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Resumen
El presente estudio se realiz6 para determinar la eficacia del cumplimiento del

protocolo de bioseguridad en radiologia para los estudiantes del centro de
practicas estomatoldgicas de la USS. El disefio del estudio fue transversal y
observacional con una muestra de 191 participantes de los ciclos IV al X. Los
datos de los participantes se recopilaron a través de un cuestionario que
preguntaba sobre eficacia del cumplimiento de los protocolos en ambientes
radiologicos, proteccion del paciente, operador y manejo de los desechos de
rayos X. Los datos recopilados se sometieron a andlisis estadistico utilizando
SPSS 21. Teniendo como resultados una eficacia regular con un 67.2% y se
obtuvo para el ambiente con pared o laminas de plomo un 30%, seguida del
ambiente desinfectado con un 20%, para la proteccién del paciente,
evidenciamos que fue 35.2% seguido de 32% para chalecos plomados, para la
proteccion del operador, evidenciamos que el 22% fue para bata sanitaria y para
manejo de los desechos de rayos X, evidenciamos que el 28% para placas
radiograficas que van en bolsas de color amarrillo. La conclusiéon fue que la
eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en radiologia para los
estudiantes del centro de practicas estomatolégicas de la USS, fue regular, por
tanto, existe la necesidad de expandir el plan de estudios para proporcionar una
mejor exposicion a la proteccién radioldgica y manejo en su practica para que
estos estudiantes al graduarse tengan una buena base de los protocolos de

bioseguridad en radiologia dental.
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Abstract

This study was carried out to determine the effectiveness of compliance with the
biosafety protocol in radiology for students at the Stomatology Practice Center of
the USS. The study design was cross-sectional and observational with a sample
of 191 participants from cycles IV to X. Participant data was collected through a
questionnaire that asked about the effectiveness of compliance with protocols in
radiological environments, patient protection, operator and management of x-ray
waste. The data collected was subjected to statistical analysis using SPSS 21.
Having as a result a regular efficiency with 67.2% and 30% was obtained for the
environment with wall or lead sheets, followed by the disinfected environment
with 20%, for the protection of the patient, we show that it was 35.2% followed by
32% for lead vests, for the protection of the operator, we show that 22% was for
sanitary gown and for handling x-ray waste, we show that 28% for radiographic
plates that They go in yellow bags. The conclusion was that the effectiveness of
compliance with the biosafety protocol in radiology for the students of the
stomatological practices center of the USS was regular, therefore, there is a need
to expand the curriculum to provide a better exposure to radiological protection.
and management in their practice so that these students upon graduation have a
good foundation of biosafety protocols in dental radiology.

Keywords:
Biosafety, Radiology, Knowledge, Stomatology.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética

La bioseguridad en radiologia consiste en un conjunto de acciones encaminadas
a prevenir, reducir o eliminar los riesgos inherentes a las actividades de
investigacion y servicios, que puede poner en peligro la salud del medio

ambiente, de los animales o de las personas.?

A pesar de la conciencia de los cirujanos dentales, todavia existe mucha
preocupacion con la radiologia dental, que, por no estar asociada con
instrumentos cortantes, presencia de sangre, no suele asociarse con la
necesidad de controlar la infecciéon.?® Sin embargo, el contacto con saliva,
sangre y secreciones a menudo ocurre durante la practica clinica, siendo
considerada una habilidad que tiene el potencial de promover la infeccion

cruzada.?

Por ello, a nivel internacional la asociacién dental americana refiere que, en el
ambiente dental, la cavidad bucal representa la mayor concentracion de
microorganismos, siendo susceptible a infecciones de origen bacteriano, fungico

y/o viral; y mas ahora con el contexto de la pandemia Covid19.5¢

En Latinoamérica, la Asociacion Latinoamericana de Radiologia e Imagenologia
Dentomaxilofacial indica que la sangre y la saliva se consideran los principales
portadores de estos agentes patdogenos. Una vez que hay contacto con los
fluidos orales de los pacientes, existe la posibilidad de ocurrencia de infecciones
cruzadas bioldgicas y el desarrollo de varias enfermedades, como herpes,
hepatitis B, hepatitis C, neumonia, Covid19 y tuberculosis.®

A pesar de que la transmisién de enfermedades infecciosas estd cominmente
asociada a materiales perforantes, las gotas de sangre o saliva, también pueden
transmitirse por contacto con superficies y materiales contaminados,
procedimientos, la pelicula radiogréfica es el mayor vector de transmisiéon de

microorganismos que se puede diseminar en el ambiente de trabajo.’

Ademas, el operador entra en contacto con la cavidad bucal del paciente, y luego
con el cono de rayos X y botén de exposicién, asi, la saliva o la sangre pueden

transferirse facilmente a las superficies del equipo, entonces para evitar la
9



contaminacion, los profesionales deben adoptar medidas de bioseguridad. La
necesidad del uso de medidas de bioseguridad mediante técnicas asépticas es
un intento de eliminar o reducir el riesgo de infeccion cruzada durante el
procesamiento radiografico.® Por lo tanto, es importante la proteccién con
barreras mecanicas antes de cada procedimiento radiografico para evitar el
contacto de los guantes contaminados del operador con el equipo de rayos Xy
otras areas de contacto en el ambiente de trabajo. Asi mismo, la desinfeccion de
superficies mediante sustancias quimicas también se considera un método

practico y rapido para combatir infecciones cruzadas.’

Todo esto de fundamental importancia que, a pesar de los avances en el control
de infecciones en los ultimos afios, existen muchos problemas en universidades,
clinicas y consultorios médicos, por lo que existe diversas falencias en este
ambito ya que existe la falta de evaluacion del control de infecciones en las

universidades.

Por tanto, en el estudio vamos a determinar la eficacia del cumplimiento del
protocolo de bioseguridad en radiologia para el centro de practicas
estomatoldgicas de la USS, ya que mediante ello indicaremos lo fundamental
para la identificacion de posibles errores. Ademas, es necesario contar con la
constante actualizacion de conocimientos y aplicacibn de una educacion

permanente sobre las medidas de bioseguridad en radiologia dental.

1.2. Trabajos previos

Internacional

de Carvalho PL, et al.! (Alemania - 2021). El presente trabajo tiene como
objetivo producir un protocolo simple, que pueda integrarse en los servicios
prestados por la escuela de odontologia en el norte de Alemania para evitar la
contaminacion por COVID-19. Con un estudio cuantitativo, donde se destaca los
resultados que mediante los protocolos el uso de telerradiografia y dispositivos
moviles, asi como el debido cuidado en la desinfeccibn de estos equipos,
indicando que el 30% de los participantes tenian eficacia regular en el ambiente
con pared. La conclusion fue que las medidas de bioseguridad tuvieron eficacia
regular por ello la radiologia oral indica protocolos a seguir que eviten el contagio

de diferentes virus, bacterias.
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Roman-Torres CVG, et al? (Brasil - 2021). El objetivo de este estudio fue evaluar
el conocimiento y las actitudes con respecto a la bioseguridad y el uso de
dispositivos y materiales utilizados en todo el proceso radiografico en los
consultorios odontoldgicos. Fueron entrevistados 200 estudiantes teniendo como
resultado que un 98% tuvo eficacia buena en bioseguridad, con respecto a las
dimensiones fue 95% para proteccion mamaria y tiroidea con delantal de plomo,
el 52%, para las sustancias utilizadas en el proceso de revelacion en el lavabo
del consultorio. La conclusién fue que el estudio no es alentador, ya sea por el
desconocimiento de la legislacion vigente, el uso inapropiado de la ensefianza y

control de la bioseguridad en radiologia dental es necesario.

