radiográfica se utiliza para registrar la imagen 

radiográfica. En el ámbito del diagnóstico, una radiografía permite 

observar las estructuras internas del cuerpo humano mediante un 

registro fotográfico (25). 

La parte sensible de la película radiográfica es la base de poliéster 

recubierta por una o ambas caras con haluron de plata impregnado con 

gelatina. La capa protectora, formada por una fina capa de gelatina, tiene 

como objetivo Salvaguardar la emulsión de las fuerzas mecánicas 

mientras la película se manipula (25). 

A. Emulsión 

Por lo general, se sitúan en flancos paralelos de la película (parte 

base), para ofrecer alta perceptibilidad y para optimizar el tiempo de 

procesamiento y secado. La emulsión de gelatina contiene pequeños 

cristales de sales de plata halogenadas, específicamente bromuro o 

yodato (26). 

B. Base 

La constitución del material debe ser rígida para permitir su 

manipulación por parte del operador. Actualmente se utiliza plástico, La 

película radiográfica debe tener una base plana y translúcida de color 

verde o azul (26). 

C. Embalaje 

La película radiográfica intraoral está envuelta en un papel oscuro 

que no deja pasar la luz. Además, tiene un laminado a plomo en la parte 

posterior y se coloca sobre una superficie blanca (plástico o papel) que 

se ilumina. Es importante examinar cuidadosamente el embalaje para 

evitar para que la película contacte con el fluido del paciente. La capa 

fina de colágeno, situada por detrás de la película, sirve para cubrir los 

tejidos bucales de la exposición secundaria que se produce en la región 

después de la exposición a la radiación (26). 
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2.2.4. BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGÍA 

El concepto de bioseguridad en radiología odontológica ha surgido 

como un nuevo campo dentro del campo de la odontología. Este nuevo 

campo es único porque constituye un estándar de comportamiento 

profesional que todos, en todo momento y con todos los pacientes, 

deben respetar. El objetivo principal de estas medidas y disposiciones 

es proteger la salud del cuerpo humano durante las radiografías 

intraorales. Un profesional en el campo de la odontología se esfuerza 

por promover un entorno seguro de trabajo, así como para el odontólogo 

y paciente, las personas que brindan asistencia, ante numerosos riesgos 

que poseen los agentes químicos, mecánicos, físicos y biológicos. En el 

campo de la radiología odontológica, la idea de bioseguridad engloba 

dos aspectos muy significativos: para el manejo de infecciones que se 

limitan a la piel, se está implementando el uso de radiación y la 

implementación de medidas de bioseguridad (27). 

a) Protección en radiología 

La protección contra la radiación se refiere a un conjunto de 

procedimientos de manipulación segura de las radiaciones iónicas, 

destinados a proteger a las personas, medio ambiente, permitiendo al 

mismo tiempo la continuación de prácticas beneficiosas para la comuna 

(27). 

b) El profesional odontólogo y su protección radiológica 

Es crucial que las películas de radiografía no deben sostenerse por 

el operario. En su lugar, deben ser sustentadas por un dispositivo de 

posicionamiento de radiografías, el paciente o, si no hay otra opción, por 

un acompañante del paciente. Los operadores que trabajan 

principalmente en la sala Rayos X y reciben una dosis anual de más de 

6 mSv se clasifican como: 

Categoría A: El uso de un dosímetro individual y el control periódico de 

los límites de dosis son tareas esenciales. 

Categoría B: Las personas que trabajan fuera del departamento de 
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radiología no sufren dosis superiores a seis mil segundos de voltios al 

año, tal y como estipula la normativa oficial. El uso de dosis individuales 

no es obligatorio, pero se puede superar para asegurarse de no supera 

el límite la cantidad prescrita cada tres meses. Los empleados que están 

sobrepuestos tienen la capacidad de recibir una dosis máxima efectiva 

de cincuenta miligramos al año. Para garantizar la protección del feto 

durante todo el embarazo, se recomienda que los profesionales del 

ámbito de la gestación establezcan una dosis máxima de un miligramo 

de sulfato de sodio (mSv) (27). 

2.2.4.1. PROTECCIÓN RADIOGRÁFICA, PRINCIPIOS BÁSICOS 

 Justificación: El propósito es respaldar que cada 

manifestación cuente con una justificación adecuada, en un 

proceso que requiere prudencia y la evitación de acciones no 

justificadas. 

 Limitación de dosis: Establecer límites claros es fundamental. 

Se garantiza la eliminación de efectos predecibles y se 

minimiza el riesgo de efectos aleatorios, como cáncer y 

alteraciones genéticas, provocadas por la radiación ionizante. 

Hay un límite de exposición corporal de 5 rem/año, que indica 

a 50 mSv/año, para los trabajadores expuestos, conforme al 

sistema internacional. 

 Optimización: Es fundamental reducir los niveles de radiación 

al mínimo, considerando simultáneamente los aspectos 

sociales y económicos involucrados (28). 

2.2.4.2. MEDIDAS DE PROTECCIÓN CONTRA LA 

IRRADIACIÓN POR FUENTES EXTERNA 

 Distancia: Es fundamental asegurar una separación apropiada 

de la fuente de radiación. A medida que la fuente de radiación 

se aleja, la cantidad de radiación que recibimos disminuye, y 

esta disminución sigue una relación inversa al cuadrado de la 
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distancia (29). 

 Blindaje: Los materiales más eficaces y complicados para 

absorber la radiación X en campo son el hormigón y el yeso. El 

plomo de los guantes, lentes, protección de inhalación y 

collares con plomo, que son equipos de protección personal, 

resultan ser los elementos utilizados en radiología odontológica 

(29). 

 Tiempo a la exposición: Se absorbe una dosis mayor cuanto 

más prolongada es la exposición a la radiación, y viceversa. 

Por ello, es fundamental reducir la exposición a la radiación en 

cada consulta sin comprometer la calidad de la exploración 

PET (29). 

2.2.4.3. NORMAS QUE PROTEGEN LA RADIOGRAFÍA EN 

ODONTOLOGÍA 

El agente de radiología dental debe estar consciente de los 

peligros inherentes a este trabajo. Es crucial instruir a estudiantes 

y empleados en este campo sobre estos riesgos. Esto es de gran 

importancia, ya que es difícil determinar la dosis de radiación 

mínima a la que cada persona puede estar expuesta sin presentar 

efectos adversos (30).  

