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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radioldgica y
evaluar las condiciones de radioproteccion de los estudiantes de la Clinica Odontologica
de la Universidad Nacional del Altiplano. Materiales y métodos: es un tipo de estudio,
descriptivo, observacional, prospectivo y longitudinal. para obtener los datos se realizo
una encuesta tipo cuestionario en normas de bioseguridad radioldgica, con preguntas
cerradas a los estudiantes que cursan la Clinica Odontologica. Ademas, se observd las
condiciones de radioproteccion de las dos salas de rayos X en una ficha de registro; el
analisis estadistico fue descriptivo en tablas de frecuencia absoluta y porcentual, para
probar la hipotesis del estudio se usd la prueba de Ji cuadrado de Homogeneidad.
Resultados: el nivel de conocimientos en normas de bioseguridad radiografica segun el
semestre de estudio, indica que en el 7mo semestre la mayor parte se encuentra en nivel
Malo con 62.50%, en el 8vo semestre la mayor parte en nivel Regular 50.00%, en 9no
semestre también en regular 61.11% y en 10mo semestre el 76% en nivel Regular. Los
elementos de proteccion radiografica en alumnos y pacientes fueron “Muy malo” para
uso de collar tiroideo, uso de guantes plomados y uso de gafas; para medidas de
proteccion radioldgica fueron Muy malo para blindaje de paredes con plomo y
prohibicién a personal no autorizado, fue Bueno para el simbolo internacional de
radiacion ionizante; para utilizacion de dosimetros fue Muy malo tanto para dosimetria
en sala y personal con dosimetro; para clasificacion de desechos radiograficos fue Bueno
para uso de tacho rojo pero Muy malo para uso de tacho amarillo. Conclusion: el nivel
de conocimientos en normas de bioseguridad radiogréafica antes de la intervencién se
encontraba mayormente en nivel Malo con 68.66%, posteriormente al plan de
intervencion se tiene la mayor frecuencia en nivel Regular con 61.19% en estudiantes de
la Clinica Odontoldgica de la UNA-Puno en el 2018, existiendo diferencia estadistica
significativa entre ambos momentos (p=0.001). Las condiciones de radioproteccion

presentan deficiencias en ambas salas de toma de imagenes.

Palabras claves:

Conocimiento, Normas de Bioseguridad, Radiologia, Radioproteccion, Rayos X.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the level of knowledge in radiological biosecurity norms and to
evaluate the radioprotection conditions of the students of the Odontology Clinic of the
National University of the Altiplano. Materials and methods: To obtain the data, a
questionnaire-type survey was conducted on radiological biosafety standards, with closed
questions for students attending the Odontology Clinic. In addition, the radioprotection
conditions of the two x-ray rooms in a record sheet were observed; the statistical analysis
was descriptive in tables of absolute and percentage frequency, to test the hypothesis of
the study the Chi-square test of Homogeneity was used. Results: the level of knowledge
in radiographic biosecurity norms according to the semester of study, indicates that in the
7th semester most of it is in Bad level with 62.50%, in the 8th semester most of it in
Regular level 50.00%, in 9no semester also in regular 61.11% and in 10th semester 76%
in Regular level. The elements of radiographic protection in students and patients were
very bad for use of thyroid collar, use of leaded gloves and use of glasses; for radiological
protection measures were very bad for lead walls shielding and banning unauthorized
personnel, it was good for the international symbol of ionizing radiation; for use of
dosimeters was very bad for dosimetry in the room and personnel with dosimeter; for
classification of radiographic waste it was good for use of red waste but very bad for use
of yellow waste. Conclusion: the level of knowledge in radiographic biosecurity norms
before the intervention was mostly in the Malo level with 68.66%, after the intervention
plan, the most frequent was in the Regular level with 61.19% in students of the
Odontological Clinic of the UNA -Puno in 2018, there being significant statistical
difference between both moments (p = 0.001). The radipoprotection conditions have

deficiencies in both imaging rooms.

Key Words:

Knowledge, Biosafety Standards, Radiology, Radioprotection, X-Ray
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La radiologia es una especialidad tanto en el area de la salud como en la parte industrial,
que sirve para visualizar imagenes al interior de un cuerpo, en el area de la salud es de
gran importancia como ayuda complementaria para generar un diagnéstico claro, donde
merece una atencion especial en el cumplimiento de normas de bioseguridad; con el fin
de prevenir y disminuir dos aspectos importantes: las radiaciones ionizantes y la infeccion
cruzada. Los efectos secundarios de una radiacion ionizante conllevan al deterioro de la
salud del individuo y del medio ambiente. Por otro lado; un cumplimiento inadecuado en
las normas de bioseguridad predispone al paciente y al profesional a una infeccion

cruzada.

El conocimiento sobre la bioseguridad, al ser un conjunto de procedimientos basicos de
conducta, debe seguirse por el personal de salud en el curso de su labor diaria para
mantener la integridad del paciente, profesional y medio ambiente. La Odontologia y sus
especialidades no deben ser la excepcion; el establecimiento y cumplimiento de un
programa de bioseguridad con objetivos y normas definidas lograran un ambiente de

trabajo ordenado y seguro.

Debido a la frecuencia del uso de examenes radiograficos de diagnostico y a los riesgos
inherentes de la especialidad, se busca mejorar las condiciones de salud para el hombre y
el medio que lo rodea. Para lo cual; se considera importante que el conocimiento de las
normas de bioseguridad y las condiciones adecuadas de una sala de toma de radiografias
se interioricen desde el principio en la carrera profesional, mediante el aprendizaje tedrico

el cual se pondré en practica en las labores clinicas.

Basandose en lo mencionado; se realizd la presente investigacion, donde se busca,
determinar el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radioldgica y evaluar las
condiciones de radioproteccion de los estudiantes de la clinica Odontologia de la
Universidad Nacional del Altiplano, en la ciudad de Puno en el afio 2018. Con el fin de

presentar una informacion que permita analizar el nivel de conocimiento antes y después
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del plan de intervencion en los estudiantes, analizando asi la situacion actual de la clinica

y plantear alternativas de cambio y mejora de ser necesario.

1.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.1.1. Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiologica y
evaluar las condiciones de radioproteccion de los estudiantes de la clinica

Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano.

1.1.2. Objetivos Especificos
* Determinar el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiologia antes

y después del plan de intervencion en los estudiantes de la clinica odontologica.

« Determinar el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiologia antes
y después del plan de intervencion en los estudiantes segun el semestre de estudios

de la clinica Odontoldgica.

* Evaluar las condiciones de radioproteccion de las salas de toma de radiografias de

la clinica odontoldgica.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Quilcat T. 2018, Chimbote, Pert. EI objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud hacia las practicas de bioseguridad en la toma radiografica
intraoral de los estudiantes en la Clinica Odontolégica ULADECH Chimbote — 2018; la
Metodologia es de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel
cuantitativo y disefio no experimental correlacional. La muestra conformada por 100
estudiantes, 50 de preclinica y 50 de clinica integral. Se utiliz6 una encuesta tanto para el
conocimiento como para la actitud ante las normas de bioseguridad., Resultados: Se
determind que el conocimiento sobre normas de bioseguridad en radiologia de los
alumnos de preclinica es bueno (31%) y de clinica integral es bueno (31%). La actitud
hacia la aplicacién de normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos de preclinica
es regular (21%) y de clinica integral es regular (45%). Se determind que los alumnos
tenian mayor conocimiento en la dimension manejo de residuos radioldgicos (3.54) y una
mayor actitud en la dimension utilizacion de equipos de proteccion radioldgica (12.90).
Para determinar la correlacion se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado mostrando un
valor calculado 9.782 y un valor a = 0.047 que nos permite aceptar la hipétesis de
investigacion. Conclusion: Se determind que el conocimiento sobre normas de
bioseguridad en radiologia de los alumnos de preclinica es bueno (31%), y de clinica

integral es bueno (31%).1

Solis L. 2017, Huénuco, Perd. Realiz6 un estudio explicativo, cuantitativo y
correlacional; con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
aplicacion de normas de bioseguridades en radiologia de los estudiantes de la Clinica de
Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2016. La muestra
estuvo conformada por 61 estudiantes escogidos mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. La investigacion concluye: Un 90.2 % de estudiantes de la Clinica
Odontoldgica presentaron un nivel de conocimientos malo sobre normas de
bioseguridades en radioldgica (45.9% de clinica adulto Il 'y 44.3% de clinica adulta IV).
Un 78.7% con actitud malo acerca de la aplicacién de las normas de bioseguridad en

radioldgica (32.8% de clinica adulto 1l y 45.9% de clinica adulto IV). Segun la prueba

11
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estadistica se logro el contraste estadistico obteniendo los resultados (X 2 =9.49; GL=4;
p=0.1); existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de normas bioseguridad

en radiologia de los estudiantes.?

Capcha C. 2017, Lima, Peru. El tipo de investigacion fue Descriptiva, con un enfoque
Cuantitativo y un disefio Transversal aplicado a 34 personales de salud, en el que se
determind el nivel de aplicacién frente al tema de riesgo bioldgico, y en sus 4
dimensiones. Se usé una estadistica descriptiva donde se mostro los resultados en tablas
de graficos y frecuencias respectivamente. La poblacion fue representada por 34
profesionales de la salud. Se empled una encuesta tipo cuestionario compuesta por 20
preguntas sobre la Aplicacion de las normas en bioseguridad y se pudo establecer que la
mayoria del personal de salud tenia un nivel de aplicabilidad regular por el tema de
bioseguridad (55.9%), un 38% alcanzo un nivel bueno en la aplicabilidad de normas de
bioseguridad y un 5.9% tiene un nivel malo en la aplicacion de las normas de
bioseguridad. Ademas, el grupo mayoritario tiene un nivel regular en la dimension
residuos radioldgicos, asi como en las dimensiones de utilizacion de equipos radiologicos
y barreras de proteccion; y método de esterilizacion, desinfeccion, asepsia presenta un
nivel regular y en la otra dimension de proteccion radiologica tiene un 76% que representa
un nivel alto. En méas del 55% el nivel de aplicacién de normas de bioseguridad fue
favorable. Se evidencia la necesidad de mejorar la aplicacion de normas de bioseguridad

por parte del personal de salud para evitar enfermedades infectocontagiosas.?

Aranda A. 2016, Trujillo, Pert. Realiz6 un estudio basico, descriptivo y transversal,
con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
bioseguridad de los estudiantes de estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo
en el afio 2015. La muestra estuvo conformada por 65 alumnos divididos en tres grupos.
La investigacion concluye: Los resultados revelan que el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad fue de 47.7% siendo de nivel regular y malo; la prueba Chi
cuadrado muestra x2 = 7.34 y una significancia p = 0.025 menor a 0.05. EIl nivel de
practica fue regular con un 67.7% la prueba Chi cuadrado muestra X2 = 5.23 y una
significancia p = 0.073 mayor a 0.05 demostrado que no existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y préctica de medidas de bioseguridad en los alumnos de

estomatologia de la UNT.*
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Guarnizo J. 2016, Quito, Ecuador. Realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
observacional; con el objetivo de evaluar la aplicacion de las normas de bioseguridad
durante la toma radiogréafica por parte de los estudiantes de pregrado que ingresan a la
clinica de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador. La muestra estuvo conformada por 197 estudiantes de séptimo a noveno
semestre de odontologia. La investigacion concluye: Se encontrd un porcentaje alto de
conocimiento en los estudiantes acerca de bioseguridad y proteccion radiografica. Del
total de estudiantes que participaron en el estudio: el 84.4% tenian conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad y proteccion radiogréfica al revisar el cuestionario; pero el
29.1% en la observacién no aplica en la practica el conocimiento. Los estudiantes
demuestran tener conocimiento de bioseguridad y proteccion radiografica sin embargo no
se esta viendo esto reflejado al momento de la préactica en la clinica lo que motivaria a

reforzar y mejorar conductas.®

Gutiérrez C. 2015, Lima, Perd. En su trabajo sobre “Nivel de conocimiento de las
buenas préacticas en bioseguridad del personal Tecndlogo Médico en Radiologia del
Hospital Militar Central y del Hospital Nacional Luis Negreiros Vega 2015 tesis para
obtener titulo de licenciada en Tecnologia Medica en Radiologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. El estudio fue observacional, cualitativo, descriptivo, y
transversal, Se utilizd6 como instrumento un cuestionario y aplicado a una poblacién
conformada por 30 Tecndlogos Médicos en Radiologia. Se determin6 que 30 Tecnologos
Médicos en Radiologia que fueron encuestados, 13 (43%) TecnoOlogos Médicos en
Radiologia presentan un nivel de conocimientos medio de las buenas précticas en
bioseguridad. ElI 9 (30%) Tecnblogos Médicos en Radiologia presentan un nivel de
conocimiento bajo de las buenas précticas en bioseguridad, y 8 (26%) Tecnologos
Médicos en Radiologia presentan un nivel de conocimientos alto de las buenas practicas
en bioseguridad. Conclusiones: EI conocimiento de las buenas préacticas en bioseguridad
es de nivel medio en el personal Tecndlogo Médico en Radiologia del Hospital Nacional
Luis Negreiros Vega y del Hospital Militar Central.®