Mahabob MN, et al® (Arabia Saudita - 2021). El presente estudio se realiz6 para
evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de los estudiantes de odontologia
del lado clinico y los practicantes de odontologia general (GDP) con respecto al
protocolo de seguridad de proteccion radiol6gica dental. Los resultados fueron
que, de 116 participantes, alrededor del 89,7% de los participantes creia que las
radiografias dentales son dafinas y el 81% de conocimiento fue malo o limitado.
La conclusién fue que existe la necesidad de expandir el plan de estudios para
proporcionar una mejor exposicion a la proteccion radiologica y su practica para
gue estos estudiantes al graduarse tengan una buena base en el principio que

rige la radiografia dental.

Hernandez JA, et al* (Ecuador - 2020). El objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos sobre prevencién radiolégica en estudiantes y tutores de la
carrera Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, la poblacién
fueron 169 estudiantes y 19 docentes. Los resultados fueron que la mayoria
mostro un nivel de conocimiento de prevencion radioldgica catalogado como No
aceptable con un 62,7%, sin embargo, los maestros fueron aceptable con un
60%. Las medidas de proteccion radiolégica fueron aceptables con un porcentaje
de 43%. La conclusion fue que existe significancia con el cumplimiento de las
medidas de proteccion radiologica y los conocimientos mostrados a través del

test aplicado.

Brasileiro CCF, et al® (Brasil - 2020). El objetivo del presente estudio fue evaluar

el comportamiento de los estudiantes de odontologia de la Universidad Estadual
11



de Paraiba con respecto a la bioseguridad en Radiologia Dental. Se aplicaron un
cuestionario dando como resultados fueron que la preocupacion por el control de
infecciones, el 99% de los estudiantes estaban preocupados por la bioseguridad.
En cuanto a la solucion quimica mas utilizada para la desinfeccion, el alcohol al
70% fue el mas utilizado (63%), la practica de desinfeccion de los equipos, el
78% no respondio a la pregunta. La conclusion fue que la mayoria de los
estudiantes obtuvo un nivel adecuado comportamiento de desinfeccion antes,

durante y después de los procedimientos.

Rahman FBA, et al.® (India - 2018). El objetivo fue evaluar el conocimiento, la
actitud y la préactica de los estudiantes de pregrado de odontologia sobre la
proteccion contra la exposicion a la radiacion para pacientes con
odontopediatria. Se prepard un cuestionario autoadministrado que consta de 13
preguntas con 'si', 'no'. Los resultados indica que ha mejorado significativamente
en un 65% a lo largo de los afios para un mejor diagndstico y planificacion del
tratamiento. Aunque el mayor riesgo de exposicion no deseada tanto para el
paciente como para el operador fue en un 25%. La conclusién fue que puede
sefialar que los estudiantes de odontologia de dltimo afio tenian mucho mas

conocimiento que los de tercer afo.

Nacional

Siles-Garcia AA, etal.” (Lima - 2021). El objetivo fue determinar la bioseguridad
para pacientes dentales durante la atencién odontolégica después de COVID-
19, teniendo como resultados que las principales medidas incluyen el triaje
telefonico, la toma de temperatura a la llegada a la consulta, la organizacion de
la sala de espera, el lavado de manos antes de entrar en la consulta, conocer los
examenes radiograficos auxiliares de eleccion con sus respectivos nuevos
protocolos y qué tipo de tratamiento se puede realizar. En conclusion, las
medidas de bioseguridad establecidas por las normas internacionales de
proteccion e implementadas por los odont6logos antes, durante y después de la

practica odontoldgica para reducir la posibilidad de contagio por COVID-19.

Urbina Gutiérrez YC® (Lambayeque — 2019). El objetivo fue la relaciéon de la

actitud y conocimiento de las normas de bioseguridad de radiologia oral en
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estudiantes de estomatologia del C.P.P.C.C.E — USS. Los datos fueron
aplicados a 188 estudiantes dando como resultados actitud desfavorable y mal
conocimiento con un 48.9%, ademas fue regular de conocimiento con un 23.9%,
y actitud favorable con un conocimiento regular con un 23.9% por altimo con un
mal conocimiento con un 11.2%. Por ello, se tuvo como conclusion que los
valores de significancia fueron mayores a 0.05 la cual se evidencia que, si existe
relacion entre las variables mencionadas en el presente estudio, se recomienda

seguir desarrollando diferentes capacitaciones para un mejor conocimiento.

Rodriguez Nurefia MP, Bueno Mantilla VD.® (Cajamarca - 2018). El objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de normas
de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo de Cajamarca, Perd, en el
ano 2018-1. Se aplico un cuestionario a alumnos de VIl y IX ciclo, la cual
indicaron como resultado un nivel regular con un 42% y para las normas de
bioseguridad, fue malo con un 100%. La conclusién fue que no existe una
relacion directa entre ambas variables, que fueron identificadas y plasmada en
el estudio, ademas el conocimiento no fue el adecuado para ambos ciclos, por

ello se recomienda seguir en capacitacion para los alumnos de las universidades.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Bioseguridad

La bioseguridad consiste en un conjunto de acciones encaminadas a prevenir,
reducir o eliminar los riesgos inherentes a las actividades de investigacion y de
servicios, que puedan poner en peligro la salud del medio ambiente, de los
animales o de las personas.'? Asi mismo el concepto de bioseguridad se expresa
como un conjunto de medidas y normas susceptibles de convertirse en ley, con
el objetivo de proteger dos formas de vida, en el reino vegetal y animal y
aumentar el medio ambiente. Integrando los principios de bioseguridad como

determinacion de riesgos, valoracion de peligros y gestion de peligro.tt

La bioseguridad sera parte importante del sistema de aseguramiento de la
calidad, siendo una doctrina enfocada en conseguir las actitudes vy
comportamientos que reduzcan el riesgo de contagio en el lugar de trabajo de
los trabajadores.9:1!
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Otra definicion fue que es un conjunto de técnicas que deben ser empleadas por
los profesionales de la salud para prevenir accidentes y contaminaciones
cruzadas en ambientes clinicos. La prevencion de la contaminacion cruzada es
un aspecto crucial en la practica dental. Los profesionales que actlan en esta
area deben adoptar rutinas basicas de prevencion durante su trabajo, ya que son
responsables de proteger al equipo, a los pacientes y al entorno de salud bucal,

minimizando el riesgo de transmisién de enfermedades.*!

La bioseguridad odontolégica, desde la vision de una actividad docente
odontoldgica, especialmente en lo que corresponde a la docencia mediatica, la
bioseguridad puede ser vista como un conjunto de medidas establecidas
destinadas a proteger a todos los participantes y al medioambiente, de los
peligros que se presentan en la pericia odontoldgica, con enfoque en el

procedimiento de estudios y adiestramientos.'?