Se ha determinado que los efectos somáticos pueden tardar 

años en manifestarse, mientras que los efectos genéticos pueden 

ser heredados a lo largo de generaciones diversas. Se incluyen 

efectos somáticos en patologías como leucemia y cáncer y otras 

afecciones análogas. Existen múltiples efectos genéticos, tales 

como alergias y mutaciones, entre otros.  

Es fundamental en el ámbito odontológico, se cumpla 

rigurosamente las normativas de protección contra la radiación 

iónica. Estas normas son esenciales para disminuir lo expuesto los 

pacientes y del agente clínico en la realización de radiografías (30). 
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El personal dental no está autorizado a tomar dosis más altas 

de 50 mSv (mini Sievert) anualmente, promediada durante un 

período de 5 años. El paciente requiere una dosis efectiva de 1 mSv 

anual. No obstante, una emergencia, las personas embarazadas 

deben estar adecuadamente protegidas y evitar la exposición a la 

radiación ionizante (30). 

Todo miembro del personal médico registrado con el 

Ministerio de Salud y obtener una licencia de funcionamiento si 

utiliza equipos o dispositivos que emiten radiaciones ionizantes. El 

personal dental que trabaja en áreas frecuentemente expuestas a 

rayos X donde debería usar el dosímetro para la medición de 

radiación a la que está expuesto. Es necesario controlar 

mensualmente estos dosímetros. 

Se recomienda utilizar un delantal de plomo con protección 

para el cuello en situaciones donde los operadores no tengan una 

barrera o pantalla protectora, de igual manera, con pacientes niños, 

embarazadas, mujeres en edad reproductiva o cuando se realicen 

múltiples exposiciones. No pase por el abdomen en el rayo. 

Las personas que trabajan con equipos de rayos X deben 

tener al menos 18 años y no estar embarazadas. Durante la 

exposición, el cirujano no puede portar la radiografía ni mantener 

al paciente quieto. Es necesaria su presencia, es fundamental 

utilizar un delantal de plomo como medida de protección. La 

radiación primaria no debe exponerse al operador. Utilizar las 

técnicas adecuadas para la obtención de radiografías: la técnica de 

las paralelas y la técnica de la bisectriz. El uso de ayudas de 

posicionamiento minimiza la necesidad de repeticiones, lo que 

reduce la exposición. 

Para evitar exponer y conservar las radiografías a largo plazo, 

es importante cumplir con los tiempos de procesamiento: revelar 2 

min, fijación 4 min y lavado 5 min. Utilice películas ultrarrápidas 

para acortar el tiempo de exposición (30). 
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Se sugiere realizar una inspección anual del gabinete del 

dispositivo para asegurar que el flujo de radiación se mantenga 

dentro de los términos para la seguridad. El equipo radiográfico 

debe ser inspeccionado antes de su instalación. La calibración es 

indispensable anualmente para asegurar la seguridad. Es esencial 

adherirse a los protocolos de control de infecciones en radiología 

dental. Para erradicar los desechos químicos, proceda de la 

siguiente manera: Disminuya en cantidades mínimas y elimínelos 

progresivamente del sistema de drenaje. Si el volumen es 

considerable, debe ser depositado en los tanques para sustancias 

peligrosas de los hospitales y otros lugares adecuados. 

Distancia 

Los operadores del equipo deben estar ubicados a una 

distancia segura (aproximadamente dos metros) ya que los niveles 

de radiación son inversamente proporcionales al cuadrado de la 

distancia de protección física. El espesor adecuado del metal, 

acero, tungsteno, hormigón o ladrillo evita que la radiación 

ionizante penetre. El espesor de las paredes protectoras debe 

determinarse por factores técnicos, no de manera arbitraria. Se 

debe realizar un escrutinio similar a las plataformas y pisos de 

protección del personal cercanos. La cabina del operante debe 

estar estratégicamente ubicado y cumplir con protección necesaria. 

En radiografías, cirugías y cuartos de pacientes, el delantal de 

plomo, con cabina o sin, es necesario. Todo el personal local debe 

llevarlo. Guantes fundamentales para personal encargado de 

procesar placas y manipular líquidos (30). 

Las personas que realizan estas actividades, entre ellas, 

radiólogos, radioterapeutas y demás personal, no portan signos de 

lesión a la exposición excesiva de radiación. Por otra parte, están 

obligados a someterse a controles médicos semestrales. Es de 

suma importancia establecer el perfil racional de las solicitudes que 

se deben realizar, al igual que las medidas que se deberían contar 
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en caso de que se presenten alteraciones de cualquier tipo en el 

organismo (30). 

2.2.4.4. INFECCIONES CRUZADAS Y LA RADIOLOGÍA 

Algunas patologías de infección, como la tuberculosis y la 

Hep. B, sífilis y VIH/SIDA, pueden transmitirse a través de la boca. 

Algunos tipos de bacterias, como Streptococcus, Staphylococcus, 

Pseudomonas y Candida albicans, también pueden causar 

infecciones. Las investigaciones encontraron microorganismos 

riesgosos en distintos componentes utilizados para las radiografías 

dentales. Durante el procedimiento radiográfico, el contacto con 

saliva, sangre, secreciones nasales, instrumentos, equipos o 

guantes del operador puede contribuir a la transmisión de 

enfermedades. El paciente es el portador de estos 

microorganismos, y la boca o cualquier herida presente es la vía de 

salida. A medida que el ciclo continúa, la transmisión indirecta de 

la enfermedad se produce a través de diversos elementos, como la 

película radiográfica, la pantalla dental, el equipo de rayos X, los 

controles eléctricos, los fluidos radiográficos y el equipo de 

protección personal. Pueden producirse lesiones o heridas 

superficiales en la piel de las manos, lo que permite que el agente 

infeccioso entre en el cuerpo. 

Pacientes y personal de apoyo pueden ser vulnerables si 

carecen de un sistema inmunitario adecuado, tienen una nutrición 

deficiente, tienen factores de baja resistencia, tienen enfermedades 

clínicas, o usan medicamentos que afectan el sistema 

inmunológico (31). 

2.2.5. SISTEMA B.E.D.A EN ODONTOLOGÍA RADIOLÓGICA 

Es fundamental clasificar a todos los pacientes como de alto riesgo 

y considerar todos los fluidos corporales como potencialmente 

contaminantes, sin realizar distinciones. Implementar eficazmente 

medidas de bioseguridad para las personas directa o indirectamente 
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expuestas al entorno radiactivo, es fundamental disponer de un conjunto 

de hechos que consta el sistema B.E.D.A. 