Pacompia M. 2016, Arequipa, Peru. Realiz6 un estudio no experimental, transversal,
de campo, prospectivo y relacional; con el objetivo de relacionar el nivel de conocimiento
y la actitud hacia la aplicacién de normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos

de la clinica integral del adulto de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
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Universidad Alas Peruanas de Arequipa en el afio 2016. La muestra estuvo conformada
por 149 alumnos de VIII 'Y IX ciclo de la clinica integral del adulto | y Il. La investigacién
concluye: Los resultados han determinado que la mayoria de los estudiantes tienen un
nivel de conocimiento regular (64.5%), respecto a su actitud en la aplicacién de normas
de bioseguridad en radiologia, en la mayoria de ellos lleg6 a un nivel positivo (64.5%).
Asi mismo, hemos comprobado que no existe relacidn estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y las actitudes de los alumnos respecto a la bioseguridad en
radiologia de los alumnos de la clinica integral del adulto de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, p < 0.055.”

Rodriguez 1. Zerpa M. 2016, Valencia, Venezuela. Realizaron una investigacion
correlacional descriptiva, de campo, no experimental y transversal; con el objetivo
determinar la relacion entre el nivel actitudinal y el grado de conocimiento sobre
bioseguridad en estudiantes de 3er afio en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo en el periodo lectivo 2016-2017. La muestra estuvo
conformada por 65 estudiantes de 3er afio de pregrado. La investigacion concluye: se
puede afirmar que existe un nivel actitudinal muy favorable ante las normas de
bioseguridad (nivel 4) en los estudiantes de la muestra. Respecto a la relacion entre el
nivel actitudinal y el grado de conocimiento sobre las normas de bioseguridad se puede
inferir que existe una relacion directa alta entre las dos variables (0,9979). Por tanto, se
puede afirmar que existe una correlacién muy significativa entre el nivel actitudinal y el
grado de conocimiento sobre las normas de Bioseguridad en los estudiantes de 3er afio de
odontologia en las areas clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo lectivo 2016-2017.8

Gonzélez F. 2015, Cartagena, Colombia. Realizd un estudio descriptivo, transversal;
con el objetivo de describir el nivel de conocimiento, actitud, practicas y uso de medidas
de proteccion en radiologia en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena. La muestra estuvo conformada por 120 estudiantes de pre
grado y 30 para post grado. La investigacion concluye: Luego de implementar la encuesta
y observar un grupo de estudiante en el momento de la toma de radiografias se encontrd
que el 76,06% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento alto; el 90,85% presenta
el nivel de actitud alto para la toma de radiografia, y el 52, 11% mostrd su nivel de practica

para el manejo correcto sobre factores de riesgo a rayos X. Se utiliz6 las pruebas
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estadisticas alfa cronbach donde se evalud la confiabilidad y estabilidad de las preguntas
y la prueba Chi cuadrado para evaluar la significancia estadistica, con un limite de
decision de 0.053.°

Osorio J. 2015, Lima, Perd. Realizd6 un estudio no experimental, transversal,
prospectivo y correlacional; con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad y radioproteccion
en radiologia de los estudiantes de las Clinicas Estomatoldgicas de la Universidad Alas
Peruanas 2015. La muestra estuvo conformada por 271 alumnos de 8° y 9° ciclo. La
investigacion concluye: EI conocimiento fue malo 74.3% y el 52,2% presenta una actitud
buena. En la dimensién utilizacion de equipo de proteccion radiolégica un 46,5% tuvo
conocimiento malo y el 63,1% presenta una actitud buena. En la dimension métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia, el 42,8% presenta un conocimiento malo y 40,1%
una actitud regular. En la dimension manejo de residuos biol6gicos el 56,0% tuvo
conocimiento malo y un 48,4% una actitud regular. De acuerdo al pontaje general, se
concluye que, mediante el estadistico Gamma, que no existe relacion estadisticamente

significa entre ambas variables p<0.05.%°

Ochoa K. 2014, Lima, Peru. Realiz6 un estudio descriptivo, transversal; con el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion
de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la UNMSM, en el afio 2013. La muestra estuvo conformada por 218 estudiantes. La
investigacion concluye: Se pudo determinar que el nivel de conocimiento fue
mayoritariamente regular (53.7%) al igual que la actitud (78%). El uso del posicionador
de radiografias fue el item de mayor conocimiento de los estudiantes (81.7%). La mayoria
mostré un nivel de actitud bueno al preocuparse por la bioseguridad (94.5%). Se encontrd
que el nivel de conocimiento fue regular y la actitud buena en relacion a normas de
bioseguridad en radiologia. Ademas, un nivel de conocimiento y actitud regular en
relacion a la utilizacion de equipos de proteccion radioldgica y barreras de proteccion; asi
como en métodos de esterilizacidn, desinfeccion, asepsia y en manejo de residuos
radiologicos. Una vez aplicado la correlacion de Spearman no se encontrd relacion
estadisticamente significativa p = 0.518, r = 0.044; No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia de
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los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos.*

Filho MM et al. 2012, Minas Gerais, Brasil. El propdsito fue evaluar el conocimiento
y utilizacion de métodos proteccion radioldgica en consultorios odontoldgicos desde un
enfoque bioético. El tipo de estudio fue transversal. Participaron 90 cirujanos dentistas de
consultorios en Pouso Alegre, Brasil. Se utilizd un cuestionario con preguntas objetivas;
fue autoevaluado. Resultados: Algunos consultorios poseian paredes protegidas contra
radiacion (15.7%). El equipo de rayos X en la mayoria de los consultorios se situaba en
el mismo ambiente donde se realizaba procedimientos operatorios (80.9%). Los
consultorios contaban con mandil de plomo (93,2%) y solo algunos contaban con el
protector de tiroides (56,1%). No utilizan dosimetros (83.1%). Afirmaron desconocer las
normas de proteccion radiologica (67,4%), y pocos afirmaron cumplirlas (24,4%).
Conclusion: Existio falta de compromiso bioético de cirujanos dentistas y érganos

gubernamentales en cuanto a proteccion radioldgica.'?

Licea RY et al. 2012, La Habana, Cuba. El objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento y actitud de estomatélogos ante el cumplimiento de medidas de
Bioseguridad. El tipo de estudio fue transversal. Participaron 37 estomatologos. Se utilizo
un cuestionario y una guia de observacion. Resultados: La mayoria tuvo un conocimiento
medianamente suficiente sobre definicion de bioseguridad (64.9%) y cumplieron las
normas (54.0%). La mayoria (83.8%) tuvo un conocimiento suficiente sobre tipos de
desinfectante adecuado para equipos radiograficos. Se encontro relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y cumplimiento de las normas. Conclusién: Hubo un
predominio de profesionales con nivel de conocimiento medianamente suficiente y mas

de la mitad de ellos cumplieron con las normas de bioseguridad.*®

Brasileiro FC. 2012, Paraiba, Brasil. ElI propésito de este estudio fue evaluar el
conocimiento sobre bioseguridad en relacion al control de infecciones y proteccién contra
radiacion ionizante. El tipo de estudio fue descriptivo transversal. Participaron 121
estudiantes de 3° a 5° afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Paraiba (Brasil). Se utiliz6 un cuestionario con preguntas cerradas. Resultados: Se
encontrd una alta preocupacion por la bioseguridad (99%). La mayoria desinfectaba las
placas radiograficas antes usarlas (77%); con alcohol como solucion desinfectante (63%).

La mayoria utilizdé papel filme en las placas radiograficas como barrera mecanica en
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control de infecciones (77%). Algunos estudiantes desinfectaban el equipo de rayos
(22%); otros solo el cilindro localizador, cabezal o brazo (6%, 5% y 6% respectivamente).
La mayoria utilizaba posicionador de radiografias (77%). Para la desinfeccion del
posicionador de placas después de su uso: usaban solucion desinfectante (58%), autoclave
(30%), lavaban con agua y jabon (6%). Colocaban mandil de plomo a pacientes (99%).
Realizaban revelado y fijado segun tiempos preestablecidos (74%) y visualmente (24%).
Usaban un tiempo de disparo determinado por la Facultad (99%). Cuando el paciente era
incapaz de sostener la placa radiografica mandaban al acompafiante a sostenerla (86%).
Conclusion: Casi todos los estudiantes conocian las normas de bioseguridad y proteccion

radiologica.'*

Sedefio AB. 2012, Veracruz, México. El objetivo fue clasificar los residuos
contaminantes generados en la practica de radiologia dental e identificar el manejo de los
residuos generados. El tipo de estudio fue descriptivo transversal. Participaron 36
estudiantes de Odontologia de la Universidad Veracruzana matriculados en el curso de
Radiologia Dental. Se utiliz6 un cuestionario. Resultados: Todos los estudiantes
reconocieron como barreras de proteccion radioldgica: bata, guantes, mascarilla, gorro y
mandil de plomo. La mayoria afirmo que las sustancias toxicas generadas fueron empaque
vinil, revelador, fijador y laminas de plomo (67%). Reconocieron como materiales de
desecho en radiologia los guantes, mascarillas y gorros (67%) y afirmaron clasificar los
residuos generados antes de su eliminacion (73%). Descartaban los residuos en plastico,
papel y plomo (83%). Conclusion: Se logro clasificar los residuos contaminantes en dos
grupos; metal pesado (hoja de plomo) y desechos no anatomicos (hoja de papel y
envoltura de vinil). En cuanto al manejo de residuos la mayoria los clasificé antes de su

disposicion final.°

Silva RS. 2010, Vila do Conde, Portugal. El objetivo fue evaluar condiciones de
seguridad y proteccién radiolégica en clinicas dentales de Vila do Conde (Portugal). Se
seleccion6 una muestra de 43 clinicas odontolégicas. Se utilizo fichas con preguntas
abiertas y cerradas. Resultados: Las clinicas no poseian licencia para utilizar equipos de
rayos X (95%). Una clinica disponia de boton de disparo fuera de la sala como medida
de proteccion radioldgica. La mayoria de las clinicas poseian mandil de plomo (60%).
Algunos cirujanos dentistas utilizaban dosimetro (1,8%). Algunas clinicas cambiaban sus

liquidos de revelado semanalmente o quincenalmente (46,7% y 26,7% respectivamente)
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y no controlaban el vencimiento de peliculas radiogréaficas (36,8%). Conclusion: Las

condiciones de seguridad y proteccion radioldgica fueron insatisfactorias.®

Diniz ND et al. 2009, Paraiba, Brasil. EI objetivo fue verificar el conocimiento en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional de Paraiba, sobre normas de
Bioseguridad en Radiologia para establecer un protocolo adecuado en la clinica. El tipo
de estudio fue descriptivo transversal. Participaron 109 estudiantes de odontologia de 3°
a 5% afo. Se utilizd un cuestionario preestablecido. Resultados: Los estudiantes mostraron
preocupacion por la bioseguridad (90%). La mayoria desconocia qué desinfectante
utilizar para el control de infecciones (55%). Algunos desinfectaban partes del equipo de
rayos x (25% a 57%). Mostraron preocupacion por los efectos de la radiacion ionizante
(94%) y utilizaban mandil de plomo para el paciente (99%), sabian que debia modificar
el tiempo de exposicion segun la pieza dentaria y edad del paciente (76%). Conclusion:
Los estudiantes tuvieron conocimientos inadecuados pues no hubo cumplimiento de
normas bioseguridad, por lo que es necesario establecer protocolos sobre control de

infecciones y proteccion radiolégica.t’

Saénz D. Silvia G. 2007, Lima, Peru. El objetivo de este estudio fue determinar el grado
de conocimiento y su relacion con la actitud sobre las medidas de bioseguridad en los
internos de odontologia del Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Peru. Se realiz6
un test su grado de conocimiento fue catalogado como bueno, regular y malo al igual que
su actitud. Se obtuvo un grado de conocimiento regular en su mayoria con un 90% y una
actitud regular en un 62,5%; ademas se determind que no existe una relaciéon entre el

grado de conocimiento y actitud sobre las medidas de bioseguridad.®

2.2. MARCO TEORICO

La utilizacion de estudios radiologicos es una parte integral de la practica dental clinica,
ya que se precisa alguna forma de este tipo de exploracién en la mayoria de los pacientes.
Como resultado, las radiografias se pueden considerar como la principal ayuda

diagnostica del clinico.*®
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2.2.1. Bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y protocolos que son aplicados en
multiples procedimientos realizados en investigaciones cientificas y trabajos docentes
con el objetivo de contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo
bioldgico, quimico y/ fisicos, como por ejemplo el manejo de residuos especiales,

almacenamiento de reactivos y uso de barreras protectoras entre otros.
2.2.2. Principios de bioseguridad:

e Universalidad. - Se debe considerar que toda persona pueda estar infectada.

e Usode barreras. - Consiste en evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminados.

e Eliminacion de material contaminado. - Conjunto de procedimientos a través
de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes sean depositados
y eliminados sin riesgo de contagio.