En el campo odontolégico de los conceptos de bioseguridad, el aprendizaje de
los recursos, especialmente de los pedagdgicos que interceden en el proceso de
formacion-aprendizaje, se considera dentro de un marco ético, ya que tales
recursos son objeto de implementacion principalmente para tareas de caracter
comprometido con la garantia de la salud de los involucrados en el proceso, el
proyecto posee un vinculo intrinseco muy estrecho con la bioseguridad, pues
obedeciendo a su esencia, esta asesorando y cumpliendo su mision base es

brindar cuidados normativos de higiene y salubridad.*?

1.3.1.1Principios de Bioseguridad

Universalidad: Estas medidas deben involucrar a todos los que integran el
equipo medico (pacientes, estudiantes, docentes, auxiliares, personal
administrativo, parcial de ocupacion). Estas personas deben seguir regularmente
las indicaciones descritas en este manual para la prevencion de posibles
problemas en cada situacion.3

Uso de Barreras: Su concepto es evitar el contacto directo con la sangre y otros
liquidos organicos potencialmente contaminados a través de la utilizacion de
materiales adecuados que interfieren en su exposicion. El uso de estas barreras
(por ejemplo, antiparras barbijos, Guantes,) no evitara incidentes de exposicion

a estos fluidos, sin embargo, reducira los efectos de estos incidentes.'#
14



Medios de eliminacion de material complicado: Comprende la serie de
equipos y procedimientos apropiados mediante los cuales los materiales que se
utilizan en el cuidado del paciente pueden almacenarse y desecharse de manera
segura.’®

1.3.2 Radiologia

La radiologia utiliza la tecnologia de rayos X para diagnosticar y disefiar el
tratamiento de diversos problemas clinicos relacionados con la cavidad toracica,
abdominal, cavidad bucal, entre otros y los tejidos circundantes.'® A medida que
la tecnologia evoluciona rdpidamente, existen numerosas modalidades de rayos
X que utilizan diferentes herramientas en un intento de obtener la mejor imagen
y tratar de manera eficiente estas enfermedades, trastornos u otras condiciones

clinicas relacionadas.’

Tenemos radiologia con radiaciones, el concepto de irradiacion es que la energia
emitida a través del espacio, independientemente de que afecte o no la
estructura atébmica de la materia, es posible etiquetar tanto como radiacion no
ionizante como ionizante, dependiendo de las consecuencias producidas por el

contacto de las particulas.!®

Radiaciones no ionizantes, se evidencia un mayor contenido de rayos
ultravioletas (UV) infrarrojos y microondas, en las irradiaciones no ionizantes. En
las células se estimo la probabilidad de que formen descomposicién de calor, sin
embargo, hoy en dia se desconoce si podria difundir consecuencias
microscoépicas.*®

Radiaciones ionizantes, la palabra ionizacion se refiere a la interaccion de la
radiacion entre la materia. La irradiacion ionizante incluye rayos X, gama, alfa 'y
beta. Estas radiaciones pueden causar dafio significativo o insignificante a las
células humanas. En el cuerpo humano, la ionizacién se manifiesta en rupturas
cromosomicas, en el cual las variaciones podrian contener efectos de lecciones
anormales o translocaciones, efectos que pueden ser notorios en la division
celular, lo que conducira al desarrollo anormal e incluso el fallecimiento.?°
Radiografias para uso odontoldgico, hay diferentes tipos de placas radiogréaficas
para su utilizacién en odontologia; pero, se pueden enfatizar aquellas que se

utilizan mas frecuentemente por el odontdlogo, por ejemplo, las placas
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radiogréaficas de aleta de mordida, periapical y las radiografias oclusales, y en la
toma de radiografias de forma extraoral la mas frecuente es la radiografia
panoramica. en las radiografias intraorales vamos a encontrar las placas
interproximal, periapical, oclusal. Las placas radiograficas interproximales van a
ser aquellas donde podemos visualizar las fracciones de la corona de dientes
superiores y dientes inferiores adyacentes, la periapical sefal las raices y
coronas de uno o mas dientes; observamos en una sola toma cada uno de los
dientes superiores e inferiores, por otro lado, la lamina se mantiene en el area

de la mordida de los dientes.?!

La imagenologia oral o radiologia implica la utilizacion de rayos X (clasificados
como radiaciones ionizantes) emitidos por una variedad de dispositivos
concretos para el diagndstico y tratamiento de investigacion estomatolégicas, en
el cual nos interesa tratar dientes completos o incompletos, su posicion en
relacion con otros, al igual que el estudio y diagnostico de tumores, asimetrias,
quistes y valoraciones del desarrollo del complejo maxilofacial. Para elegir la
clase de investigacion mas apropiada en radiologia bucal se basa es diversos
factores: cobertura, relacién relativa de pacientes y enfermedad detectable en

cada examen.?2

Una radiografia dental es una imagen de piezas dentarias y la boca. Los rayos
X comprenden un modo de radiacion electromagnética con una elevada energia
que penetra a través del volumen para formar una pelicula en una pelicula. La
radiografia se puede tomar digitalmente o en placa.?® Las placas radiograficas
son de muy importantes cada una de las especialidades de las ramas de la
odontologia, debido a que sin estas no es posible brindar un diagnéstico seguro
y preciso y tampoco se podria iniciar un tratamiento, asimismo con esta ayuda
podremos averiguar enfermedades de alteraciones de dientes y hueso, y los
tejidos duros.?*

En tratamientos de conductos, se emplean para calibrar estructuras anatbmicas
radiopacas o radiolicidas normales que pueden presentarse como lesiones,
longitud o distancia cercana de la raiz, radiolucidez periapical o lateral,
osteoporosis, radiopacidad, reabsorcion radicular interna y externa a nivel 6seo,

pulpa exposicion, recubrimiento pulpar y pulpotomia, translucencia cervical,
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raices retenidas, fracturas radiculares, instrumentos rotos, cuerpos extrafios,
etc.?® A lo largo del tratamiento del conducto, es posible percibir: la longitud de
la raiz, establecer la penetracion de materiales o instrumentos de endodoncia en
el conducto radicular, capturar perforacion y perforacion potencial, determinar la
posicion bucolingual aproximada del conducto dentario inferior, seno maxilar y
foramen mentoniano. Durante el postoperatorio en el tratamiento de conductos
se puede evaluar si se encuentran imagenes radiolicidas periapicalesque no se
encontraban en el momento que se termind de obturar el conducto, las areas
radiolicidas de los pacientes, validar como eran al inicio, si la perforacion fue
causada por la insercion de un poste o aguja (espigas intradentinarias), si
desarroll6 nueva enfermedad periodontal, si hubo fractura radicular, si podria ser
Identificar la especialidad que mas comunmente utiliza las radiografias en