 Barreras de protección: Su propósito es detener la propagación de 

microorganismos extraídos de pacientes enfermos y detener la 

propagación de microorganismos del personal del hospital a los 

pacientes. 

 Guantes: Estos dispositivos tienen la finalidad de proteger la salud 

mental tanto de los profesionales como de los pacientes, evitando la 

transmisión de microorganismos que puedan estar en la piel del 

equipo y prevenir la propagación de gérmenes a través de la sangre, 

saliva o mucosas del paciente al personal que realiza estudios de 

radiología (32). 

 Mascarilla: Protección de la nariz y boca de Partículas Suspendidas 

en el aire, aerosoles, sangre y salpicadura. Suele contener al menos 

tres capas con un tamaño de 1 micra y una eficiencia de filtración del 

95%, sin costura central para prevenir la entrada de gérmenes (32). 

 Protectores oculares: Se utilizan para proteger los ojos de la 

suciedad, líquidos y partículas durante procedimientos dentales y 

radiológicos en la boca (32). 

 Mandil: Asegúrese de que la sangre, la saliva, los aerosoles y las 

partículas liberadas durante el trabajo dental no pierdan la piel de las 

manos y la cara. Salvaguardar el vestuario profesional de los 

pacientes (32). 

 Esterilización: Denota la erradicación total de todos los organismos 

microscópicos. Es incorrecto clasificar las soluciones de procesar las 

radiografías como agentes esterilizantes, ya que nada ha evidenciado 

tal afirmación. Además, se ha demostrado que los gérmenes pueden 

persistir en los equipos radiográficos durante un mínimo de 48 horas. 

En radiología dental, los instrumentos empleados no facilitan este 

procedimiento, la esterilización resulta ser un método efectivo para 

descartar la carga bacteriana, pero, en consecuencia, es 

recomendable realizar una evaluación de infección en ese sitio (32). 

 Desinfección: La radiografía intraoral no invasiva elimina la infección 
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dental umbral mediante equipos de rayos X y comandos eléctricos, 

utilizando agentes químicos recomendados por la ADA para 

superficies. Los pacientes con infecciones deben cambiar su cubierta 

protectora; las personas no infectadas deben utilizar diariamente 

cloruro de sodio al 0,1 % germicida eficaz, pero corroe los metales, 

especialmente el aluminio, por lo que se debe usar con precaución. El 

alcohol al 70% desinfecta bien a bajo costo y se evapora lo 

suficientemente lento para su uso entre pacientes sin metales 

corrosivos. Los comandos eléctricos deben desinfectarse o 

protegerse con un fondo para pacientes. Los comandos de 

computadora simplifican la limpieza y la desinfección; por lo tanto, son 

los preferidos. Use solución de hipoclorito para desinfectar películas 

radiográficas en proporciones de 1:10 y 1:50, según la disponibilidad 

de fluidos corporales antes de la exposición. Toma mucho tiempo; por 

lo tanto, utilice un desinfectante de superficies que actúen 

rápidamente, alcohol de 70% por ejemplo. 

 Asepsia: Las medidas de control de infecciones son pasos 

implementados para reducir la probabilidad de posible contaminación 

microbiana durante procedimientos clínicos. El Ministerio de Salud 

sugiere tomar en cuenta dos factores que tienen el potencial de 

contribuir a la contaminación: la flora ambiental que es permanente y 

los patógenos que son temporales. Por otro lado, aunque la flora 

superficial puede eliminarse mediante el uso de limpieza de manos, la 

flora que está presente en la superficie de la piel no se elimina por 

completo. Los primeros se adquieren por contacto con el medio 

ambiente, tienen una vida útil corta y pueden ser eliminados con el 

lavado de manos. Los radiólogos deben lavarse después de su turno 

de trabajo 20 o 30 segundos con jabón líquido para las manos y las 

uñas (32). 

2.2.6. MANEJO DE RESIDUOS EN RADIOLOGÍA 

Respecto a la gestión y eventual eliminación de líquidos 

reveladores y placas radiográficas. Es importante recordar que la 
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interacción entre los cristales de platino de las partículas radiactivas y el 

fijador crea sustancias que podrían ser nocivas para el medio ambiente. 

No debe desechar directamente el fijador en el desagüe. 

En contraste, el revelador y el revelador residual presentan una 

mayor biocompatibilidad y pueden ser eliminados con facilidad a través 

del desastre. Por consiguiente, se recomienda no unir ambas sustancias 

(revelador y fijador), evitando así complicar el procedimiento (33). 

En las clínicas dentales, los líquidos deben recogerse en 

recipientes de plástico con paredes transparentes, con un recipiente 

separado para cada líquido. Deben rotarse con un turno de noche. El 

material radiográfico también está hecho de plata y no pueden usarse 

con materiales domésticos. Hay proveedores que se especializan en 

reciclar placas radiográficas y están dispuestos a pagar por las viejas. 

Es importante almacenar y reciclar las células de plomo que se ven en 

las radiografías, ya que pueden afectar el desarrollo y la función 

neurológica (34). 

2.2.7. BIOSEGURIDAD RADIOGRÁFICA, PRECAUCIONES 

 Antes de la toma Radiográfica: Elimine los gérmenes en la 

habitación, la máquina de rayos X y el piso. También desinfectar los 

soportes del delantal de plomo. Cubra las superficies apropiadas con 

plástico. Contiene el cabezal y el brazo de la máquina de rayos X, el 

panel de control, el botón de exposición y la superficie de trabajo 

donde se coloca la película de rayos X. Para esterilizar las películas 

periapicales se debe utilizar un método químico y cubrir con papel de 

aluminio. Además, se debe proteger la posición de la radiografía. 

Retirar las joyas, lentes y dispositivos médicos removibles del 

paciente. Antes de aplicar el yeso al atendido, el profesional debe 

asearse las manos (35). 

 Precauciones Durante La Toma Radiográfica: La película 

protectora se debe quitar después de cada examen radiográfico. 

Realice las exposiciones necesarias con cuidado, evitando dañar las 

superficies expuestas. Si se interrumpe el procedimiento y el operador 
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tiene que salir de la sala para retirar algún objeto, deberá quitarse los 

guantes, lavarlos y ponerse unos nuevos antes de volver a trabajar. 