2.2.3. Esterilizacion

Se denomina esterilizacion al proceso por el cual se obtiene un producto libre
de microorganismos viables. El proceso de esterilizacion debe ser disefiado, validado y
llevado a cabo para asegurar que es capaz de eliminar la carga microbiana del producto o

un microorganismo mas resistente.

2.2.4. Desinfeccion

Se denomina desinfeccion a un proceso fisico o quimico que mata o inactiva agentes
patdgenos tales como bacterias, virus y protozoos impidiendo el crecimiento de
microorganismos patdgenos en fase vegetativa que se encuentren en objetos inertes. Los
desinfectantes reducen los organismos nocivos a un nivel que no dafian la salud ni la

calidad de los bienes perecederos.
2.2.5. Radiaciones

Con respecto a las radiaciones ionizantes se sabe que son aquellas de caracter
electromagnético o corpuscular, llega hacer la emision, propagacion y transferencia de

energia en cualquier medio en forma de ondas electromagnéticas o particulas.?
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La energia emitida por la radiacion se transporta por el espacio con influencia o no en la
estructura atomica de la materia, que se cataloga en radiaciones ionizantes y no ionizantes

dependiendo de las consecuencias ocasionadas por el contacto corpuscular.?:

Radiaciones lonizantes

Definicion: Son aquellas radiaciones de naturaleza electromagnética o corpusculares, con
suficiente energia capaces de causar por un mecanismo directo o indirecto, excitacion o
ionizacion en los &tomos de la materia con la que interactua.

e Se entiende por ionizacidn, al proceso o fendmeno en el cual se generan pares de
iones, que en lineas generales no son mas que atomos cargados eléctricamente por
la pérdida o ganancia de electrones.

¢ Se entiende por excitacion, al fenémeno mediante el cual un electrén de un atomo
salta de una Orbita a otra de distinto nivel energético, regresando inmediatamente
después al nivel original, emitiendo energia durante el transcurso de este

proceso.??

Principales tipos de radiaciones ionizantes:
Radiaciones corpusculares ionizantes:

e Particulas Alfa (o).

e Particulas Beta (b).

e Radiacion neutrénica.

Radiaciones electromagnéticas ionizantes:

Rayos Gamma, Cada una de ellas tienen sus caracteristicas particulares e interactian
con la materia de diferentes maneras; no se van a detallar por encontrarse fuera de los
objetivos de este manual, basta decir, que todo este grupo de radiaciones tiene como
denominador comun, que cuando interactian con los atomos de cualquier materia
pueden producir en estos, el fendmeno de excitacion y/o ionizacion. De manera general,
las radiaciones corpusculares y tienen muy poco alcance o nivel de penetracion, pero
poseen un gran poder de ionizacion; lo contrario sucede con los rayos Xy, que tienen
menos poder de ionizacion, pero tienen un gran alcance y nivel de penetraciéon. Los

neutrones tienen a su vez, un gran alcance y también un gran nivel de ionizacion.
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De los tipos de radiaciones ionizantes sefialados, los Rx se pueden generar por un
mecanismo eléctrico como es el caso del tubo generador de Rx pero el resto, solamente
se pueden generar por un mecanismo radiactivo o nuclear, es decir, solo pueden

obtenerse a través de fuentes radiactivas y/o por reacciones nucleares.??

Radiaciones no lonizantes

Al referirnos sobre las radiaciones llamadas no ionizantes estamos involucrando a los
rayos ultravioleta (UV), infrarrojos y microondas. Se considera la probabilidad de que
en las células se produzca descomposicion de calor, pero aun se ignora si pueden

producir efectos microscopicos.?

2.2.6. Efectos Bioldgicos por Radiaciones lonizantes:

Los efectos dafiinos y nocivos de las radiaciones ionizantes en la materia viva se originan
por dos vias:

Por accion directa: Originada por la accion primaria de ionizacion y excitacion de los
atomos y moléculas de las diferentes células de los tejidos. Cuando los rayos x chocan
con los tejidos del paciente provocan ionizacion. El efecto de la ionizacion en las células
sera menor si los cambios quimicos no alteran las moléculas sensibles, o tendra
consecuencias profundas si afecta las estructuras de mayor importancia para la funcién

celular.?

Por accion indirecta: Los rayos X causan lesion celular basicamente a traves de la
formacidn de radicales libres; que es el fendmeno que ocurre cuando el foton de rayos X

ioniza el agua que es componente basico de las células vivas.?*

2.2.7.RAYOS X

Los rayos X constituyen radiaciones electromagnéticas que se generan tras la excitacion
de los electrones de la drbita interna de un atomo, con capacidad de atravesar a cuerpos
opacos. La longitud de onda que poseen es de aproximadamente 10 nandmetros (hm) y
corresponden a frecuencias del rango de 30 pico Hertz (PHz).%»

Equipo de Rayos X dental
Para poder llegar a un buen diagnoéstico definitivo es necesario un equipo generador de
rayos X. Las maquinas de rayos X dental se pueden utilizar para exponer a receptores

intraorales o extraorales. Algunas maquinas sélo se utilizan para la exposicion intraoral,
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mientras que otros se limitan a la exposicion extraoral. Hay una variedad disponible, de

diferentes fabricantes.28

El equipo de Rayos X Dental: cuenta con tres componentes: (1) cabezal, (2) brazo de

extension, y (3) panel de control.

1) Cabezal: EIl cabezal, o también Ilamado cubierta del tubo, contiene el tubo de
rayos X que produce dichos rayos. Extendiendo de la apertura del cabezal esta
el dispositivo de indicacion de posicion (DIP), o el cono. ElI DIP puede ser
circular o de forma rectangular y limita el tamafio del haz del rayo X.

2) Brazo de extensidn: El brazo de extension suspende el cabezal de los rayos X,
alberga los cables eléctricos, y permite el movimiento y la posicion del cabezal.

3) Panel de control: El panel de control, que permite que el radidlogo dental regule
el haz de los rayos X, estd enchufado a una toma de corriente eléctrica y aparece
como una consola o gabinete. Un panel de control puede ser montado en un
pedestal en el piso, un soporte de pared, o localizado en una pared remota fuera

del area operatoria dental 8

En el &rea de radiologia Odontolégica ciertos equipos trabajan con un Kv fijo hallandose
entre los 50kv a 70Kv, con un amperaje fijo entre los 5mA a 10mA y el operador puede
cambiar la variable tiempo; como promedio, las técnicas que mas se emplean oscilan entre
los 0.1 a 2 segundos con una distancia foco paciente entre 18 cm a 23 cm; actualmente
existe una técnica muy empleada es de 3 segundos con 70 Kv. Los ortopantomaégrafos
(equipos panoramicos) tienen algunas similitudes lo que son los rayos X para dental
habitualmente, se pueden modificar sus diversos indicadores (Kv, mA) excepto el tiempo

de rotacion ya que eso se encuentra fijo.!!

Cabe resaltar que todos los rayos que genera la maquina no son para realizar diagnosticos,
es por ello que solo es necesario la radiacion secundaria. Asimismo, el tubo de rayos X
se encierra dentro de una cupula o cabezal construido de plomo con un espesor congruente
sus caracteristicas técnicas, evitando asi, la salida de las radiaciones innecesarias al medio

circundante.?62

2.2.8. Politicas de proteccion radioldgica:
El objetivo de este programa es del ambito de la seguridad. Definir estrategias y politicas
institucionales para exponer a la minima radiacion necesaria a los pacientes y al personal

ocupacionalmente expuesto durante la realizacion de procedimientos médicos
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diagndsticos y terapéuticos, que utilicen radiaciones ionizantes para instalaciones con
equipos emisores de 2° categoria y cumplir con la legislacion al respecto.?® Siempre se

debe tener en cuenta que la radioproteccion se basa en tres principios basicos:

a) Blindaje: Toda persona ocupacionalmente expuesta a las radiaciones ionizantes
debe estar corporalmente protegida con un elemento de blindaje apropiado para
tejidos especificos, expresados en mm de Pb. Asi como también deben estar
blindados los recintos que contengan equipos que generen radiaciones
ionizantes.?

b) Tiempo: El tiempo al que una persona esté expuesta a las radiaciones ionizantes
debe ser siempre el minimo posible.?®

c) Distancia: La intensidad de las radiaciones ionizantes decrece de manera
importante con la distancia a la que un individuo se encuentre de la fuente de
radiacion. La intensidad de la radiacion es inversamente proporcional al cuadrado

de la distancia a la que se ubique de la fuente emisora.?®

FIGURA 1
BLINDAJE DE ACUERDO A LA DISTANCIA DEL OPERADOR

A mayor distancia menor exposicion y dosis.

| }

Un blindaje adecuado permile @cortar la distanca y reducr la dosis.

iNo debe malgastarse el tiempo de exposicion! Las dosis es siempre proporcional a él.

Fuente: Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta de Guia Técnica en
Seguridad Radioldgica para Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso de
equipos emisores deradiaciones ionizantes. 2015.
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2.2.9. Proteccion Radioldgica

La proteccion radioldgica es un conjunto de medidas para utilizar de manera segura las
radiaciones ionizantes y con ello garantizar la proteccion de los individuos, sus
descendientes y del medio ambiente, sin limitar las practicas que suponen un beneficio
para la sociedad o sus individuos. Estas medidas de proteccion radiolégica son
establecidas por organismos reguladores de las instituciones que poseen equipos

radiograficos.?

Principios Basicos:
e Justificacion: EIl objetivo es garantizar que toda exposicion esté debidamente
justificada. En una préactica que conlleva exposicion a radiaciones debe analizarse
el “riesgo beneficio” y evitar realizar practicas que supongan exposiciones

injustificadas.

e Limitacién de dosis: Debe establecerse limites de exposicion para las personas.
“El cumplimiento de estos limites garantiza, la no aparicion de los efectos
deterministicos y limita al maximo, el riesgo a padecer los efectos estocésticos
(canceres y alteraciones genéticas) producidos por las radiaciones ionizantes. Para
los trabajadores expuestos se establece un limite corporal total de 5Srem/afio,

equivalente a 50mSv/afo, segln el sistema internacional de unidades”

e Optimizacion: También se conoce como “Principio de ALARA” (“as low as
reasonably achievable”. Las exposiciones deben mantener niveles de radiacion tan
bajas como sea posible teniendo en cuenta también los factores sociales y

econdmicos.?®

Materiales De Blindaje:
Consideramos como blindajes para la radiacion beta, se emplean materiales de bajo
nimero atomico tales como el aluminio y vidrio, buscando reducir la generacion de

radiacion secundaria de frenado constituida por rayos X.?