endodoncia.?%

En periodoncia, las radiografias se usaron ampliamente para medir el dafio y
pérdida del hueso alveolar y con el fin de considerar el diagndstico clinico de
trauma de la oclusion, también nos ayuda a distinguir la presencia si es que hay
o no de célculos, observar si hay o no ensanche del ligamento periodontal.?” En
cirugia oral las placas radiogréficas se utilizan, ya que nos proporciona una idea
de como se encuentra los tejidos duros, ya que se puede medir el estado de la
pieza que vamos a tratar en cuanto a prominencia, forma, condiciones de
normalidades o anormalidades, ver si hay relacion con tejidos y estructuras
adyacentes, establecer la posicién de las estructuras anatémicas adyacentes,
como el conducto dentario inferior y el seno mandibular, y notar la presencia de

lesiones cémo tumores o quistes que se encuentren vinculadas o no.?42%

En la especialidad de implantologia las placas radiografias se usan para la
reevaluacién de los rebordes 6seos marginales y de los tejidos 6seos que se van
a preimplantar, también nos ayudan para elaborar las guias pre quirdrgicas y
conforman la relacion del implante con los margenes 0seos y otras estructuras
adyacentes.?® Para poder tomar radiografias en la especialidad de pediatria oral
se debe conocer la edad del nifio, la proporcién de la boca de los pacientes y el
grado de cooperacion del nifio para establecer el tamafio de la placa que

utilizaremos y las técnicas que se utilizaran para conseguir buenos resultados en
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radiografia se utilizan principalmente para identificar caries, enfermedad
periapical, lesion periapical, para poder ver dientes anteriores impactados o
colocados de manera anormal y ver secciones de paladar hendido.?’

Tipos de radiografia dental, tenemos extraoral, como ortopantomografia; llamada
también radiografia panoramica dental, es la clase de radiografia oral con mas
uso. De hecho, se realiza mas comunmente cuando un paciente visita por
primera vez un centro dental para un chequeo regular. Tomando una imagen
completa de la boca de cada paciente que queremos evaluar mediante un
aparato de rayos X. Gracias a la Ortopantomografia, los odont6logos pueden
validar anomalias y patologias en las raices o dientes instruidos; los cuales aun
no erupcionan de las encias. También es posible apreciar como se encuentran
el estado de las articulaciones y sus maxilares.*

TAC Dental, al igual que los escaneres comunmente utilizados en la medicina,
la TAC dental considera unos centenares de imagenes de diversos angulos de
la boca de los pacientes. Estos rayos X se envian a una computadora, que crea
una impresion 3D virtual de la boca de los pacientes. Los dentistas pueden
cortarlo para diferenciar la anatomia de la boca de los pacientes en puntos
especificos muy especificos y asi poder observar detalles de la boca del paciente
gue no serian posibles sin esta técnica.?®

Cefalométrica, se trata de una placa radiografica que, en el campo de la
estomatologia, realmente solo es necesaria en investigaciones previas a una
ortodoncia. Posibilita conocer la condiciébn de los huesos del craneo y sus
magnitudes entre ellos, con el fin de poder identificar complicaciones
esqueléticas que podrian hacer que uno de estos tratamientos sea inevitable.?!
Tipos de radiografia dental intraoral, en esta clase de toma de placas
radiogréaficas dentales, las imagenes se llevan en la boca de los pacientes. Se
utilizan principalmente para observar caries interproximales (entre las piezas
dentales de los pacientes) o complicaciones en las raices de los dientes. Aun
cuando no sea lo idoneo, con el fin de promover el cumplimiento, en ocasiones
se pide a los pacientes que conserven las placas radioldgicas.??

Divididas en radiografias periapicales a menudo se emplean para obtener
imagenes completas de la estructura de uno o varias piezas dentales; como

raices y coronas.??
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Radiografia de aleta/mordida, la placa radiografica esta en lo profundo de la
mordida de cada paciente, con el fin de lograr tener una imagen integra de las
coronas dentarias de los pacientes. Se emplean particularmente en caso de
caries interproximal.??

Radiologia Convencional, radiograficamente, no es posible determinar una
diferencia objetiva e incondicional entre los quistes radiculares y los granulomas
apicales. Diversos autores como Woud o Grossmane intentaron hacer un
diagnostico radiolégico aproximado, demostrando que el quiste tiene una
delimitacibn mas precisa, e incluso esta delimitado por un area de hueso mas
esclerdtica, por lo que es mas radiopaco. Otros medios de identificacion
comprenden la separacion apical radicular, provocada por la obstruccion de
liquidos quisticos, o inclusive la posibilidad de palpar o apreciar la fluctuaciéon. A
su vez se ha demostrado que cuanto mayor es el volumen, mas probable es que
la lesion se desarrolle y, por ello, pase de un granuloma inicial a un quiste debido

a la proliferacién de los restos epiteliales de Malassez y la lisis por su parte.?®

Los efectos biolégicos de la radiacién se dividen en dos variedades. Los
primeros son efectos estocasticos en los que la probabilidad de ocurrencia de un
efecto en lugar de la gravedad es proporcional a la dosis. Estos efectos incluyen
cancer, mutacion y efectos sobre el embridon. Siguen el principio de todo o nada

y no tienen umbrales de dosis.??

Es un hecho bien conocido que los profesionales de la odontologia son mas
frecuentes con la realizacion de la investigacion de rayos X en comparacién con
los médicos, casi todos los tratamientos dentales como RCT, extracciones,
implantes, etc. requieren radiografias para una adecuada planificacion del
tratamiento. Ademas, la literatura también revela estudios radiolégicos
pediatricos elevados, el procedimiento radiolégico que se realiza con mayor
frecuencia es una radiografia periapical intraoral que se realiza para evaluar el
diente y su area periapical. Esta bien documentado por varios investigadores que
la exposicion a la radiacion durante radiografias dentales como IOPA y OPG es
bastante baja; sin embargo, deben evitarse los examenes no deseados y

repetidos.?
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Se observa ampliamente que existe una carencia en los programas de
aseguramiento de la calidad en lo que respecta a las radiografias, por lo tanto,
estas medidas de seguridad radiolégica se consideran importantes para los
profesionales de la odontologia. La exposicion a la radiaciéon en la region
maxilofacial puede atribuirse a los tumores de las glandulas salivales, el cancer
de la glandula tiroides y el meningioma, por nombrar algunos. Ademas, también
puede provocar bajo peso al nacer en los recién nacidos de mujeres
embarazadas expuestas. En adelante, la justificacion y optimizacion de la
radiologia dental se considera un aspecto importante para los profesionales de
la odontologia a fin de reducir la exposicion a la radiacion no deseada, esto, a su
vez, requiere la inclusion de protocolos de proteccion radiolégica durante la

practica del examen radiolégico.1624

Varios paises cuentan con organizaciones internacionales y nacionales que se
consideran responsables del andlisis de datos y la publicacién de informes
relacionados con la informacion sobre proteccién radiolégica. Los efectos
perjudiciales sobre la vitalidad debido a las exposiciones a la radiacion se dividen
en efectos deterministas (reacciones tisulares perjudiciales), especialmente
debido a la defuncidn/defectos en las funciones de las células después de recibir
altas dosis; y consecuencias estocasticas, enfermedades Oseas, tales como el
cancery los efectos hereditarios. La exposicion a rayos X se puede estimar como
significativa o insignificante, cuya importancia estara basada en la dosis dada, el
tiempo y el tipo de tejido expuesto a radiaciones. En cuanto al perjuicio a las
células humanas, podria ser anatomico (dafio sobre tejidos), ocurriendo
inicialmente en células diploides, clasificadas segun relaciones dosis-exposicion-
efecto. Los impactos podrian ser tanto no determinales y determinales. Y se
dividen en efectos y tardios y tempranos. Otra clase de dafo es el hereditario,
referido a la degeneracion del ADN y esta evidenciado primordialmente en los