Es necesario retirar la saliva de cada paquete de película antes de 

examinarlo y almacenarla en un recipiente hermético fuera de la sala 

de consulta. Si no se realizarán más procedimientos, el paciente 

puede ser dado de alta de la sala. Después de retirar las puertas de 

las habitaciones contaminadas, desinfecte el piso, el lavabo y 

cualquier otra superficie que pueda verse afectada. Elimine los 

guantes que han estado en contacto con contaminantes y lleve el 

recipiente de la película al cuarto oscuro (35). 

 Procesamiento Radiográfico, precauciones: Los nuevos guantes 

estarán en exhibición. Utilizando medidas de protección, retire el 

papel de aluminio o el papel de aluminio del embalaje y colóquelos 

sobre una superficie limpia. No toque el papel de aluminio con 

guantes, ya que tocar el sobre que lo contiene se consideraría 

contaminado. Eliminar las envolturas de las películas y el contenido 

que estas contienen. Se deben quitar los guantes, procese la película 

sobre una superficie limpia para evitar la contaminación. La película 

no contiene contaminantes, lo que implica que no es necesario usar 

guantes para su procesamiento (35). 

2.2.8. ÁREA RADIOLÓGICA, INFRAESTRUCTURA 

Es importante que la sala de radiología tenga unas dimensiones de 

al menos tres x tres metros. Se instalará una pantalla y un dispositivo de 

rayos X periapical. La habitación debe estar equipada con un grifo de 

lavabo, de fácil acceso para el operador. Las paredes deben estar 

alicatadas o se debe instalar una tapa de bloques de hormigón en el 

sistema de techo. Estos bloques deben compactarse y distribuirse 

uniformemente en el sistema de taponado. La segunda capa de bloques 

debe estar dispuesta de manera que abarque las conexiones entre los 

bloques de la primera capa. La ventana que está equipada con un 

reflector debe estar alineada de manera paralela a los rayos emitidos (36). 

Se debe instalar una lámina de plomo de 0.5 mm de espesor en 
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una pared o mampara de madera. La presencia de personas en la sala 

obliga a que las ventanas sean de cristal emplomado. Para un 

procesamiento radiográfico óptimo, es importante tener suficiente 

espacio para que la luz que incide sobre la película se filtre para no 

afectar la emulsión de la película y no desdibujar la imagen de rayos X 

final (36). La sala de radiografía debe ser amplia y contar con tanques 

para soluciones, así como con un suministro adecuado de agua 

corriente. En las regiones más frías, es necesario contar con condiciones 

de calefacción adecuadas. Asimismo, es necesario una mesa de labor y 

poder manipular las películas sin provocar manchas ni daños (36). 

El cuarto oscuro constituye el entorno en el que se llevan a cabo 

las etapas de carga y descarga del chasis, así como el revelado, fijación 

y lavado de las películas radiográficas que han sido expuestas. Es 

necesario que la superficie mínima sea de 1.20 metros, con la puerta 

orientada hacia el exterior y con dimensiones de anchura y altura que 

sean lo más reducidas posible (36). 

A. Zona seca: 

A pesar de que no contiene ningún tipo de líquido, esto es la forma 

en que se le conoce. Es posible que no exista los agentes químicos 

referentes. 

Necesitarás una mesa indestructible de piedra o cemento. 

No se deben utilizar materiales plásticos, ya que electrifican una 

roca y provocan cargas estáticas que dan lugar a imágenes indeseables.  

 Marca tensores: Se les llama bumpers o bastiderones, y hay diferentes 

tamaños, uno para cada tipo de película radiográfica. Normalmente, 

utilizan pinzas para mantener la película radiográfica en su lugar, este 

componente se encuentra a menudo tanto en áreas secas como en 

húmedas. 

 Chasis: Hay muchos tipos de chasis: 14 x 17, 14 x 14, 10 x 12 y 8 x 10. 

 Cajas de películas: El objetivo de este proyecto es conservar las 

películas de nuevas en su estado óptimo. Estos contenedores deben 
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estar siempre cerrados para evitar que entre la menor cantidad de luz 

posible (37). 

B. Zona húmeda: 

Realización del proceso químico de las películas que han sido 

propuestas: 

 Cubas o tanques verticales: Es altamente recomendable utilizar cubas 

de acero inoxidable para obtener mejores resultados. 

 Marco tensores: Durante el proceso de las cubas y durante el secado 

posterior, cumplen la función de brindar soporte a las películas. 

 Revelado automático: La máquina se emplea directamente en este 

sistema de autorrevelación. 

 Revelado manual: Aquí se realiza el destape, el riego, el fijado y 

finalmente el secado (ya sea a mano o en secadero) (38). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Bioseguridad: El objetivo de la doctrina del comportamiento es lograr 

comportamientos y actitudes que salvaguarden la vida y el medio ambiente a 

través de una variedad de medidas y entornos preventivos para evitar la 

contaminación cruzada y las enfermedades de riesgo ocupacional (39). 

Radiación ionizante: Una forma de energía que se libera a partir de los 

átomos en la modalidad de ondas electromagnéticas, como los rayos gamma 

o los rayos X, se denomina radiación ionizante (40). 

Radiación: Durante el proceso, la energía se transfiere a través de 

ondas electromagnéticas o partículas subatómicas, ya sea a través del 

espacio o de un medio sólido (40). 

Tubo rayos x: Es el dispositivo que hace que los rayos x se emitan de 

forma dirigida (41). 

Infección cruzada: Vía por la cual los agentes infecciosos pueden 

transmitirse del paciente al personal o viceversa (42). 
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2.4. HIPÓTESIS 

Hi: El protocolo de bioseguridad en tomas radiográficas intraorales es bueno 

en los estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 2020. 