Proteccidn radioldgica del profesional en Odontologia

Para la proteccion del profesional, el equipo de rayos X debe ser instalado en una sala
con dimensiones suficientes para permitir al operador mantener una distancia a 2m del
cabezal y del paciente. Las peliculas radiograficas no deben ser sostenidas por el
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operador, sino por un posicionador de radiografias, por el paciente o en ultimo caso por

un acompariante del mismo.

Los operadores que realizan la mayor parte de su trabajo en el interior de la sala de rayos
Xy reciben una dosis efectiva superior a 6 mSv por afio oficial, se clasifican en la
categoria A de trabajadores profesionalmente expuestos a radiaciones ionizantes. Estos
deben utilizar dosimetro individual obligatoriamente y monitorizar sus limites de dosis
mensualmente.

Los trabajadores que ejercen sus funciones fuera de la sala de radiologia y que no
reciben dosis efectivas superiores a 6 mSv por afio oficial, se clasifican en la categoria
B. No necesitan utilizar dosimetros individuales de forma obligatoria y pueden

monitorizar su limite de dosis cada 3 meses.

Los trabajadores expuestos pueden recibir un limite de dosis efectiva de 50mSv/afio. En
el caso de profesionales gestantes el limite de dosis efectiva es de 1mSv para el feto
durante el embarazo (ICRP, 2007).%

El dosimetro.

Mencionado en parrafos superiores, es un dispositivo que registra la dosis que el
operador recibe y acumula por su trabajo durante un periodo de tiempo determinado.
Permite que el profesional evalue la dosis efectiva a la que esta expuesto, teniendo en
cuenta los limites de dosis establecidos y recomendados internacionalmente.

Estos dispositivos son ligeros y sencillos. Suelen llevarse prendidos en la ropa de trabajo
por lo que se acostumbra a llamarlos dosimetros personales, individuales o de solapa.
Pueden ser de diversos tipos: dosimetros filmicos (peliculas fotograficas),
termoluminiscentes (de TLD), dosimetros de lapicero (de lectura directa), dosimetros

digitales (de lectura directa) y dosimetros infolight.?

“El dosimetro no constituye un medio de proteccion personal, constituye un medio
de control que permite conocer la dosis que una persona va recibiendo (por irradiacion
externa) y acumulando durante un tiempo para poder tomar una conducta sanitaria
preventiva segun el caso. Su utilizacién no excluye el cumplimiento de medidas de
seguridad y proteccion radioldgica establecidas para la practica; incluyendo, la tenencia

y uso de elementos de proteccion personal cuando sea necesario”.?®
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En la mayoria de los casos es suficiente el uso de un solo dosimetro, ubicandolo en la
region anterior del térax cercano al area cardiaca. Cuando se usan elementos de
proteccion personal como delantal plomado, el dosimetro deber estar por debajo de éste.
Esta ubicacion facilita la medicion representativa de las dosis en las partes del cuerpo
méas expuestas. En determinadas practicas puede resultar necesario usar varios
dosimetros.?® Entre las caracteristicas y cuidados a tener en cuenta en el uso del
dosimetro tenemos:

e EIl dosimetro es de uso personal e intransferible. Debe usarse permanentemente
durante la jornada laboral y todos los trabajadores expuestos de un centro de
trabajo, deben tener su propio dosimetro.

e Es especifico del centro de trabajo, por lo que al finalizar la jornada laboral se
debe dejar en un lugar comun, bien definido y apropiado, no expuesto a las
radiaciones ionizantes.

e Cada centro de trabajo con fuentes o equipos emisores de radiaciones ionizantes,
debe tener un personal responsable de la Seguridad y Proteccion Radiologica, el
cual debera velar por el uso adecuado, cuidado, cambio y reposicion de los

dosimetros de los trabajadores expuestos.

FIGURA 2
COLOCACION DEL DOSIMETRO PERSONAL
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Fuente: Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta de Guia Técnica en
Seguridad Radioldgica para Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso de
equipos emisores deradiaciones ionizantes. 2015.
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e El dosimetro no debe someterse, por si solo, a irradiaciones directas e innecesarias
ni a otras fuentes directas de energia, por ejemplo, caloricas.

e El protector de la pelicula dosimétrica no debe abrirse ni tampoco ser dafiado,
perforado o eliminado, puesto que esto conlleva al velado de la pelicula sensible
por entrada de la luz.

e Se debe revisar sistematicamente el estado fisico de los “porta dosimetros” y la
tenencia en éstos de sus filtros respectivos. En caso de alguna alteracion consultar
con el proveedor del servicio para su reparacién o reposicion.

* Se debe evitar el lavado del dosimetro o su contaminacion por sustancias
quimicas, como, por ejemplo, las del revelado. Esto puede traer consigo un dafio
irreparable de la pelicula que haria imposible calcular la dosis de radiacién a la

que se ha estado expuesto.?®

Proteccién radioldgica del paciente en Odontologia

La radiologia se utiliza en diagnostico; en tomas radiografias, como en el tratamiento
de neoplasias mediante radioterapias. Ello impide establecer un limite de dosis para los
pacientes, pues el limite depende del beneficio que la radiacion pueda ofrecerle a la
salud del paciente. Sin embargo, en odontologia se recomienda evitar examenes

radiograficos como rutina de diagnostico.?®

Entre los equipos de proteccidon radioldgica para el paciente se tienen en cuenta el mandil
de plomo, protector de tiroides y escudo submandibular. EI mandil de plomo fue
recomendado desde muchos afios atras cuando los equipos radiograficos dentales eran
menos sofisticados y las peliculas eran mas lentas. Las dosis gonadales en los exdmenes
alcanzaban los 50mGy, y eran reducidas sustancialmente por los mandiles de plomo. En
examenes actuales no exceden los 5 uGy; los mandiles de plomo no son eficaces en la

reduccion de estas dosis (NCRP, 2004).

Si el equipo de rayos x se encuentra bien instalado, con un procedimiento éptimo no es
necesario utilizar mandil plomado para el paciente en radiologia dental segin diversos
organismos reguladores (IAEA, 2010; NCRP, 2004; NRPB, 2001; EC, 2004). El mandil
de plomo puede ofrecer proteccion para el paciente apenas en ciertas incidencias del haz
de rayos X; como en el examen oclusal, y puede ser prudente como medio de proteccion
en pacientes gravidas (IAEA, 2010; NRPB, 2001). Los pacientes que deseen utilizar
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delantal de plomo pueden solicitarlo; por lo que debe estar siempre disponible. (NCRP,
2004; 1AEA, 2010).

El uso de mandil de plomo para el paciente va a demostrar la intencion del operador de
garantizar su seguridad (IAEA, 2010). Si hay otras personas en la sala deben utilizar
mandil de plomo y estar fuera del alcance del haz primario de rayos X (IAEA, 2010;
NRPB, 2001).

El protector de tiroides es utilizado especialmente en pacientes no colaboradores que
imposibilitan posicionar adecuadamente el tubo de rayos X. Debe ser utilizado en nifios
0 adultos siempre que la glandula esté expuesta al haz primario de rayos X y su
utilizacion no interfiera con el examen (NCRP, 2004; EC, 2004; IAEA, 2010).

En el caso de pacientes gestantes el odontologo debe en la medida de lo posible utilizar
examenes auxiliares alternativos para evitar irradiar el feto. Si el examen radiografico

fuese imprescindible seréa realizado prestando atencidn a la optimizacion de la técnica.

Proteccion radioldgica del visitante en odontologia

Se debe limitar la exposicion de los individuos que permanecen en zonas no controladas
del ambiente odontoldgico a una dosis efectiva que no exceda 1mSv/afio. Debe
demostrarse a través de un levantamiento radiométrico que los niveles de radiacién
producidos no exceden los valores establecidos (ICRP, 2007; NCRP, 2004; 1AEA,
2006).%8

Organizaciones reguladoras que se encargan de la Proteccion Radiologica:

A raiz del descubrimiento tanto de la radiactividad como los Rx se pusieron de
manifiesto los dafios producidos por las radiaciones ionizantes, poniendo en practica
una serie de medidas protectoras para asegurar un nivel adecuado de proteccion al ser

humano y que constituyen hoy en dia la llamada Proteccion Radioldgica.t

e UNSCEAR (Comité Cientifico de las Naciones Unidas sobre los Efectos de la
Radiacion Atémica): Se encarga de compilar, evaluar las investigaciones
efectuadas y periédicamente informar sobre fuentes de radiacion existentes en el

mundo, niveles de exposicion y efectos de radiacion ionizante.?

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 2 Nacional del

e C.S.N. (Consejo de seguridad nuclear) Unico organismo espafiol competente en
PR, que inspecciona las actividades con radiaciones e informa y asesora al

ministerio de industria y energia.>!

e C.LEIM.AT. (Centro de investigaciones energéticas medioambientales y
tecnoldgicas.) Es un organismo publico de investigacion adscrito al ministerio de
ciencia, innovaciéon y universidades a través de la secretaria general de
coordinaciones de politica cientifica focalizando principalmente en los &mbitos de

la energia y medio ambiente.

e ICRP (Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica): Se encarga de
emitir recomendaciones sobre proteccion radioldgica. Establece reglas basicas de
proteccion radioldgica en exposiciones ocupacionales a pacientes y a publico en
general, a través de la formulacion de principios de justificacion, optimizacion y

limitacion de dosis.?

e |IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear): Es una institucion publica
descentralizada del sector Energia y Minas con la mision fundamental de normar,
promover, supervisar y desarrollar las actividades aplicativas de la Energia
Nuclear. En el &mbito del control de las actividades relacionadas con radiaciones
ionizantes, actia como Autoridad Nacional, velando fundamentalmente por el
cumplimiento de las Normas, Reglamentos y Guias orientadas, para la operacion
segura de las instalaciones nucleares y radiactivas, basadas en la Ley 28028; Ley
de Regulacion del uso de Fuentes de Radiacion lonizante y su reglamento, asi
como en las recomendaciones del Organismo Internacional de la Energia Atémica
-OIEA®

* SPR (Sociedad Peruana de Radioproteccion): Es una asociacion de caracter
cientifico y técnico, independiente y sin fines de lucro. Tiene como objetivo
promover estudios y actividades relacionadas con la proteccion del hombre y su
medio ambiente, contra los riesgos inherentes al uso de las fuentes de radiaciones.
Fomenta el intercambio y cooperacion en el estudio, investigacion y difusion de
los principios de la proteccién radioldgica. Esta afiliada a la International
Radiation Protection Association (IRPA), a la FRALC y a la Sociedades
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Iberoamericanas. De igual manera, mantiene una estrecha relacion con sociedades

similares de otros paises.*

Se pueden distinguir dos mecanismos principales de irradiacion: Externa, cuando la
radiacion proviene de fuera del cuerpo, e interna, cuando el elemento radiactivo emisor
ha sido ingerido o inhalado, y por lo tanto se encuentra ubicado dentro del cuerpo del
individuo. Asi, en una instalacion de radiodiagnostico el riesgo de contaminacion
radioactiva esta dado por la exposicién a radiaciones externas generadas por el equipo

de rayos X.?8

2.2.10. Bioseguridad en Radiologia Odontologica:

El término bioseguridad tiene un amplio concepto que ha sido definido por diversos
autores, teniendo siempre como premisa la seguridad de la vida en todas sus formas.

Delfin SM et al. (1999), definieron la bioseguridad como un conjunto de medidas y
disposiciones que pueden conformar una ley y cuyo principal objetivo es la proteccion

de la vida en dos de los reinos; animal, vegetal y a los que se le suma el ambiente.