cromosomas de las células germinales haploides.?6:27

1.3.3 Bioseguridad en radiologia dental
El profesional de la odontologia debe hacer hincapié en las técnicas optimas de
imagen, exposicion y procesamiento para evitar la reexposicion del paciente

como la minimizacién de la exposicién del paciente, donde las siguientes son las
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medidas que se pueden seguir de acuerdo con el principio ALARA para reducir
la exposicion del paciente dental y del operador. Donde las técnicas estandar de
rayos X, los profesionales de la odontologia deben utilizar técnicas estandar de
rayos X con precision. Esto indica que una radiografia de buena calidad,

reduciendo asi la reexposicion del paciente.??

Las vistas periapicales selectivas, aqui los profesionales de la odontologia deben
dar preferencia a la vista periapical selectiva de los pacientes en sus visitas
iniciales.®® Ademas la evaluacién periédica de equipos de rayos X, esto es
necesario para asegurar una exposicion adecuada a la radiacion X. Ademas,
esto también da una pista si hay alguna fuga de radiacion. La literatura revela
que los odontdlogos no son habituales, una maquina de rayos X dental bien
calibrada segun Praveen BN debe poseer una salida de 0,7 a 1R/seg; ademas,

esta calibracion debe evaluarse cada 3 afios.28:29. 30

La técnica de angulo paralelo, es interesante saber que aparte del hecho de que
la técnica paralela implica menos exposicion, la técnica del angulo bisectriz es
mas comun para tomar radiografias periapicales intraorales. La técnica del
angulo de biseccion implica una angulacion vertical pronunciada que proporciona

una mayor exposicion a la radiacion de la glandula tiroides y del cristalino.30:31

Los receptores de imagen y velocidad de la pelicula, solo la pelicula radiogréafica
se usaba ampliamente como receptor de imagenes. Sin embargo, en estos dias
los receptores de pelicula convencionales son reemplazados en gran medida por
receptores digitales. Varios receptores digitales incluyen receptores de
dispositivo acoplado por carga (CCD), el semiconductor de Oxido de metal
complementario (CMOS) y los receptores de placa de fosforo fotoestimulable
(PSP).32.33.34

La velocidad de la pelicula radiografica depende de la sensibilidad de la emulsion
de la pelicula a los rayos X. Por lo tanto, se requerira menos exposicion a la
radiacion para las peliculas rapidas y se consideraran mas beneficiosas para el

paciente.3334

Varias peliculas como peliculas de velocidad D, E y F estan disponibles
comercialmente, la pelicula F es la pelicula de mayor velocidad. Ademas,
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también se ha comprobado que el uso de peliculas de velocidad F puede reducir
significativamente la exposicion del paciente en un 70 % en comparacion con las
peliculas de velocidad D y en un 20 % en comparacion con las peliculas de
velocidad E sin afectar la calidad de la imagen, teniendo este hecho en mente,

la FDA ha recomendado no usar ninguna pelicula por debajo de la velocidad E.®°

También es importante sefialar que la radiografia digital (radiovisuografia)
requiere menos exposicion a la radiacion en comparacion con las peliculas
periapicales intraorales convencionales. Se sabe que reduce la exposicion del
paciente en un 75 % en comparacion con las peliculas de velocidad D, un 50 %
en comparacion con las peliculas de velocidad E y un 40 % en comparacion con

las peliculas de velocidad F.3¢

Las pantallas Intensificadoras, las pantallas intensificadoras de tierras raras
pueden ayudar a reducir la exposicion a la radiacion en radiografias extraorales
basadas en peliculas, como radiografias panordmicas y radiografias
cefalométricas, en un 55 %. Los fosforos de tierras raras emiten una luz verde al
exponerse a los rayos X. Por lo tanto, cuando las peliculas sensibles a la luz
verde se combinan con pantallas de tierras raras, puede resultar en una
reduccion de la exposicidn. Los receptores digitales en forma de placas PSP se
pueden utilizar para radiografias extraorales en casetes de pelicula panoramica
y cefalométrica. Por el contrario, la literatura tampoco revela una reduccion
significativa en la dosis cuando se utilizan receptores digitales en lugar de
pantallas intensificadoras de tierras raras que también se combinan con pelicula

extraoral de alta velocidad combinada.38

La colimacion se refiere a la restriccion del tamafio del haz de rayos X que reduce
la exposicion del paciente. Las radiografias intraorales utilizan dos tipos de
colimadores, es decir, colimadores redondos y rectangulares. Los colimadores
rectangulares se consideran mejores, ya que exponen un 60 % menos de tejido
en comparacion con los colimadores redondos. Por lo tanto, se recomiendan
colimadores rectangulares con haz de rayos X, el operador requiere mas
precision para usar colimadores rectangulares en términos de ubicacion del
receptor, angulos y alineacién del haz. Se recomienda ejercer un entrenamiento

clinico estricto si el médico opta por utilizar la colimacién rectangular.6-37
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Ademas, se debe preferir el dispositivo indicador de posicién (PID) largo (16” o
40 cm) en comparacion con el PID corto (8" 0 20 cm) para reducir la exposicion

no deseada del tejido.38

La filtracion es un proceso que implica la eliminacion de fotones que poseen baja
energia del haz de rayos X que, si no se eliminan, seran absorbidos por el
paciente. El aluminio es uno de los metales mas utilizados para la filtracion. Las
maquinas de rayos X dentales que operen a < 70 kVp deberan tener 1,5 mm de
espesor de aluminio mientras que aquellas maquinas con kVp de operacion =70

kVp deberan poseer 2,5 mm de filtraciéon de aluminio.®®

La literatura ha revelado que aquellas maquinas de rayos X que operan a kVp
menos de 60 dan como resultado una mayor exposicion a la radiacién del
paciente. Los profesionales de la Odontologia deben mantener el kVp entre 60
a 80. El tiempo de exposicion, la mayoria de los dentistas no cambian el tiempo
de exposicion de sus maquinas para capturar las radiografias debido al hecho
de que el tiempo de exposicidn debe cambiarse en funcion de la ubicacion del
diente y de las caracteristicas del paciente. Esto también conduce a una

exposicion innecesaria del paciente.*°

Elimine los errores de procesamiento quimico, la mala calidad de imagen
también se atribuye al uso de soluciones de procesamiento incluso después de
su vida util o resistencia. Otras técnicas de procesamiento quimico inadecuadas
también pueden requerir la reexposicion del paciente, lo que lleva a una dosis de
radiacion innecesaria. De ahora en adelante, se deben seguir las pautas
adecuadas de procesamiento quimico y el cambio de solucion se debe realizar