Ho: El protocolo de bioseguridad en tomas radiográficas intraorales es 

malo en los estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de 

Huánuco 2020. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Bioseguridad en tomas radiográficas intraorales 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

 Edad  

 Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADOR 

 
VALOR 

TIPO DE  
VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

Variable I 
 
Bioseguridad en 
tomas 
radiográficas 
intraorales  

 

Doctrina del 
comportamiento 
orientada a 
lograr actos y 
comportamientos 
para la proteger 
la vida y el medio 
ambiente  

Comportamiento 
y actitudes 
medidos por 
una entrevista y 
llenado de 
cuestionario 
 

Conocimiento 
de las 
normas de 
bioseguridad 

 
Bueno 

Regular 
Malo 

 
Si - No 

 
 

Categórico 

 
Nominal 

Politómico 

Entrevista  
 

Cuestionario  

Distancia del 
operador y 
cabezal de 
Rx 

 
1m 
2m 

3m 
4m 

 
Si - No 

 
 
 

Numérico 

 
Nominal 

Politómico 

 
Entrevista  

 
Cuestionario 

Nivel de 
actitud 
(Escala de 
LIKERT) 

Muy 
bueno 
Bueno 

Regular 
Malo 

 Muy Malo 

 
 
 

Si - No 

 
 
 

Categórico 

 
Nominal 

Politómico 

 
Entrevista  

 
Cuestionario 

Variable  
Caracterización  
 

Sexo 

 
Definir a varón o 

mujer 

 
Rasgos físicos 
de la persona 

 
Género 

 
DNI 

 
si – no 

 

 
Categórico 

 
Nominal 

Dicotómico 

 
Entrevista 

 
Cuestionario 

Variable  
Caracterización  
 

Edad  

 
 

Tiempo de existir 

Cronología de 
un individuo en 
años, meses y 

días 

 
Años 

 
DNI 

 
si – no 

 

 
Numérico 

 
 

Discreta 

 
Entrevista  

 
Cuestionario 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

Es de tipo Básico y tiene como objetivo mejorar el conocimiento, aparte 

de dar resultados con beneficios a la sociedad. Servirá para el beneficio 

socioeconómico, en lo antes mencionado, no se aplica al uso tecnológico. 

Hernández et al (43). 

3.1.1. ENFOQUE 

Es cuantitativo nos permitió identificar los conocimientos que tiene 

los estudiantes en relación a los procedimientos de bioseguridad en la 

toma radiográfica mediante un análisis estadístico (44). 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Descriptivo, transversal, observacional, Debido a que describió los 

acontecimientos de tal manera como ocurren en la naturaleza (44).  

 Descriptivo: Se empleó un análisis de datos de dispersión y tendencia 

central. Plantear una hipótesis que intente caracterizar el fenómeno del 

estudio es posible, pero no es necesario en este ámbito. 

 Analítico: porque se analizó un fenómeno dentro de una población de 

estudio y conocer su distribución en la misma. 

 Observacional: sin influir en la progresión natural de los hechos, el 

objetivo fue la observación y el registro de los mismos. 

 Transversal: estudio observacional que examinó los datos de las 

variables reunidas en el espacio en una muestra poblacional (44). 

3.1.3. DISEÑO 

No experimental, correlacional: ya que se midió la asociación 

existente entre las varianzas, transversal y descriptivo (44). 
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Donde:  

M = Muestra 

O = Bioseguridad en tomas radiográficas intraorales 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

El grupo estuvo conformado por todos los estudiantes del IX y X 

ciclo del semestre matriculados en la clínica odontológica de la 

Universidad de Huánuco. 

3.2.2. MUESTRA 

Se obtuvo mediante un método de muestreo no probabilístico, 

constituido por toda la población, dando como resultado 65 estudiantes. 

La muestra fue seleccionada con base en los siguientes criterios (44). 

 

 

n = 65 

Para lo cual se tomó los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

- Alumnos matriculados entre los ciclos IX y X del semestre de la 

clínica de la Universidad de Huánuco. 

- Alumnos que firmaron de forma voluntaria el consentimiento de 

información. 

Criterios exclusivos 

- Alumnos que no se lograron matricular. 

- Alumnas embarazadas  

- Alumnos que no firmaron el consentimiento de información. 

n = 79 x 1.962 x 0.5 x 0.5 

 0.052 x (79 - 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

Entrevista a los participantes respecto al desarrollo de la 

investigación. 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

La observación se usó una encuesta de bioseguridad en radiología 

dental. La encuesta estuvo compuesta por 20 ítems agrupados en dos 

áreas: protección radiológica y medidas de bioseguridad en radiología 

dental. Los estudiantes de niño y décimo ciclo de la Universidad de 

Huánuco fueron evaluados por su nivel de actitud utilizando un formato 

de respuesta multidimensional breve y una escala LIKERT. 

3.3.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

La herramienta fue probada por validez de contenido y verificada 

por 3 expertos. Quienes evaluaron las herramientas propuestas en 

cuanto a utilidad, claridad del texto, objetividad y metodología. 

3.3.4. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Respecto al recojo de datos, se tuvo en consideración los 

procedimientos siguientes: 

 Se realizó la solicitud correspondiente para obtener los permisos 

y autorizaciones necesarios para realizar el estudio. 

 Después de obtener la aprobación, los participantes fueron 

seleccionados según los criterios de inclusión y se les informó de 

los objetivos de la investigación. Los estudiantes firmaron un 

consentimiento informado para participar. 

 Se entregaron los cuestionarios y se proporcionaron las 

instrucciones necesarias para su llenado. El cuestionario fue 

completado en un lapso de 20 minutos. 

 El test consistió en 20 preguntas sobre conocimientos sobre 
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estándares de bioseguridad en radiología dental en su primera 

parte. La segunda parte contará con 20 preguntas sobre cómo se 

pretende implementarla. 

 Las 20 preguntas sobre conocimientos y actitudes se clasificaron 

en cuatro dimensiones: Protocolos de seguridad en radiología que 

incluyen el uso de equipos protectores y barreras, técnicas de 

esterilización y desinfección, así como el manejo adecuado de 

desechos radiológicos. 

 Se empleó la escala LIKERT para evaluar y medir las actitudes de 

los estudiantes en relación con el nivel de actitud. 

 Se evaluó y procesó la información de datos. 

3.4. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

3.4.1. PLAN DE TABULACIÓN 

La información se recopiló utilizando el programa estadístico Excel 

18.0 en un ordenador con procesador Intel Core i5. 

3.4.2. PLAN DE ANÁLISIS 

Se utilizaron estadísticas descriptivas, como tablas de frecuencias, 

gráficos de proporciones y diagramas de barras, para definir la variable. 

Para la estadística inferencial se utilizó pruebas estadísticas de Chi-

cuadrado. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para este capítulo, mediante el análisis y la tabulación de información se 

presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de determinar el 

protocolo de bioseguridad en tomas radiográficas intraorales en estudiantes 

de la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 2020. 