Papone YV (2000), considero la bioseguridad como una doctrina de comportamiento
dirigida al logro de actitudes y conductas, con el objetivo de minimizar el riesgo de
quienes trabajan en prestacion de salud; a contraer la enfermedad por las infecciones
propias a este ejercicio, incluyendo todas las personas que se encuentran en el espacio

asistencial, cuyo disefio debe coadyuvar a la disminucion del riesgo.*

Quifones J (2002), la definié como el conjunto de medidas preventivas que deben tomar
los agentes de salud para evitar la infeccion cruzadas y las enfermedades de riesgo

profesional .**

Estrada MM (2003), desde una perspectiva de actividad docente odontoldgica definid
la bioseguridad como: "un conjunto de medidas organizadas que comprenden y
comprometen el elemento humano, técnico y ambiental, destinado a proteger a todos los
actores y al medio ambiente, de los riesgos que entrafia la practica odontoldgica, con

énfasis en el proceso de ensefianza-aprendizaje”.®

El Ministerio de Salud define la bioseguridad como: “Conjunto de procedimientos

basicos de conducta que debe seguir cualquier personal de salud del servicio de
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odontologia, en el curso de su trabajo diario; cuando se enfrenta a riesgos para su salud

y la de la comunidad”.®

En radiologia odontoldgica estas definiciones se complementan, convirtiendo a la
bioseguridad en un conjunto de medidas preventivas; de normas a seguir, ademas de ser
también un proceso educativo que permite valorar la salud publica para mantener la
integridad en la salud del paciente, del profesional y del medio ambiente.

Medidas de Bioseguridad en Radiologia

La ADA (American Dental Association) y el CDC (Centers for Disease Control)
recomiendan en Odontologia y sus especialidades el uso de procedimientos efectivos de
Control de Infecciones y Precauciones Estandar para sangre y fluidos corporales con el
fin de prevenir la contaminacion cruzada entre odontélogo, personal auxiliar y
paciente.3! Todos los pacientes sin distincion deben ser considerados de alto riesgo y

todo fluido corporal como potencialmente contaminante.*

Para ejecutar eficientemente medidas de bioseguridad para quienes mantienen relacion
directa e indirecta con el ambiente radioldgico, es necesario contar con acciones que

constituyen el sistema B.E.D.A. (Barreras, Esterilizacion, Desinfeccion y Antisepsia).

Barreras de proteccion: Tienen el objetivo de impedir la contaminacion con
microorganismos eliminados por enfermos y en otros casos que microorganismos del
personal sanitario no sean transmitidos a pacientes. ElI uso de barreras no evita los
accidentes de exposicion a fluidos, pero disminuye las consecuencias de dicho

accidente”.%

Las barreras de proteccion mas efectivas en odontologia son: el uso de delantal clinico,
guantes, mascarillas, protector facial y ocular.’

e Guantes: Tienen como objetivo la proteccion del personal de salud y la del
paciente, al evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacion del paciente con
los microorganismos de la piel del operador, como de la transmisién de gérmenes
de la sangre, saliva, 0 mucosas del paciente a las manos del operador. EI MINSA
establece que en todo tipo de procedimiento odontologico; incluyendo el examen

clinico, el uso de guantes es indispensable.®
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e Mascarilla: Se utiliza para proteger la mucosa de la nariz y boca contra la
inhalacion o ingestion de particulas presentes en el aire, en aerosoles o contra
salpicaduras de sangre y saliva. Debe carecer de costura central para evitar el paso
de gérmenes, filtrar particulas de 1 micron y tener como minimo tres capas con

una eficiencia de filtracién del 95%.%°

e Protectores oculares: Sirven para proteger la conjuntiva ocular y el ojo de la
contaminacion por aerosoles, salpicaduras de sangre o saliva y de particulas que
se generan en la practica odontologica (particulas de amalgama, acrilico, metales,
etc). Su uso es obligatorio para todo procedimiento. Para su desinfeccion usar:
alcohol isopropilico al 0,7%, compuestos de amonio cuaternario al 0,1% - 0,2%.
Tener en cuenta que soluciones altamente causticas dafiara la superficie de la
pelicula. Si pese al uso de anteojos salpica sangre o saliva, debe aplicarse de

inmediato agua con un gotero repetidas veces.*

* Delantal clinico: Protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de sangre o
saliva, aerosoles y particulas generadas durante el trabajo odontoldgico. Protege
al paciente de gérmenes que el profesional puede traer en su vestimenta cotidiana.
Debe tener una longitud aproximada hasta el tercio superior del muslo y de manga
larga con el pufio elastico de preferencia. Debe usarse dentro de las instalaciones

del consultorio y ser retirado al salir de él1.*°

FIGURA 3
EQUIPOS Y MATERIALES DE PROTECCION RADIOLOGICA

CHALECO PLOMADO CUELLO TIROIDEO
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Fuente: Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta de Guia Técnica en
Seguridad Radioldgica para Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso de
equipos emisores deradiaciones ionizantes. 2015.
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Desinfeccion: Aqui nombraremos a todo procedimiento que incluye la desinfeccion del
equipo de rayos dental, el sillon donde se encuentra el paciente, comandos que sirvan de

apoyo al momento de disparar la toma radiografica.®’

Asepsia: Dentro de estos procedimientos tenemos:

e El ambiente de trabajo debe contar con un area de descanso y para ingerir sus
alimentos, separada del area clinica.

e Contar con instalaciones sanitarias, limpias y en buenas condiciones.

e Proporcionar vestidores para cambiarse la ropa de calle.

e Mantener el equipo y mobiliario en buen estado.

e Lailuminacion debe tener 5,000 lux, ya sean naturales, artificiales o combinados
que permitan al personal de odontologia realizar sus actividades sin mucho
esfuerzo y a una distancia adecuada.

e La iluminacion del campo operatorio debe facilitar al operador realizar trabajos
de precision y obtener la direccion de la luz apropiada. Debe tener dos
intensidades: una de 8,000 lux como minimo y la otra no menor de 25,000 lux.

e Los ruidos deben ser tolerables y no estresantes, evitar vibraciones perjudiciales
a la salud.

e Las sustancias peligrosas deben ser almacenadas en condiciones de seguridad.

e Debe contar con un area de depoésito de materiales que garantice la seguridad de
los mismos. Las areas donde se guardan materiales e instrumental deben estar
disefiadas de manera que eviten que los materiales se puedan resbalar, aplastarse,
caerse o derramarse.

e Las areas de trabajo deben estar sefialadas: area de esterilizacidn, clinica o de
atencion, administrativa, rayos X, entre otras, de acuerdo al grado de Bioseguridad

requerido.®

2.2.11. Manejo de Residuos Contaminados

Debe tener todo tipo de conocimiento sobre procedimientos adecuados al momento de
eliminar todo material usado al momento de la consulta odontoldgica y se encuentre

contaminado con cualquier tipo de fluido.

A continuacion, se detallard la manera en la cual el MINSA, los clasifica:
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a) Residuos Biocontaminados: Llegan hacer todo aquel residuo que se contaminan
por fluidos al momento de ser atendidos, que contengan altas concentraciones de
microorganismos.®
Segun su origen pueden ser:

e De atencion al paciente.

e Bioldgicos.

e Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.
e Residuos punzocortantes.

e Animales contaminados.®

b) Residuos especiales: Son aquellos con caracteristicas fisicas y quimicas de
potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la
persona expuesta. Pueden ser:

e Residuos quimicos peligrosos: Recipientes 0 materiales contaminados por
sustancias 0 productos quimicos con caracteristicas tdxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos y mutagénicos. Aqui se
incluyen las soluciones para revelado de radiografias, ldminas de plomo de
radiografias dentales, entre otros.

e Residuos radiactivos: Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radioisétopos, provenientes de laboratorios de
investigacion quimica, biologica, de andlisis clinicos y servicios de
medicina nuclear. Estos son generalmente sélidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radiactivos. La autoridad sanitaria nacional que

norma sobre estos residuos es el Instituto Peruano de Energia Nuclear.

c) Residuos comunes: Residuos que no han estado en contacto directo con
pacientes, tales como residuos generados en areas de administracion, limpieza de
jardines, areas publicas y en general material no clasificado en la categoria A o B.
Pueden clasificarse de la siguiente manera:

e Papeles del area administrativa, carton, cajas y otros generados por
mantenimiento susceptibles de reciclaje.
e Vidrio, madera, plasticos y metales susceptibles de reciclaje.

e Restos de la preparacion de alimentos, limpieza de jardines entre otros.®
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2.2.12. Disefio Estructural de la Sala Radiografica

Son necesarias regulaciones de seguridad en el equipo, instalacion y procedimientos que
aseguren la radioproteccion. EI medio global mas eficaz de reducir la exposicion en una
en una instalacion es un disefio inicial de la misma que tenga plenamente en cuenta el

requisito de optimizar la proteccion, como se muestra en la figura:

FIGURA 4
DISENO ADECUADO DE UNA INSTALACION ODONTOLOGICA
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Fuente: Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta de Guia Técnica en
Seguridad Radioldgica para Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso de
equipos emisores deradiaciones ionizantes. 2015.

En aquellos casos en los cuales el equipo de radiologia dental se encuentre en un
cubiculo independiente, en un mismo consultorio puede haber una o mas sillas
odontolégicas, en los casos en los que el equipo de radiologia dental se encuentre en el
mismo consultorio dental solo puede haber una silla de exploracion odontologica.®’

En lo referente a las especificaciones en el disefio de las instalaciones para los equipos
de imagenologia dental, se debe considerar lo siguiente:

a) Estos equipos manejan valores de aproximadamente 70 kilovoltios, con una
filtracion minima total del tubo de 1.5 mm de aluminio (Al). Esta filtracién ayuda
a reducir la radiacion de baja energia que solo llega a la piel del paciente y que no

contribuyen en la obtencion de la imagen.®
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b) El equipo de radiografia intraoral, en los casos en los que el equipo de rayos X no
se encuentre en un recinto exclusivo, debe ser instalado en un ambiente
(consultorio o sala) con dimensiones suficientes para permitir que el personal se
mantenga a una distancia de por lo menos 2 metros del cabezal y del paciente
(fuera de la direccion de los rayos X). los espesores de blindaje deben ser acordes
a la carga de trabajo de los equipos utilizados, los calculos deben ser estimados

por el personal capacitado.®

FIGURAS
DISTANCIA DEL OPERADOR AL TUBO DE RAYOS X

Zonas donde debe colocarse el personal

135°

- -

ﬂ 7’ <7 n S
7 \
o g
zona zona
mas segura mas segura
1
1
s 4 90°

-

Paciente

Fuente: Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta de Guia Técnica en
Seguridad Radioldgica para Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso de
equipos emisores deradiaciones ionizantes. 2015.

c) El panel de control del equipo de rayos X debe estar ubicado fuera de la sala
radiografica o detras de barreras de proteccién plomadas. En circunstancias
especiales donde el operador requiera estar en el cuarto de examinacion con el
paciente durante el procedimiento debe utilizar la proteccion plomada.®

d) Las salas equipadas con equipos de rayos X deben de disponer de sefializacion
visible en las puertas de acceso, con el simbolo internacional de radiacion
ionizante, junto con la inscripcion “rayos X y otros rétulos informativos para

mujeres embarazadas y publico en general. La luz de advertencia del tubo de rayos
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Xy el paciente deben estar visibles al operador durante la radiografia. El operador
debe poder evitar el acceso al area controlada para que nadie entre a esta

inadvertidamente.38

2.2.13. Blindaje y Barreras Fisicas:

Las instalaciones deben de estar basadas en un programa funcional y presentar varios
niveles de multibarreras y elementos que garanticen la seguridad radiolégica pasiva. En
donde la sala de rayos X sea ubicada al fondo de las instalaciones y solo sea utilizada

por un paciente a la vez, con los respectivos accesorios de proteccion radioldgica.

Entre los materiales mas utilizados para el blindaje de recintos de imagenologia dental
se encuentra el plomo, el gypsum vy el concreto; estos vas a ser utilizados dependiendo
si el haz de radiacién incide directamente (barrera primaria) o por radiacién dispersa
(barrera secundaria); la carga de trabajo, el voltaje del equipo, la distancia y del otro
lado de la barrera se encuentra un trabajador ocupacionalmente expuesto o un miembro
del publico. Por ejemplo, a una misma distancia, se necesita mas grosor de material para

un equipo panoramico u ortopantografo que para uno intraoral.*!

FIGURA 6

BLINDAJES PARA EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA DENTAL

15 am de ladrillo solido
o 1 mm de plomo.

1

» Barrera Primaria
Redbe radiacion directa

Barrera Secundaria
Redibe radiacion dispersa

Fuente: Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta de Guia Técnica en
Seguridad Radioldgica para Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso de
equipos emisores deradiaciones ionizantes. 2015.
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Se debe considerar que en la altura del blindaje estructural no sea inferior a los 2.10m,
con la presencia de vidrio plomado que permita observar bien al paciente desde la
consola del control y que el operador se pueda comunicar con él. Las barreras
secundarias utilizadas son principalmente chalecos con collarin incluido; con
equivalentes en plomo para haz primario de 0,50mm o 0,25mm equivalentes de plomo

para radiacion dispersa.*?