a intervalos regulares.32:33

La exposicion a la radiacion no deseada de los profesionales dentales se puede
prevenir con el uso de dispositivos de proteccion como delantal de plomo y collor
de tiroides. La persona que realiza las radiografias puede protegerse con el uso

de protectores de plomo y guantes de plomo.343536

Collar de tiroides, la glandula tiroides se considera el érgano mas sensible a los
tumores inducidos por radiacién, en la radiografia intraoral, la glandula tiroides

gueda expuesta incluso con técnicas radiograficas adecuadas. Es interesante
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saber que la exposicion de la glandula tiroides en mujeres embarazadas puede
dar lugar a bebés con bajo peso al nacer. De ahora en adelante, se recomienda
usar collar tiroideo mientras se realizan radiografias intraorales, especialmente
para niflos y pacientes embarazadas, ya que se estima que reduce la exposicion

a la glandula en un 50%.3¢

El operador o el profesional dental debe practicar medidas de seguridad estandar
para prevenir la exposicion ocupacional. Esto incluye, el asistente dental u
operador no debe pararse en la linea del haz principal, no debe apoyar ni sujetar
la cabeza del tubo de rayos X o los receptores de imagen en la boca del

paciente.?’

El operador de rayos X dental debe utilizar una barrera de radiacion, en caso de
que las barreras no estén disponibles, se debe tener en cuenta la regla de
distancia y posicion. De acuerdo con esta regla, el operador debe estar al menos
a 2 metros (6 pies y 8 pulgadas) de distancia de la fuente de rayos X. Ademas,
el operador debe permanecer en un angulo de entre 90° y 135° con respecto al

haz de rayos X primario.36:37

El profesional dental debe realizar el monitoreo de la radiacion con la ayuda de
un dosimetro de placa de pelicula, un monitor TLD (dosimetro
termoluminiscente) o un dosimetro de luminiscencia estimulado Opticamente
para monitorear la dosis maxima permisible para la persona que realiza las
radiografias. El profesional dental puede llevar el dosimetro a la altura del cuello

o de la cintura o del pecho.*°

1.4 Formulacion del Problema

¢,Cual es la eficacia del cumplimiento de bioseguridad de rayos X por parte de
los alumnos en pacientes del centro de practicas estomatologicas de la clinica
de la Universidad Sefor de Sipan?

1.5Justificacién e importancia del estudio

En la actualidad la utilizacion de la radiologia dental es requerido para
diagnosticar y tratar lesiones y patologias que no se aprecian en el exameny la
observacion clinica de estomatologia, por lo que la demanda de esta herramienta
diagnéstica esta aumentando rapidamente debido a su gran uso en la practica

24



clinica estomatologica. Se debe comprender el manejo apropiado de estos y
todas las acciones de proteccién para la prevencion de lesiones a los pacientes,
operadores y equipos de trabajo. Por lo tanto, los estudiantes de odontologia
ademas conocen los efectos secundarios de la radiacion y el riesgo de
transmision de agentes infecciosos en un entorno de radiacion. En odontologia,
tanto el operador como el paciente estan expuestos a la radiologia, es por ello
que la finalidad de instaurar normas de bioseguridad en radiologia que se centren
en proteger a las personas de las radiaciones ionizantes de los aparatos de rayos
X, contaminacion cruzada, etc., al igual que los estados adecuados de la
infraestructura de las clinicas odontolégicas.!'! De esta forma se justifica el
estudio al respecto de su importancia y pertinencia para la Universidad SENOR
DE SIPAN, la cual nos posibilitara identificar las medidas de bioseguridad en la
practica de la radiologia intraoral y establecer el grado de aplicacion de las
normas de bioseguridad en rayos X. Con base a la problematica propuesta,
posibilitara a la entidad realizar los cambios requeridos en el entorno en el que
se toman las radiografias odontologicas, asi como adoptar herramientas de
control y desarrollar estandares de bioseguridad radiol6gica para el uso de
profesionales y estudiantes de odontologia.

Ante el escenario de la propagacion de varios virus, la justificacion también es
practica ya las indicaremos las nuevas guias de bioseguridad para la atencién
odontoldgica recientemente actualizadas, porque queremos destacar algunas
recomendaciones y reajustes especificos para los Departamentos de Radiologia
Oral de las Facultades de Odontologia, como los receptores de imagenes deben
tener doble barrera para evitar la perforacion y la contaminacion cruzada.
Ademas de resaltar que, en la actualidad, la implementaciéon de un sistema
completamente digital puede minimizar los riesgos de transmisién de a través de
personas infectadas, por ello, el desarrollo de plataformas digitales
institucionales para proporcionar transferencia de imagenes, diagnéstico remoto,
verificacion de resultados y discusion de casos clinicos por parte de los

estudiantes puede jugar un papel importante, para su futuro en la profesion.
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1.6Hipotesis
La eficacia del cumplimiento de bioseguridad de rayos X por parte de los alumnos
en pacientes del centro de practicas estomatologicas de la clinica de la

Universidad Sefior de Sipan sera bueno.

1.70Dbjetivos

1.7.1 Objetivo General

Determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en
radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatolégicas de la
USS.

1.7.2 Objetivos Especificos

Determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en
radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la
USS, segun ambiente radiologico.

Determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en
radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la
USS, segun proteccion del paciente.

Determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en
radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la
USS, segun proteccion del operador.

Determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en
radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la

USS, segln manejo de rayos X.
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Il. METODO
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion:

El tipo fue cuantitativo, porque vamos a cumplir objetivos de la investigacion,
someter hipoétesis a prueba y observamos situaciones que ya existen, para
analizarlas y poder construir una realidad sin cambiar las variables
independientes.

Disefio de investigacion fue transversal porque sucede en un momento
determinado y especifico en una poblacion definida y observacional no
experimental, ya que se analiz6 los sucesos tal y como se plasma en su

ambiente real.

2.2 Variables, Operacionalizacién:
Variable

¢ Eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en radiologia
Covariable

e Sexo
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1.8Variables, operacionalizacion

Técnicae
Variables Dimensiones Indicadores ftem mstrume_n,to de
recoleccion de
datos
Eficacia del Ambiente radiol6gico en - Ambiente con pared o laminas de
odontologia plomo
cumplimiento del - Ambiente desinfectado 10,11, 12,13
protocolo de _ _ - Ambiente esterilizado
_ _ Proteccion de paciente - Chalecos plomados 34
bioseguridad en - Tiempo de exposicion ’ o
radiologia para los Proteccién del operador - Guantes plomados Tecnica:
: - Lentes de seguridad 156.7 8.9 Encuesta
estudiantes del centro _ Bata sanitaria 2,0, 7, 3,
de practicas - nasobuco Instrumento:
¢ toléai de | - Elementos radiactivos como Cuestionario
estomatoldgicas de la : A i
Manejo de los desechos de rayos x sustancias reveladoras, laminas de 2,14,15,16

USS. plomo, placas radiograficas que van
en bolsas de color amarrillo.
Covariables Sexo Femenino
Masculino
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2.3 Poblacién Y Muestra
Poblacién: Los alumnos de estomatologia que utilicen los servicios de

radiologia que cursen el ciclo académico 2019-I.