Tabla 1. Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en radiología de los 

estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad 

 N % 

Bueno 11 16.5% 

Regular 23 35.8% 

Malo 31 47.7% 

Total  65 100% 

 

 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en radiología de los 

estudiantes 

Interpretación 

De la tabla 1 y figura 1 se observó según los resultados que el nivel de 

conocimientos de las normas de bioseguridad en radiología de los estudiantes 

de odontología fue bueno un 16.5%, regular un 35.8%, y malo un 47.7%. 
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Tabla 2. Distancia como mínimo que debe ubicarse el operador con respecto al cabezal de 

rayos X 

 N % 

1 m 22 33.8% 

2 m 28 43.0% 

3 m 10 15.6% 

4 m 5 7.6% 

Total 65 100% 

 

 

Gráfico 2. Distancia como mínimo que debe ubicarse el operador con respecto al cabezal de 

rayos X 

 

Interpretación 

De la tabla 2 y figura 2 los estudiantes de odontología respondieron que 

la distancia como mínimo que deben de tener con respecto al cabezal de rayos 

x es de 1 metro con un 33.8%, de 2 metros con un 43.0%, 3 metros un 15.60%, 

y 4 metros el 7.6%. 
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Tabla 3. Nivel de actitud sobre bioseguridad radiológica de los estudiantes de la clínica 

odontológica de la Universidad de Huánuco 2020 

 N % 

Muy Bueno 4 6.2% 

Bueno 9 13.9% 

Regular  25 38.5% 

Malo 22 33.7% 

Muy Malo 5 7.7% 

Total  65 100% 

 

 

 

Gráfico 3. Nivel de actitud sobre bioseguridad radiológica de los estudiantes de la clínica 

odontológica de la Universidad de Huánuco 2020 

 

Interpretación 

El nivel de actitud sobre la bioseguridad radiológica que presentaron los 

estudiantes de odontología de la universidad de Huánuco fue muy bueno un 

6.2%, bueno un 13.9, regular el 38.5, malo el 33.7, y muy malo el 7.7%. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en radiología de los 

estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 2020, según el sexo 

 

Sexo 

Total Femenino Masculino 

Nivel de 
conocimiento de 
las normas de 
bioseguridad 

Bueno Fi 7 4 11 

%  10.8% 6.0% 16.8% 

Regular Fi 15 8 23 

%  23.0% 12.5% 35.5% 

Malo 
Fi 11 20 31 
% 16.9% 30.8% 47.7% 

Total Fi 33 32 65 

%  50.7% 49.3% 100.0% 

 

 

Gráfico 4. Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en radiología de los 

estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 2020, según el sexo 

 

Interpretación 

De la tabla 3 y figura 3 se evidenció que el nivel de conocimiento de las 

normas de bioseguridad en radiología de los estudiantes de la clínica de 

odontología en el sexo femenino fue bueno un 10.8%, regular un 23.0%, y 

malo un 16.9%, mientras que el sexo masculino presento un nivel bueno el 

6.0%, regular el 12.5%, y malo el 30.8%. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Tabla 5. Protocolo de bioseguridad en tomas radiográficas intraorales en estudiantes de la 

clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 2020 

 Fi % 

Bueno 20 30.8 

Malo 45 69.2 

Total 65 100.0 

 

En la tabla general se encontró, que los alumnos de la Universidad 

de Huánuco presentaron protocolo de seguridad en tomas radiográficas 

intraorales de nivel bueno con una frecuencia de 25 y malo una 

frecuencia de 45. 

Tabla 6. Análisis de inferencia no paramétrica de chi-cuadrado 

 

En el análisis de inferencia no paramétrica de chi-cuadrado, se 

encontró un valor de chi-cuadrado de 1,615, con un p-valor bilateral 

asintótico de 0,520. Dado que este p-valor es mayor que 0,05, se acepta 

la hipótesis nula. El protocolo de bioseguridad para los exámenes 

radiográficos intraorales es inadecuado entre los estudiantes de la 

clínica estomatológica de la Universidad de Huánuco en el año 2020, lo 

que lleva al rechazo de la hipótesis de investigación.  

Tabla 7. Prueba de normalidad Kolmogórov-Smirnov 

 

 

 

Protocolo de bioseguridad en tomas 
radiográficas intraorales 

Chi-cuadrado 1, 615 a 
gl 1 
Sig. así. 
Total  

0.520 
65 

 

 Estadístico gl Sig. 

Protocolo de bioseguridad en 
tomas radiográficas 
intraorales 

0.438 65 0.336 
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Prueba de normalidad 

De acuerdo a la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov con 

un p valor mayor a 0.05 se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis de investigación 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

En la actualidad, la población enfrenta una mayor exposición a 

radiaciones artificiales, que comprenden el uso de radiaciones médicas para 

tratamientos o diagnósticos, así como la generación de energía nuclear. La 

radiación ionizante se define como un tipo de energía liberada por los átomos, 

que puede tomar la forma de partículas (alfa, beta o neutrones) u ondas 

generadas electromagnéticamente (rayos X o gamma). A nivel global, la 

exposición médica representa el sector con mayor contribución y presenta una 

tendencia creciente. Esto se refiere al 20 % de la exposición total de la 

población y al 98 % de la dosis poblacional con origen en fuentes artificiales 

(19). Los efectos a largo plazo de este aumento de las dosis de radiación sobre 

la población son algo inciertos. El uso de equipos radiográficos es 

fundamental para el diagnóstico de lesiones tanto temporales como 

permanentes, por lo que su uso frecuente y continuado exige un mayor nivel 

de responsabilidad por parte de los profesionales y de las personas expuestas 

a la radiación, siendo fundamental la concienciación sobre las medidas de 

protección (20). 

La radiología es un campo especializado de la atención médica que sirve 

como herramienta diagnóstica primaria para un diagnóstico y tratamiento 

precisos. En la ciencia de la imagenología, es crucial aplicar las normas de 

bioseguridad para prevenir infecciones cruzadas durante los estudios 

radiográficos. Asimismo, resulta fundamental analizar los efectos biológicos 

que pueden derivarse de la exposición a la radiación ionizante, tanto en los 

pacientes como en el personal que opera en el servicio de imágenes. Es 

fundamental que implementemos las normas de protección radiográfica (21). 