FIGURA7
DELANTAL PLOMADO CON CUELLO

Fuente: Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta de Guia Técnica en
Seguridad Radioldgica para Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso de
equipos emisores deradiaciones ionizantes. 2015.

2.2.14. Clasificacion de Zonas de Sefializacién:

Demarcacion de las zonas

Toda zona controlada y supervisada debe estar debidamente demarcada y sefializada,
bajo responsabilidad y direccion del jefe de servicio donde se desarrollan practicas
odontolégicas con radiaciones ionizantes. Para la sefializacién se debe utilizar el
simbolo internacional de presencia de radiacion, asi como otros simbolos gréficos o
letreros que se estimen necesarios y suficientes para informar de emisiones de
radiaciones ionizantes en dicha instalacion a los pacientes, sus familiares y los
trabajadores ocupacionalmente expuestos o de otras dependencias del establecimiento.
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FIGURA 8
SIMBOLO INTERNACIONAL DE PRESENCIA DE RADIOACTIVIDAD

a

Fuente: Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta de Guia Técnica en
Seguridad Radiologica para Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso de
equipos emisores deradiaciones ionizantes. 2015.

El organismo internacional de energia Atémica elaboro una clasificacion de las zonas
de trabajo que ademas de contribuir en la optimizacion del uso de la radiacién, ayuda a
mantener los limites de dosis por debajo de los umbrales establecidos, éstas se clasifican

de acuerdo con las dosis anuales establecidas y el riesgo de exposicion potencial:

a) Zonas supervisadas: cuando existe la posibilidad de recibir dosis mayores a
1mSv/afio, incluyendo los lugares de zonas de espera, pasillos entre las salas de
rayos X, bafios, entre otras.

b) Zonas controladas: cuando se puede superar los 6 mSv al afo, los cuales son

dentro de las salas de rayos X.

FIGURA 9
SENALIZACION DE ZONAS

Zona Controlada

Zona Supervisada

Fuente: Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta de Guia Técnica en
Seguridad Radiolégica para Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso de
equipos emisores deradiaciones ionizantes. 2015.
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La sefializacion de zonas es esencial como advertencia al pablico, por cuanto es
importante que llamen la atencion del mismo, un ejemplo de ellas se muestra en la

siguiente figura:

FIGURA 10
ADVERTENCIAS AL PUBLICO.

. Acompahante si su presencia es En esta sala
m imprescindible para sostener al paciente solo puede permqnece[

exija y use correctamente vestimenta un pocienie ala ver
plomada para su proteccion.

[ I Siusted estd embarazada o puede Se pthibe la entrada
estarlo, informe al personal .
EI i cuando la luz roja
antes de hacerse la radiografia. :
este encendida.

Fuente: Vargas MG, Solano PQ, Salazar Araya E. Propuesta de Guia Técnica en
Seguridad Radiolégica para Servicios de Odontologia de la CCSS que hacen uso de
equipos emisores deradiaciones ionizantes. 2015.

En el manual de sefializacion institucional de la CCSS se establece que la rotulacion se
debe de ubicar en las paredes, a un lado de apertura de las puertas, a 15 cm del marco y
con su parte inferior a 150 cm del nivel de piso terminado y a 90 cm del piso, un
elemento complementario en lenguaje Braille (para no videntes), impreso en placas
preferiblemente metélicas de acero inoxidable o aluminio, con dimension de 10 x 10

cm.

La sefializacion en puertas se sustituira con la ubicacion en paredes, ya que cuando éstas
se encuentran abiertas, se limita la posibilidad de informar al usuario; y la rotulacion

tipo banderilla debe estar a no mas de 120 cm sobre el nivel del piso.*
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2.3. HIPOTESIS

Hi: Existe un nivel de conocimiento bueno en normas de bioseguridad radioldgica y
condiciones adecuadas de radioproteccion en los estudiantes de la clinica Odontologia

de la Universidad Nacional del Altiplano.

Ho: No existe un nivel de conocimiento bueno en normas de bioseguridad radioldgica y
condiciones adecuadas de radioproteccion en los estudiantes de la clinica Odontologia

de la Universidad Nacional del Altiplano.
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio del Estudio:

Nivel de Investigacion: Descriptivo.

Tipo de Investigacion: Cuasiexperimental, Prospectivo y Longitudinal.
e Descriptivo: Describen los hechos como son observados.
e Cuasiexperimental: Estudio para estimar el impacto causal de una

intervencion en la poblacion.

e Prospectivo: Los datos son recogidos a proposito de la investigacion.
¢ Longitudinal: Investiga al mismo grupo de gente de manera repetida en un

periodo de tiempo.

3.2. Poblacién:
La poblacion esta constituida por 201 estudiantes matriculados en la Clinica

Odontologica de la Universidad Nacional del Altiplano.
¢ Tipo de Poblacion: Finita.
3.3. Muestra:
e Técnica de muestreo: Muestreo no probabilistico.
e Tamafo de muestra: El tamafio de muestra es de 67 alumnos de la clinica
odontoldgica.

e Calculo del tamarfio de la muestra:
Z’pgN

e*(N-1)+Z°pq
p= porcentaje de confianza = 0.5
g= porcentaje de error = 0.5
Z=valor observado en la distribucion normal estandar (95%)= 1.96

e= margen de error = 5% = 0.05
Reemplazando los datos en la formula correspondiente, se tiene:

1.962*0.5 * 0.5 * 201
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0.05%* (201-1) + 1.962 * 0.5 * 0.5
N =201
e=5% =1.96
z=0.025
p=0.5
g=0,5
n =67 alumnos

3.4. Caracterizacion de la muestra:

a. Criterios de inclusion
e Estudiantes de la clinica odontoldgica que estdn matriculados de séptimo a
décimo semestre del sexo masculino.
e Estudiantes de la clinica odontoldgica que estan matriculados de séptimo a
décimo semestre del sexo femenino.
¢ Estudiantes de la clinica odontoldgica que estan matriculados de séptimo a

décimo semestre que acepten participar en la presente investigacion.

b. Criterios de exclusion
e Estudiantes de ambos sexos que no acepten participar en la presente
investigacion.
¢ Estudiantes que no pertenecen a la clinica odontologica.

e Estudiantes que no estén matriculados de séptimo a décimo semestre.

3.5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Categoria
Nivel de | Conjunto de | Normas de | nivel de | Cualitativa | 1. Bueno
conocimiento | conocimientos | bioseguridad | conocimiento | Ordinal (16-20
sobre normas | tedricos sobre | en radiologia puntos)
de normas de

bioseguridad bioseguridad 2. Regular
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en radiologia | (medidas Utilizacion (11-15
odontologica preventivas de equipos de puntos)

para  evitar | proteccion

infecciones o | radioldgica y 3. Malo
enfermedades | barreras  de (0-10
de riesgo | proteccion. puntos)

ocupacional)
utilizadas en
la
especialidad
de radiologia
odontologica.

Condiciones de | Conjunto  de | Distancia Nivel de | Cualitativa | 1. Bueno
radioproteccion | medidas y seguridad Ordinal
de la sala. estrategias Blindaje 2. Regular

para evitar los

efectos Tiempo 3. Mala

nocivos de las | Equipos  de
radiaciones proteccion 4. Muy

ionizantes en | radioldgica Mala

el momento de | |dentificacion
tomas y
radiograficas | sefializacion

dentales. de zonas

3.6. Técnicas y Procedimientos:

e Técnica: Encuesta tipo cuestionario, ficha de registro de datos.

e Procedimiento: Se present6 una solicitud dirigida a la directora de la clinica
odontoldgica UNA-PUNO, para la obtencion del permiso y asi avaluar a los
estudiantes (Anexo 01).

La investigacion consiste en dos evaluaciones, una charla a los estudiantes y

una evaluacion a la sala de toma de radiografias de la clinica odontolégica.
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a) Como primera parte: Se informd a los estudiantes sobre la investigacion, la
encuesta y la privacidad de los datos recogidos para mayor confiabilidad y
seguridad en las respuestas dadas. Asi mismo se les presentd el consentimiento
informado a cada alumno que acept6 participar de la investigacion (Anexo 03).
Realizando asi la primera evaluacion sobre conocimientos en normas de

bioseguridad Radioldgica.

¢ Charla de bioseguridad Radioldgica: El investigador brind6 una charla
sobre bioseguridad radiolégica y radioproteccion a los estudiantes de
séptimo a décimo semestre de la clinica odontoldgica.

¢ Procedimiento de la charla de bioseguridad Radiol6gica: Después de
la primera evaluacion se les indicd a los estudiantes de los diferentes
semestres, que tendrian una charla sobre bioseguridad radioldgica, en
dicha charla se abordo los siguientes temas: definicion de seguridad, los
principios y medidas de proteccion, asi mismo se toco las definiciones de
esterilizacion, desinfeccion, elementos que son necesarios para el
operador y paciente en el momento de la toma de radiografias, la
distancia e infraestructura adecuada, finalmente se toco los temas de
clasificacion de desechos de residuos solidos radiactivos,

biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes.

o Se utiliz6 data display como material de apoyo, con diapositivas de los

temas ya mencionados.

b) Como segunda parte: Se tomd una segunda evaluacion escrita, que es la
misma encuesta realizada en la primera evaluacion a los estudiantes de séptimo
a décimo semestre de la clinica odontol6gica. La evaluacion fue posterior a la

charla sobre Bioseguridad Radioldgica.

PLAN DE INTERVENCION

Se tom6 una primera evaluacion a los

estudiantes para evaluar el nivel de
PRIMERA EVALUACION o ) _ o
conocimiento sobre bioseguridad radiologica.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

CHARLA SOBRE | El investigador brindé una charla sobre
BIOSEGURIDAD bioseguridad radioldgica y radioproteccion a
RADIOLOGICA los estudiantes.

Se tom6 una segunda evaluacion a los

estudiantes para evaluar el nivel de
SEGUNDA EVALUACION o ) _ o
conocimiento sobre bioseguridad radiologica.

Finalmente se realizo la evaluacion de las condiciones de radioproteccion de la sala con
una ficha de evaluacion (anexo 4), donde se toman las radiografias, se verificd los
equipos de proteccion de los rayos x, dimensiones de la sala, sefializacién de zonas, las

barreras de proteccion tanto para el estudiante y paciente.

Instrumento y plan de recoleccién de datos
El cuestionario permitié determinar el nivel de conocimiento del estudiante de la

siguiente manera:

e Se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas constituido con 20 preguntas de
conocimiento sobre normas de bioseguridad en radiologia odontoldgica. (Anexo
03)

e Cada pregunta contestada correctamente tiene el valor de 1 punto y la incorrecta
0, por lo que se puede obtener un maximo de 20 puntos al final del cuestionario.
Las 20 preguntas fueron aplicadas tanto en la primera evaluacion como la segunda
evaluacion con la misma escala de calificacion que se presenta a continuacion:

e Conocimiento Bueno: 16 — 20 puntos
e Conocimiento Regular: 11 — 15 puntos
e Conocimiento Malo: 0 -10 puntos
e Una vez culminada las dos evaluaciones se procedio a la evaluacion de la sala
de toma de radiografias de la clinica odontologica, de acuerdo con los

siguientes criterios de evaluacion:
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CRITERIOS PARA DETERMINAR PARA EVALUAR EL NIVEL DE

SEGURIDAD
Elementos de | Chaleco de plomo
proteccion del | Collar tiroideo de
Alumno plomo
Guantes plomados
Elementos de | Chaleco de plomo
proteccion del | Collar tiroideo de
Paciente plomo
Gafas
Blindaje
Distancia
Medidas basicas de [ correcta
de la sala de radiologica Dosimetria en sala
toma de Personal con
radiografias dosimetro
dentales Envolturas  de
peliculas
radiograficas
Clasificacion de | Tacho rojo Guantes
desechos Plasticos
radiograficos utilizados en la
toma de
radiografias
Tacho amarillo Placas de plomo

Una vez realizada la evaluacion, de las condiciones del nivel de seguridad de la sala de
radiografias de la clinica odontoldgica se procedio a la calificacién con condiciones:

e Condicion buena

e Condicion regular

¢ Condicion mala

¢ Condicion muy mala
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

1.2. RESULTADOS:

TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN NORMAS DE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGIA ANTES Y DESPUES DEL PLAN DE INTERVENCION EN LOS
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA, UNA-PUNO, 2018.