POBLACION 2021-I

CICLO ESTUDIANTES
v 59
Vv 67
Vi 42
Vil 44
Vil 37
IX 61
X 67
TOTAL 377
Criterios de inclusion:
. Todos los alumnos que utilicen el servicio de radiologia y que estén

matriculados en el semestre académico 2019-I.
. Alumnos de estomatologia que admitan la aceptacién del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

. Alumnos que cursen varios ciclos en el semestre 2019.
. Alumnos que fueron traslado de otras universidades.
Muestra:

Para la distribucién de la muestra de los estudiantes se realizaron por grupos de
acuerdo a los semestres académicos, por ello se aplica la fijacion proporcional y

segun el tamafio por cada grupo de la poblacién.

Npqz*
n =
E*(N —-1) + pgz’
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Dénde:

N= 377 Poblacién.

Z=1.96 = En un nivel de confianza del 95%.
E= 5% = Error estandar.

P=50% = Probabilidades a favor

Q= 50% = Probabilidades en contra.

Sustituyendo la informacion en la formula resulta que el tamafio de la muestra

fue 191 estudiantes que asisten al servicio de radiologia.

El orden fue el siguiente:

CICLO ESTUDIANTES MUESTRA
v 59 30
Vv 67 34
Vi 42 21
Vil 44 22
Vil 37 19
IX 61 31
X 67 34
TOTAL 377 191

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Técnica de recoleccién de datos: Encuesta

Como instrumento fue empleamos el cuestionario que se realiza para determinar
la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en radiologia para los
estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la USS, el cual dicho
instrumento se encuentro validado (Anexo 1) y como evidenciamos se uso en
diversos y multiples estudios ya que permite evaluar cuatro dimensiones:
Ambiente radiolégico en odontologia, proteccién de paciente, proteccion del

operador y manejo de los desechos de rayos x.
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Estas dimensiones estuvieron plasmada con una escala 1 al 4, tipo Likert. (Anexo
2)

Para recolectar de los datos del cuestionario en primer lugar se dara después
que de la autorizacion el estudiante mediante su consentimiento informado,
luego emitird la informacién personal, todo lo recolectado se plasmaran en

porcentajes.

Para este estudio aplicamos un piloto realizado con 20 estudiantes. Por lo cual
utilizaron el alfa Cronbach para indicar si este cuestionario es confiable y valido,

por lo que tiene que ser >0.7. (Anexo 3).

2.5. Procedimientos de analisis de datos.

Para evidenciar la hipotesis y los objetivos planteados usaremos la estadistica
descriptiva que se construy6 con intervalos confiables como se indica al 95%
por ello se toma los parametros de proporcion. Ademas, evidenciamos dichos
resultados en barras verticales y horizontales para ellos fue extraida de los

sistemas de programa SPSS 26.2

2.6. Criterios Eticos:

Para varias investigaciones de ciencias médicas se utiliza Belmont cuyos
criterios resaltamos en los siguientes parrafos tenemos

e Beneficencia: Ejecutamos este principio en la investigacién al estar
moralmente y éticamente obligados como estudiantes de estomatologia
y futuros profesionales a servir y beneficiar a los seres humanos y con
ello promover el bienestar general.

¢ No maleficencia: La investigacion no se obligara a los alumnos a
responder todas las preguntas del cuestionario estimulado.

e Autonomia: en el estudio estamos respetando mediante la confiabilidad
la informacion recopilada de los estudiantes, ya que ellos libremente
participar obteniendo su permiso mediante el consentimiento.

e Justicia: se realizara procedimientos mediante los protocolos indicados

para con ellos evidenciar la seguridad del centro de préacticas.
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2.7. Criterios De Rigor Cientifico:

De acuerdo a los criterios de la investigacion damos a conocer credibilidad ya
que brindaremos confianza al alumno mediante cuestionario de protocolos de
bioseguridad en radiologia dental con ello se dara a conocer la transparencia en
la que se investiga y se determina la eficacia del cumplimiento de los protocolos,
en la cual la aplicacion fue estricta mediante los pasos del método cientifico para
garantizar un disefio y una metodologia, e interpretaciéon de un informe de los

resultados sélidos e imparciales".
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1. RESULTADOS

3.1 Tablasy figuras

Tabla 1. Determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad
en radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatologicas de la
USS.

Protocolo de bioseguridad en radiologia para
los estudiantes del centro de practicas
estomatoldgicas de la USS.

EFICACIA
p
N % IC* 95% valor
<0.05
REGULAR 253 67.2 58.4-75.7
0,000
MALA 124 32.8 242 -415
TOTAL 377 100

Fuente: Elaboracion y extraida por el investigador

Eficacia del cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los estudiantes del
centro de practicas estomatoldgicas de la USS.

80
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REGULAR MALA

Figura 1.

En la tabla y figura 1; al determinar eficacia del cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los estudiantes del centro de préacticas
estomatoldgicas de la USS, se observa una eficacia regular con un 67.2% y una

eficacia mala con un 32.8 %; resaltando que no existe una eficacia buena.
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Tabla 2. Determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad
en radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la
USS, segun ambiente radiolégico.

Ambiente radiologico

EFICACIA REGULAR MALO Total
f % f % f %
- Ambiente con pared o laminas de plomo 113 30 53 14 166 44
- Ambiente desinfectado 75 20 38 10 113 30
- Ambiente esterilizado 65 172 33 8.8 98 26
TOTAL 253 67.2 124 328 377 100

Fuente: Elaboracion y extraida por el investigador

Eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad
en radiologia para los estudiantes del centro de practicas
estomatoldgicas de la USS, segliin ambiente radiolégico.
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Figura 2.

En la tabla y figura 2; al determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los estudiantes del centro de practicas
estomatoldgicas de la USS, segun ambiente radiolégico, se obtuvo para el
ambiente con pared o laminas de plomo con un 30%, seguida del ambiente

desinfectado con un 20%.
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Tabla 3. Determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad
en radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la

USS, segun proteccion del paciente.

Proteccion de paciente

EFICACIA REGULAR MALO Total
f % f % f %
Chalecos plomados 120 32 71 188 191 50.8
Tiempo de exposicidon 133 35.2 54 14 187 49.2
TOTAL 253 67.2 124 328 377 100

Fuente: Elaboracion y extraida por el investigador

Eficacia del cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los estudiantes
del centro de practicas estomatoldgicas de la
USS, segun proteccion del paciente.
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Figura 3.

En la tabla y figura 3; al determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los estudiantes del centro de précticas
estomatoldgicas de la USS, segun proteccion del paciente, evidenciamos que el
35.2% fue para el tiempo de exposicion seguido de 32% para chalecos

plomados.
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Tabla 4. Determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad
en radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la

USS, segun proteccion del operador.

Proteccion del operador

EFICACIA REGULAR MALO Total

f % f % f %

Guantes plomados 30 8 26 7 56 15

Lentes de seguridad 38 10 45 12 83 22
Bata sanitaria 83 22 30 7.8 113 29.8
Naso buco 57 15.2 16 4.2 73 19.4
Otros 45 12 7 1.8 52 13.8
TOTAL 253 67.2 124 32.8 377 100

Fuente: Elaboracion y extraida por el investigador

Eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en
radiologia para los estudiantes del centro de practicas
estomatoldgicas de la USS, segun proteccion del operador.