Por ello, se vio la necesidad de realizar el estudio teniendo como objetivo de 

determinar el protocolo de bioseguridad en tomas radiográficas intraorales en 

estudiantes de la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 2020. 
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El objetivo de las normas de bioseguridad es minimizar el riesgo de 

transmisión de enfermedades infecciosas, ya sea de fuentes reconocidas o 

no, a las que pueden estar expuestos los dentistas y su personal auxiliar. A 

través del contacto directo o el uso de instrumentos o materiales 

contaminados, estas normas también describen diversos procedimientos para 

eliminar el riesgo de transmisión de infecciones a los pacientes (20). 

Los hallazgos indican que el nivel de conocimientos sobre los 

parámetros de bioseguridad en radiología entre los estudiantes de 

odontología fue satisfactorio en un 16,5%, medio en un 35,8% e inadecuado 

en un 47,7%. Estos resultados son consistentes con el estudio realizado por 

Filho (14), que vieron una falta de compromiso ético con la protección 

radiológica entre estudiantes, dentistas y organismos gubernamentales. 

En contraste con el estudio de Guarnizo (11), que encontró un alto 

porcentaje de conocimientos de los estudiantes sobre bioseguridad y 

protección radiográfica, así como el estudio de Gonzales (12), demostró que 

los estudiantes tienen conocimientos suficientes sobre normas de 

bioseguridad, pero con ciertas deficiencias en el manejo de residuos y el uso 

de barreras protectoras; presentan un muy buen nivel actitudinal. 

El operador corre un mayor riesgo debido a la mayor exposición a la 

radiación resultante de su proximidad al equipo y del acto de sostenerlo con 

las manos durante toda la exposición. Por lo tanto, no puede cumplir con el 

principio de limitación de dosis al no mantener una distancia mínima con el 

equipo de rayos X. Las directrices internacionales establecen que, para 

disminuir la exposición a la radiación ionizante y, por lo tanto, el riesgo de 

experimentar efectos estocásticos, la distancia entre el equipo de rayos X y el 

operador debe ser de al menos 1,8 metros. Se sugiere utilizar un escudo de 

retrodispersión como barra protectora para el operador, ya que es imposible 

alejarse del equipo a la distancia regulada. Es necesario que el espesor sea 

de al menos 0,25 mm, que es equivalente al espesor del plomo, y que el 

diámetro sea de 15,2 cm. Está fijando al equipo de manera permanente en 

algunos casos, pero en los que están ajustables, debe poderse colocar a no 

más de 1 cm del extremo del dispositivo indicador de posición para bloquear 
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de manera suficiente la radiación retro dispersada (32). 

Según las respuestas de los estudiantes de odontología, se ha 

determinado que existe una distancia mínima recomendada con respecto al 

cabezal de rayos X. Los resultados muestran que el 33.8% de los estudiantes 

sugiere mantener una distancia de un metro, el 43.0% sugiere dos metros, el 

15.60% sugiere tres metros, y el 7.6% sugiere cuatro metros. 

En la clínica estomatológica, es importante realizar el tomo radiográfico 

con precaución, estableciendo límites de dosis bajas para proteger tanto a los 

pacientes como a los operadores. Estos límites deben ser considerados no 

solo durante la jornada laboral, no sólo a lo largo de la vida de la persona, ya 

que las radiaciones ionizantes pueden tener consecuencias no deseadas que 

perjudiquen la salud. En la etapa inicial de contagio, la mayoría de las 

personas infectadas no presentan síntomas clínicos, por lo que hace que es 

importante cumplir con las regulaciones de bioseguridad, dado que el riesgo 

de enfermedades infecciosas es impredecible. Por este motivo, es 

fundamental tratar a cada paciente como un potencial portador de cualquier 

infección (24). 

El nivel de actitud hacia la bioseguridad radiológica mostrado por los 

estudiantes de odontología de la Universidad de Huánuco fue el siguiente: 

muy bueno con 6,2%, bueno con 13,9%, regular con 38,5%, malo con 33,7% 

y muy malo con 7,7%. 

Los resultados del estudio de Aranda (17), difieren de los hallazgos, ya 

que el autor indicó que las actitudes de los estudiantes hacia las medidas de 

bioseguridad eran promedio y malas, mientras que los resultados mostraron 

que las actitudes de los estudiantes hacia las medidas de seguridad eran muy 

buenas y buenas. 

En contraste con el estudio realizado por Licea et al. (15), quienes 

observaron un predominio de profesionales con un nivel de conocimientos 

medianamente suficiente y la mayoría tenía una buena actitud hacia los 

desinfectantes apropiados para los equipos radiográficos. 

Un estudio realizado por Gonzales (13), reveló que los estudiantes 
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demostraron un alto nivel de conocimiento, actitud y práctica en relación a la 

toma de radiografías y el manejo adecuado de los factores de riesgo 

asociados a los rayos X. 

La evolución de las instrucciones radiodiagnósticos es crucial en el 

campo de la odontología. La implementación de servicios radiológicos de 

última generación es imprescindible. Sin embargo, el problema actual radica 

en el uso de equipos radiográficos obsoletos en nuestro medio. La educación 

universitaria juega un papel fundamental en la formación de los odontólogos. 

En múltiples contextos clínicos, los estudiantes de odontología están 

expuestos a radiaciones ionizantes como resultado de su trabajo con los 

pacientes. El uso de radiografías como herramienta complementaria para el 

diagnóstico y tratamiento es obligatorio. Lamentablemente, la cantidad y 

duración inadecuadas de la radiación pueden provocar efectos indeseables 

tanto para la salud como para el medio ambiente. Es crucial que los 

operadores de ambos sexos que prestan servicios radiológicos se 

comprometan aún más en adoptar una actitud responsable hacia el uso de 

normas de bioseguridad (25). 

Se ha evidenciado que el nivel de conocimiento sobre las normas de 

bioseguridad en radiología entre los estudiantes del departamento de 

odontología clínica es del 10.8% para un nivel adecuado, del 23.0% para un 

nivel normal y del 16.9% para un nivel deficiente. Por otro lado, el género 

masculino demuestra un nivel de 6.0%, el nivel regular es de 12.5% y el nivel 

malo es de 30.8%. 