Momento Antes Después
Nivel N % N %
Bueno 0 0.00 10 14.93
Regular 21 31.34 41 61.19
Malo 46 68.66 16 23.88
Total 67 100.00 67 100.00
Fuente: Cuestionario X& =76.0 > xfz005 = 5.99 Sig.(p = 0.001)

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico 1, se exponen los resultados del nivel de conocimientos en
normas de bioseguridad radiografica en estudiantes, antes se tenia la mayor parte
de estudiantes en nivel Malo con el 68.66%, mientras que posteriormente al plan de

intervencion se tiene la mayor frecuencia en nivel Regular con 61.19%.

De los resultados se desprende que existio un efecto del plan de intervencién, que
ha permitido que los estudiantes muestren un nivel regular de conocimiento sobre

las medidas de bioseguridad en radiologia.
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GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN NORMAS DE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGIA ANTES Y DESPUES DEL PLAN DE INTERVENCION EN LOS
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA, UNA-PUNO, 2018.
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Fuente: Tabla 1.
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TABLA 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL
SEMESTRE DE ESTUDIOS ANTES DEL PLAN DE INTERVENCION DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA, UNA-PUNO, 2018.

Nivel Bueno Regular Malo Total
Semestre N % N % N % N %
7mo 0 0.00 3 37.50 5 62.50 8 100
8vo 0 0.00 4 25.00 12 75.00 16 100
9no 0 0.00 6 33.33 12 66.67 18 100
10mo 0 0.00 8 32.00 17 68.00 25 100
Total 0 0.00 21 127.83 46 27217 67 100.00

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la Tabla y Gréafico 2, se exponen los resultados del nivel de conocimientos en
normas de bioseguridad radiografica en estudiantes segun el semestre de estudio,
en el 7mo semestre la mayor parte se encuentra en nivel Malo con 62.50%, en el
8vo semestre la mayor parte en nivel Malo con 75.00%, en 9no semestre también

en Malo el 66.67% y en 10mo semestre el 68% en nivel Malo.

De los resultados se desprende que los estudiantes de 8vo con un 75 %.
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GRAFICO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL
SEMESTRE DE ESTUDIOS ANTES DEL PLAN DE INTERVENCION DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA, UNA-PUNO, 2018.
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Fuente: Tabla 2.
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TABLA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL
SEMESTRE DE ESTUDIOS DESPUES DEL PLAN DE INTERVENCION DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA, UNA-PUNO, 2018.

Nivel Bueno Regular Malo Total
Semestre N % N % N % N %
7mo 0 0.00 3 3750 5 6250 8 100
8vo 3 18.75 8 50.00 5 31.25 16 100
9no 3 16.67 11 61.11 4 2222 18 100
10mo 4 16.00 19 76.00 2 8.00 25 100
Fuente: Cuestionario Xé=76.0> th(z,o.os) = 5.99 Sig.(p =
0.001)

Interpretacion:

En la Tabla y Gréfico 3, se exponen los resultados del nivel de conocimientos en
normas de bioseguridad radiogréfica en estudiantes segin el semestre de estudio,
en el 7mo semestre la mayor parte se encuentra en nivel Malo con 62.50%, en el
8vo semestre la mayor parte en nivel Regular con 50.00%, en 9no semestre también

en regular el 61.11% y en 10mo semestre el 76% en nivel Regular.

De los resultados se desprende que los estudiantes de 7mo semestre mostraron el
menor nivel de conocimientos, mientras que los semestres de 8vo a 10mo se

ubicaron en nivel Regular.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L57 Nacional del
= Altiplano

GRAFICO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL
SEMESTRE DE ESTUDIOS DESPUES DEL PLAN DE INTERVENCION DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA, UNA-PUNO, 2018.
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Fuente: Tabla 2.
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TABLA 4

ELEMENTOS DE PROTECCION AL ALUMNO Y PACIENTE EN LA SALA
DE RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA., UNA-PUNO, 2018.

Proteccion al alumno Primer nivel Segundo nivel
Chaleco de plomo Bueno Malo

Collar tiroideo de plomo Muy malo Muy malo
Guantes plomados Muy malo Muy malo
Proteccion al paciente Primer nivel Segundo nivel
Chaleco de plomo Bueno Malo

Collar tiroideo de plomo Muy malo Muy malo
Gafas Muy malo Muy malo

Fuente: Ficha de evaluacioén.

Interpretacion:

En la Tabla 4, se exponen los resultados de elementos de proteccién radiografica en
alumnos y pacientes, se tiene que tanto para el collar tiroideo de plomo, uso de
guantes plomados y gafas presentan una puntuacion de Muy mala, mientras que el
uso de chaleco de plomo fue Bueno en el primer nivel y Malo en el segundo nivel

de las salas radiogréaficas.
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TABLAS

MEDIDAS BASICAS DE PROTECCION RADIOLOGICA EN LA SALA DE
RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNA-PUNO, 2018.

Medidas de proteccion radiolégica Primer nivel Segundo nivel
Blindaje de las paredes con plomo Muy malo Muy malo
Distancia Regular Malo

Simbolo internacional de radiacion
ionizante Bueno Bueno

Prohibicion a personal no autorizado Muy malo Muy malo

Fuente: Ficha de evaluacioén.

Interpretacion:

En la Tabla 5, se exponen los resultados de medidas bésicas de proteccion
radiogréfica, el blindaje de paredes de plomo es Muy malo en ambas salas, la
distancia es regular en la primera'y Malo en la segunda sala, mientras que el simbolo
internacional de radiacion ionizantes es Bueno en ambas salas, la prohibicion a

personal no autorizado es Muy malo en ambas salas.
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TABLAG6

UTILIZACION DE DOSIMETROS EN LA SALA DE RADIOGRAFIAS DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA, UNA-PUNO, 2018.

Segundo
Utilizacion de dosimetros Primer nivel nivel
Dosimetria en sala Muy malo Muy malo
Personal con dosimetro Muy malo Muy malo

Fuente: Ficha de evaluacion.

Interpretacion:
En la Tabla 6, se exponen los resultados de utilizacion de dosimetros, la dosimetria
en sala es Muy mala en ambas salas, asi mismo el personal con dosimetro es Muy

malo en ambas salas de radiografia.
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TABLA 7

CLASIFICACION DE DESECHOS RADIOGRAFICOS EN LA SALA DE
RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA., UNA-PUNO, 2018.

Segundo
Clasificacion desechos radiograficos ~ Primer nivel nivel
Tacho rojo Bueno Bueno
Tacho amarillo Muy malo Muy malo

Fuente: Ficha de evaluacion.

Interpretacion:
En la Tabla 7, se exponen los resultados de calificacion de desechos, para el uso de
tacho rojo en ambas salas la puntuacion es Bueno, mientras que para el uso de tacho

amarillo es Muy malo.
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4.2. DISCUSIONES

Quilcat! determin6 que el conocimiento sobre normas de bioseguridad en radiologia
de los alumnos de preclinica es bueno (31%), y de clinica integral es bueno (31%),
tanto la presente investigacion como el de Quilcat! que utilizo la prueba estadistica del
chi cuadrado que permite aceptar las hipotesis de investigacién, concordando con la
presente investigacion; en cuanto a Guarnizo® determind que el 84.4% tenian
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y proteccion radiografica al revisar
el cuestionario; pero el 29.1% en la observacion no aplica en la préactica el
conocimiento, encontrando diferencia con la presente investigacion donde el nivel de
conocimientos en normas de bioseguridad radiografica donde antes de la intervencion
se encontraba mayormente en nivel Malo con 68.66%. la diferencia con los resultados
con Guarnizo® puede tener diferentes factores como el tamafio de muestra y el

semestre de estudios que cursaban los estudiantes.

Los resultados de la presente investigacion en la primera etapa mostraron estudiantes
con un nivel de conocimiento en su mayoria malo con 68.66%, asi como los resultados
encontrados por Solis? y Osorio® con 90.2 % y 74.3%, respectivamente, esto puede

deberse a las caracteristicas y numero de la muestra.

La segunda etapa de investigacion en el presente estudio determind que el nivel de
conocimiento de en normas de bioseguridad radioldgica, sé que tiene la mayor
frecuencia en el nivel Regular con 61.19% en estudiantes y Pacompia’ concluye que
los resultados han determinado que la mayoria de los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento regular 64.5%, asi mismo Ochoa'! determind que el nivel de
conocimiento fue mayoritariamente regular 53.7%, donde una vez aplicada la
correlacion de spearman no sé encontrd relacion estadisticamente significativa
(p=0.518), a diferencia del presente estudio donde existiendo diferencia estadistica
significativa entre ambos momentos (p=0.001), los resultados similares con un nivel
regular con Ochoa®' y Pacompia’ se debe al plan de intervencion en los estudiantes

reforzando sus conocimientos con la charla sobre bioseguridad radioldgica.

Gonzéales® y Saénz?8 en sus estudios determinaron un nivel de conocimiento alto con
76.06% Yy 90% respectivamente, la diferencia con el presente estudio puede deberse al
nimero de muestra y a los estudiantes de pre y post grado, ya que la presente

investigacién solo se hizo la evaluacion en estudiantes de pre grado, en éste estudio

58

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

como el de Gonzales® se utilizaron la prueba del chi cuadrado para evaluar la

significancia estadistica; donde el limite de dedicion de Gonzales® fue 0.053.

En cuanto a las condiciones de la sala de toma de radiografias y los equipos de
proteccion radioldgica el presente estudio determind que presentan deficiencias en
ambas salas de toma de imagenes y Filho'? determind que algunos consultorios
poseian paredes protegidas contra radiacion (15.7%), El equipo de rayos X en la
mayoria de los consultorios se situaba en el mismo ambiente donde se realizaba
procedimientos operatorios (80.9%). Los consultorios contaban con mandil de plomo
(93,2%) y solo algunos contaban con el protector de tiroides (56,1%). No utilizan
dosimetros (83.1%). Afirmaron desconocer las normas de proteccion radioldgica
(67,4%), y pocos afirmaron cumplirlas (24,4%). Conclusién: Existi6 falta de
compromiso bioético de cirujanos dentistas y érganos gubernamentales en cuanto a
proteccion radioldgica. Algunas de las diferencias encontradas con el estudio de

Filho®2 fue por el tamafio de la muestra donde participaron 90 cirujanos dentistas.

Asi mismo Silva®® concluyé que Las condiciones de seguridad y proteccion
radiolégica fueron insatisfactorias, las clinicas no poseian licencia para utilizar equipos
de rayos X (95%). Una clinica disponia de boton de disparo fuera de la sala como
medida de proteccion radioldgica. La mayoria de las clinicas poseian mandil de plomo
(60%). Concordando con la presente investigacion ya que las salas del primer y
segundo nivel presentaban chalecos plomados. La diferencia con el estudio de Silva'®
fue porque se estudiaron 43 clinicas odontoldgicas de consulta privada y en la presente
investigacion se estudid solo dos salas de toma de radiografias de la clinica

odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano.
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V. CONCLUSIONES

1. EIl nivel de conocimientos en normas de bioseguridad radiografica antes de la
intervencion se encontraba mayormente en nivel Malo con 68.66%, posteriormente
al plan de intervencion se tiene la mayor frecuencia en nivel Regular con 61.19% en
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNA-Puno en el 2018, se concluye que
existié un efecto del plan de intervencion, que ha permitido que los estudiantes
muestren un nivel regular de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en
radiologia. El analisis estadistico de proporciones mediante la prueba de Ji cuadrado,
indica la existencia de diferencia estadistica significativa (p=0.001), de lo cual se
acepta la hipotesis planteada en el estudio: No existe un adecuado nivel de
conocimiento en normas de bioseguridad radioldgica de los estudiantes de la clinica

Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano.

2. El nivel de conocimientos en normas de bioseguridad radiografica segln el semestre
de estudio, indica que en el 7mo semestre la mayor parte se encuentra en nivel Malo
con 62.50%, en el 8vo semestre la mayor parte en nivel Regular 50.00%, en 9no

semestre también en regular 61.11% y en 10mo semestre el 76% en nivel Regular.

3. Los elementos de proteccion radiografica en alumnos y pacientes fueron Muy malo
para uso de collar tiroideo, uso de guantes plomados y uso de gafas; para medidas de
proteccion radiologica fueron Muy malo para blindaje de paredes con plomo y
prohibicion a personal no autorizado, fue Bueno para el simbolo internacional de
radiacion ionizante; para utilizacién de dosimetros fue Muy malo tanto para
dosimetria en sala y personal con dosimetro; para clasificacion de desechos
radiogréaficos fue Bueno para uso de tacho rojo pero Muy malo para uso de tacho

amarillo.
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VI. RECOMENDACIONES

e Desarrollar protocolos de bioseguridad y programas de capacitacion para los
estudiantes, personal técnico y profesionales donde reciban un reforzamiento y

actualizacion en normas de bioseguridad radioldgica.

e Implementar una sala de toma de radiografias apropiada que cumpla con las
normas de bioseguridad, con los equipos de radioproteccién tanto para el paciente,

estudiante y profesional de la salud.

e Continuar realizando estudios similares en la poblacién de la clinica odontoldgica
que se encuentren expuestos a radiaciones en la toma de radiografias dentales

determinando el nivel de radiacion en sala.

e Se recomienda la presencia de un personal técnico con su respectivo dosimetro

personal, determinando asi el nivel de radiacion absorbida.

e Implementar chalecos plomados pediatricos, por las tomas de radiografias que

realizan los estudiantes en las clinicas de odontopediatria e integral del nifio.

¢ Implementar métodos o técnicas que permitan la disminucion y/o reduccion de la
dosis de radiacién al tomar las radiografias, como ejemplo se tiene la técnica de
contraste de fase o el método de la utilizacion de filtros por medio de un software
que reduce la cantidad de miliamperios por segundo de imagen.
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ANEXOS
ANEXO 01

SOLICITUD: Solicito me autorice realizar mi
proyecto de investigacién de la clinica
odontolégica de la Universidad Nacional del

Altiplano.

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO. D
oy

%X
).;;\,‘

Yo Orlando Morante Vasquez, egresado de
la carrera de Odontologia de la universidad
nacional del altiplano, ante Ud. me

presento y expongo.

La investigacion consiste en la Evaluacién del nivel de conocimiento en normas de bioseguridad
radiol6gica y las condiciones de radioprotreccién de los estudiantes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Nacional del Altiplano en el afio 2018. Es por ello que recurro a su autoridad,
para que pueda realizar los siguientes anélisis: una encuesta a los estudiantes a partir del séptimo

semestre hasta el décimo semestre y una evaluacidn de la sala de toma de radiografias.

Teniendo en cuenta que los procedimientos no comprometen al estudiante, los datos registrados

quedaran en absoliuta confidencia y reserva.

Por la atencién brindada al presente expreso mi sincero agradecimiento.

Puno 07 de setiembre del 2018

DNI: 70658374
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy realizando un trabajo de investigacion sobre “Evaluacion de nivel de
conocimiento en normas de bioseguridad radiologica y las condiciones de
radioproteccion de los estudiantes de la clinica odontolégica de la universidad
nacional del altiplano. Puno 2018.” para lo cual le realizaré una encuesta sobre el

nivel conocimiento en bioseguridad radioldgica.

Esto como vera a Ud. no le causara ningun dafio fisico ni psicoldgico, mas bien le
permitird tener conocimiento sobre las précticas adecuadas en bioseguridad

radiolodgica.
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Evaluacion de nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiolégica
y las condiciones de radioproteccion de los estudiantes de la clinica

odontoldgica de la universidad nacional del altiplano. Puno 2018.

Datos generales:
Ficha N°

Género: M () F ()
Semestre:

Instrucciones:

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

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

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

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

c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

d. Uso de Barreras, Desinfeccion e Inmunizacion.

3. ¢Cudl es la definicidn de esterilizacion?

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

b. Proceso que destruye o elimina todo tipo de microorganismo, incluyendo esporas
bacterianas.
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c. Proceso que destruye momentaneamente los microorganismos sobre un tejido
Vivo.

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

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

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

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

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

5. ¢ Cuales son los principios de proteccién radiolégica?
a. Optimizacién, justificacion, universalidad.
b. Limitacién de dosis, justificacion, universalidad.
c. Limitacion de dosis, optimizacion, justificacion.
d. Optimizacion, limitacion de dosis, universalidad.

6. ¢ Cudles son las medidas de proteccion contra la irradiacion por fuentes externas?
a. Distancia, blindaje, justificacion.
b. Distancia, tiempo, blindaje.
c. Distancia, tiempo, justificacién
d. Universalidad, optimizacién, distancia.

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

a. lm

b.2m

c.3m

d. 4m

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

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

b. Usar equipos de fijacion como posicionadores radiogréaficos.

c. Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.

dAyB

9. ¢ Que elemento(s) es (son) necesarios para el operador en la clinica radioldgica?
a. Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores.
b. Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores, mandil de plomo
c. Dosimetro
d.ByC
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10. ¢ Qué equipos de proteccién radioldgica conoce para el paciente?
a. So6lo mandil de plomo.
b. Mandil de plomo con protector de tiroides.
c. Escudo submandibular.
dByC

11. El posicionador de radiografias:
a. Es un equipo de proteccion personal de metal.
b. Dispositivos de metal para evitar la distorsion de la radiografia.
c. Evita la irradiacion de zonas innecesarias como dedos del paciente.
d. Dispositivo de pléstico para evitar la distorsion de la radiografia e irradiacion de
zonas innecesarias.

12. Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe:
a. Dejarlo orear por unos minutos.
b. Secar los restos de saliva y guardarlos en un lugar limpio y seco.
c. Lavar el instrumento con agua y jabén.
d. Esterilizar a calor hiumedo, o desinfectar el instrumento con hipoclorito o alcohol.

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

15. Con relacion a la desinfeccion de equipos radiograficos:
a. Se desinfecta con hipoclorito al 0,1%
b. Se desinfecta con alcohol al 70%.
c. Puede desinfectarse con hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol al 70%.
d. Es necesario desinfectar el equipo con glutaraldehido al 2 %.

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

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

a. Si, con hipoclorito de sodio o alcohol.

b. No, los liquidos de revelado y fijado actian como agentes esterilizantes.
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c. No, porque al desinfectarla puede dafarse la pelicula radiografica de su interior.
d. Si, debe enjuagarse.

18. Sobre el lavado de manos en radiologia odontoldgica:
a. Es necesario lavarse las manos antes de colocarse los guantes y después de cada
atencion.
b. Sélo es necesario el lavado de manos al inicio de la jornada de trabajo.
c. Solo es necesario el lavado de manos al final de la jornada de trabajo.
d. Es necesario lavarse las manos con frecuencia, aunque no necesariamente despues
de cada atencion.

19. Los residuos sélidos radiactivos se clasifican como / deben colocarse en:
a. Residuos biocontaminados / bolsas negras
b. Residuos biocontaminados / bolsas verdes
c. Residuos especiales / bolsas amarillas
d. Residuos especiales / bolsas negras

20. Los guantes de latex utilizados en pacientes son / deben colocarse en:
a. Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color negro.
b. Residuos especiales / bolsas plasticas color rojo
c. Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color rojo
d. Residuos comunes / bolsas plésticas color negro
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ANEXO 04

NIVEL DE SEGURIDAD DE UNA SALA DE TOMA DE RADIOGRAFIAS
DENTALES

Elementos de proteccion al Alumno

Chaleco  de Presenta: Condicion: Calificacion
plomo Sl N° NO | Nuevo Bueno

1 Usado Regular

2 Deteriorado | Malo

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

2 Deteriorado | Malo

3 No existe Muy malo
Guantes Presenta: Condicién: Calificacion
plomados Sl N° NO | Nuevo Bueno

1 Usado Regular

2 Deteriorado | Malo

3 No existe Muy malo

Elementos de proteccion al Paciente

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

1 Usado Regular

2 Deteriorado | Malo

3 No existe Muy malo
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Chaleco  de Presenta: Condicion: | Calificacion
plomo si N° no Nuevo Bueno
1 Usado Regular
2 Deteriorado | Malo
3 No existe Muy malo
Gafas Presenta: Condicién: Calificacion
Si N° no Nuevo Bueno
1 Usado Regular
2 Deteriorado | Malo
3 No existe Muy malo
Medidas bésicas de proteccion radiologica
Blindaje de | Presenta: Condicion: Calificacion
las paredes | si no | Todalasala Bueno
con plomo Mitad de la sala Regular
Algunas partes de la sala Malo
No presenta Muy malo
Distancia Presenta: Metros: Calificacion
si no |3m Bueno
2m Regular
im Malo
<1lm Muy malo
Correcta Presenta: Presenta: Calificacion
sefializacion | Simbolo Sl Bueno
internacional  de
radiacion lonizante | NO Muy Malo
Sl Bueno

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Nacional del

Altiplano

TESIS UNA - PUNO
Prohibicién a| NO Muy Malo
personal no
autorizado
Utilizacion de dosimetros
Presenta: | Condicién: | Calificacion
Si no | Bueno
Dosimetria
en sala Muy Malo
Presenta: | Condicién: | Calificacion
Personal Si no | Bueno
con
Dosimetro Muy Malo
Clasificacion de desechos radiograficos
Presenta: | Condiciéon: | Calificacion
Si no | Bueno
Tacho rojo
Muy Malo
Presenta: | Condiciéon: | Calificacion
Tacho Si no | Bueno
amarillo
Muy Malo
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ANEXO 05

MATRIZ BASICA DE DATOS

Semestre Antes Después
7 C C
7 C C
7 B B
7 B C
7 C B
7 B B
7 C C
7 C C
8 C B
8 C A
8 C B
8 C B
8 B C
8 C A
8 B B
8 C C
8 C C
8 C A
8 C C
8 B C
8 C B
8 B B
8 C B
8 C B
9 B B
9 C C
9 C A
9 C A
9 C B
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9 C B
9 B B
9 B A
9 C B
9 C B
9 B B
9 C C
9 C B
9 C B
9 B C
9 C C
9 C B
9 B B
10 C B
10 C B
10 C B
10 B A
10 B A
10 C B
10 C B
10 B B
10 C C
10 C A
10 C B
10 C B
10 B B
10 B B
10 C B
10 C B
10 B B
10 C B
10 C B
10 C B
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10 C A
10 C B
10 C B
10 B B
10 B C
Leyenda:
A: Bueno
B: Regular
C: Malo
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ANEXO 06

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Telefono 051 - 364031 Apartado 291 C.U.

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO- PUNO.

HACE CONSTAR QUE:

Que, el Bachiller: ORLANDO MORANTE VASQUEZ, de la Escuela Profesional
de Odontologia —Facultad de Ciencias de la Salud, ha ejecutado su Proyecto de Investigacion
Titulado “EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN NORMAS DE
BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA Y CONDICIONES DE RADIOPROTECCION
EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDADN NACIONAL DEL ALTIPLANO , PUNO 2018”, a partir del 01 de

Setiembre al 30 de noviembre del 2018.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime

por conveniente.

Puno, 25 de marzo del 2019
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ANEXO 07
FOTOGRAFIAS:

Fig. | D.3
Estudiantes del 10™° semestre resolviendo el cuestionario.
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Fig. D.4 Charla sobre bioseguridad radioldgica y radioproteccion a los

estudiantes de 9™y 10™° semestre.

Fig. D.5 Estudiantes del 9™ semestre resolviendo el cuestionario.
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Fig. D.6 Estudiantes del 7M™ semestre resolviendo el cuestionario y charla sobre

bioseguridad radiolégica y radioproteccion.

Fig. D.7 Tachos para residuos peligrosos, residuos comunes y caja para

desechos punzo cortantes.
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Fig. D.8 Chalecos de plomo en la sala de toma de radiografias del primer nivel.

Fig. D.9 Sefializacion de zona de “Riesgo de Radiacion” en la sala de toma

de radiografias y de “Riesgo Biologico” en la sala de revelado.
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