De manera similar al estudio de Solís (18), que indicó que el género con 

mayor nivel de conocimiento sobre estándares de seguridad radiológica era 

el femenino, estos resultados se relacionan con el trabajo de investigación que 

demostró que las mujeres, a diferencia de los hombres, tenían un alto nivel de 

conocimiento sobre estándares de seguridad radiológica. 

Los resultados revelaron diferencias significativas en comparación con 

el estudio realizado por Quilcat (17) encontró que los hombres tenían una 

mayor frecuencia de un alto nivel de conocimiento de las normas de 

bioseguridad en radiología. Sin embargo, nuestro estudio mostró lo contrario, 
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ya que las mujeres demostraron una mayor frecuencia de un alto nivel de 

conocimiento de las normas de bioseguridad en radiología. 
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CONCLUSIONES 

1. Se encontró que el nivel de conocimientos de las normas de bioseguridad 

en radiología que presentaron los estudiantes de odontología de la 

universidad de Huánuco fue regular un 35.8% y malo un 47.7%. 

2. Los estudiantes de odontología respondieron que la distancia como mínimo 

que se debería de tener con respecto al cabezal de rayos x al momento de 

la toma de la película es de 2 metros con un 43.0%, para así evitar la 

exposición de los rayos X. 

3. El nivel de actitud sobre la bioseguridad radiológica que presentaron los 

estudiantes de odontología de la universidad de Huánuco fue un nivel 

regular con el 38.5%. 

4. Se evidenció que el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad 

en radiología de los estudiantes de la clínica de odontología fue mejor en 

el género femenino. 

5. En general de ambos géneros obtuvieron sobre la encuesta de protocolo 

de seguridad en tomas radiográfica intraorales de nivel bueno con una 

frecuencia de 25 y malo una frecuencia de 45. 
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RECOMENDACIONES 

1. Es fundamental educar a los estudiantes sobre los peligros potenciales que 

pueden surgir por la exposición a los rayos X. Es importante que 

comprendan las diversas complicaciones que pueden resultar de dicha 

exposición frente a su salud. 

2. Es necesario fomentar la adopción de medidas preventivas a través de una 

constante consolidación de conocimientos en las asignaturas, la realización 

de seminarios, charlas y la difusión de folletos tanto para los alumnos como 

para el personal que trabaja en la clínica. 

3. Es necesario establecer una estandarización de los protocolos de 

bioseguridad y protección radiográfica en todos los centros de educación 

superior que ofrecen la carrera de odontología. 

4. Sugerir al consejo ejecutivo que el plan de estudios de tecnología de 

imágenes dedique más tiempo al tema de bioseguridad y protección 

radiológica en las prácticas de radiología. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 2 

RESOLUCIÓN DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

 
OBJETIVOS  

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES E 
INDICADORES  

 
METODOLOGÍA 

 
POBLACION Y 

MUESTRA  

FUENTE (TEC 
E INST DE 

RECOLECCIÓN 
DE DATOS) 

PG. ¿Evaluar el protocolo 
de bioseguridad en tomas 
radiográficas intraorales 
en estudiantes de la clínica 
odontológica de la 
Universidad de Huánuco 
2020? 
 
Pe 01: ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de las 
normas de bioseguridad en 
radiología de los 
estudiantes de la clínica 
odontológica de la 
Universidad de Huánuco 
2020? 
 
Pe 02: ¿Cuál es la 
distancia como mínimo 
que debe ubicarse el 
operador con respecto al 
cabezal de rayos X? 
 
Pe 03: ¿Cuál es el nivel de 
actitud sobre bioseguridad 
radiológica de los 
estudiantes de la clínica 
odontológica de la 

OG: Determinar el 
protocolo de bioseguridad 
en tomas radiográficas 
intraorales en estudiantes 
de la clínica odontológica 
de la Universidad de 
Huánuco 2020. 
 
Oe 01: Identificar el nivel 
de conocimiento de las 
normas de bioseguridad 
en radiología de los 
estudiantes de la clínica 
odontológica de la 
Universidad de Huánuco 
2020. 
 
Oe 02: Determinar la 
distancia como mínimo 
que debe ubicarse el 
operador con respecto al 
cabezal de rayos X. 
 
Oe 03: Determinar el nivel 
de actitud sobre 
bioseguridad radiológica 
de los estudiantes de la 
clínica odontológica de la 

Hi: El Protocolo 
de bioseguridad 
en tomas 
radiográficas 
intraorales es 
buena en 
estudiantes de 
la clínica 
odontológica de 
la Universidad 
de Huánuco 
2020. 
 
Ho: Protocolo 
de bioseguridad 
en tomas 
radiográficas 
intraorales es 
mala en 
estudiantes de 
la clínica 
odontológica de 
la Universidad 
de Huánuco 
2020. 

Variable 
independiente 
Bioseguridad en 

tomas 
radiográficas 
intraorales 

 
Variable 

Interviniente 
 

sexo 
Femenino 
Masculino 

 
Edad 

 
 

Tipo de 
investigación 

Básica 
 

Enfoque 
Cuantitativo 

 
Diseño 

No experimental, 
descriptivo simple 

 

 
 

 

Población 
estudiantes del 
IX y X ciclo del 

semestre 
 

Muestreo no 
probabilístico 

por 
conveniencia, n 

= 65 
estudiantes 

 
 

Técnica 
entrevista 

 
Instrumento  

 
Encuesta 
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Universidad de Huánuco 
2020? 
 
Pe 04: ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de las 
normas de bioseguridad en 
radiología de los 
estudiantes de la clínica 
odontológica de la 
Universidad de Huánuco 
2020, según el sexo? 
 

Universidad de Huánuco 
2020. 

 
Oe 04: Determinar el nivel 
de conocimiento de las 
normas de bioseguridad 
en radiología de los 
estudiantes de la clínica 
odontológica de la 
Universidad de Huánuco 
2020, según el sexo. 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Parte I: Nivel de Conocimiento sobre normas de bioseguridad en 

radiología odontológica 

Edad:  Genero  F M Ciclo de 
académico: 

  Clínica 
integral  

 N° 
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Parte II: Actitud hacia la aplicación de normas de bioseguridad 

en radiología odontológica. 

Instrucciones: Responda los ítems sobre su actitud en las distintas 

situaciones presentadas a continuación. 
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN  

DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7 

PERMISO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8 

FOTOGRAFÍAS DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 9 

FICHA TÉCNICA 

 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