25

20

15 12

22
15.2
12
10
10 8 5 7.8
4.2
5 1.8
. N -

Guantes Lentes de Bata sanitaria Nasobuco Otros
plomados seguridad

B REGULAR m MALO
Figura 4.

En la tablay figura 3; al determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los estudiantes del centro de précticas
estomatoldgicas de la USS, segun proteccién del operador, evidenciamos que

el 22% fue para la bata sanitaria seguido de 15.2% para naso buco.
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Tabla 5. Determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad
en radiologia para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la
USS, segun el manejo de los desechos de rayos x.

Manejo de los desechos de rayos x.

EFICACIA REGULAR MALO Total
f % f % f %
Sustancias reveladoras 87 23.2 43 11.2 130 34.4
Laminas de plomo 61 16 45 12 106 28
Placas radiograficas que van
en bolsas degcolor arr?arrillo. 105 28 36 9.6 141 37.6
TOTAL 253 67.2 124 32.8 377 100

Fuente: Elaboracion y extraida por el investigador

Eficacia del cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los estudiantes
del centro de practicas estomatoldgicas de la
USS, segun el manejo de los desechos de rayos x.
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Figura 5.

En la tabla y figura 5; al determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los estudiantes del centro de practicas
estomatoldgicas de la USS, segun el manejo de los desechos de rayos X,
evidenciamos que el 28% fue para placas radiograficas que van en bolsas de

color amatrrillo, seguido de 23.2% para sustancias reveladoras.
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3.2 Discusiones

El uso de la radiografia dental se ha mejorado significativamente a lo largo de
los afios para un mejor diagndéstico y planificacién del tratamiento. Aunque se ha
incrementado la aplicacion de protocolos, también existe un mayor riesgo de
exposicion no deseada tanto para el paciente como para el operador, asi como
infecciones cruzadas. Muchos factores, como la técnica adecuada, el
posicionamiento y el equipo, juegan un papel importante en la proteccién de
radiografica para el operador y los pacientes. Por ello, el conocimiento y la
formacion adquiridos durante la época universitaria son muy importantes para un
dentista porque el conocimiento impartido durante la vida estudiantil moldea a
seguir los cumplimientos de protocolos de bioseguridad y proteccion en
radiologia, por ello, los estudiantes deben tener suficiente conocimiento sobre
los peligros de la radiacién y su proteccion.

Por tanto, al determinar la eficacia del cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los estudiantes del centro de practicas
estomatoldgicas de la USS, se observa una eficacia regular con un 67.2% y una
eficacia mala con un 32.8 %; resaltando que no existe una eficacia buena. Este
tipo de resultado se puede correlacionar con estudios previos realizados en
Ecuador, India y Peru; los resultados de este estudio mostraron que los
participantes son conscientes de forma regular papel destacado en el estudio de
Hernandez JA, et al* informé 62,7%, Rahman FBA, et al®, informé 59% vy
Rodriguez Nurefia MP, Bueno Mantilla VD® con un 42% y Urbina Gutiérrez YC8
con un 23.9%. Sin embargo; difiere con Roman-Torres CVG, et al’>y Carvalho
PL, et al!, indicando que el 98% conoce de manera buena y tienen la mejor
eficacia; esto quizas se e Urbina Gutiérrez YC® deba al grado de conciencia de
los paises y sus universidades que empiezan a ensefiar a sus estudiantes desde
los primeros ciclos, la bioseguridad en radiologia dental.

Ademas revel6 que aproximadamente el 30% de los participantes tenian eficacia
regular en el ambiente con pared o ldminas de plomo seguida del ambiente
desinfectado con un 20%, similares a de Carvalho PL, et al?, por ello, se debe
tener en cuenta que los efectos biologicos de la radiacion ionizante deben

protegerse mediante la construccion de ambientes con paredes o laminas de
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plomo sin embargo difieren con Rahman FBA, et al® indicando que para su
estudio fue 25% para ambiente y control de la dosis de radiacion y la reaccion
del cuerpo en ella. Por tanto, debemos tener claro de los peligros de los efectos
biologicos de la radiacion, ya que desde 1977, la Comisidon Internacional de
Proteccion Radiologica ICRP) comenzé a implementar el concepto de
riesgo/beneficio por ello sugieren que los dentistas y estudiantes conozcan los
principio de "ALARA" para reducir la exposicion a la radiacion.

Los resultados del presente estudio mostraron que las preguntas de proteccion
del paciente, evidenciamos que el 35.2% fue regular para tiempo de exposicion
seguido de 32% para chalecos plomados y de igual forma lo indica Rodriguez
Nurefia MP, Bueno Mantilla VD® en su estudio reportaron 37.4%, Hernandez JA,
et al* reportaron 32.7%. Sin embargo, difiere Brasileiro CCF, et al® indicando que
la solucién quimica mas utilizada para la proteccion, fue el alcohol al 70%, en
cuanto a la practica de desinfeccion de los equipos, el 78% no respondio a la
pregunta. Otro punto a resaltar fue que hubo menos estudiantes que usaron
delantales de plomo durante la operacibn de una unidad de rayos X
considerando el efecto positivo del delantal de plomo. Aungque no fue nuestro
objetivo especifico debemos referirnos que el porcentaje de estudiantes de
tercer afio que siempre usaron delantal de plomo fue del 22 %, mientras que el
porcentaje de estudiantes de Ultimo afio que usaron delantal de plomo fue del
30 %, lo que se puede considerar como una condicion critica. En nuestra
opinion, el hecho de que puede incitarlos a no usar delantal de plomo entre los
estudiantes de tercer y ultimo afio, tal vez debido a la falta de disponibilidad de
delantal de plomo o menor disponibilidad. Aparte de eso, la razén por la que
usaron un delantal de plomo tal vez se deba al aumento de peso del propio
delantal.

En los resultados segun proteccion del operador, evidenciamos que el 22% fue
regular para bata sanitaria seguido de 15.2% para naso buco, los estudios son
similares con Hernandez JA, et al* quien indico que la proteccién radiol6gica del
operador fue de los mejores resultados para los centros clinicos Il y IV, con
valor de entre 0,43 y 0,40 respectivamente para la bata sanitaria. Esto difiere

con Roman-Torres CVG, et al?> para el nasobuco y lentes de seguridad. Esto
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quizas se deba a que las universidades extranjeras indican que los lentes y los
soportes no solo ayudan a la proteccion del operador, sino que también ayudan
a los pacientes a evitar la exposicién innecesaria de las gotas de la saliva y

mucosas.

También el estudio se enfocd en el manejo de los desechos de rayos X,
evidenciamos que el 28% fue regular para placas radiograficas que van en
bolsas de color amarrillo, seguido de 23.2% para sustancias reveladoras, a partir
de nuestro estudio actual, es innegable que los participantes conocian la
proteccion contra la exposicion a la radiacion disponible para los pacientes y lo
es aun mas en el Ultimo afo y luego en los estudiantes de odontologia de tercer
afio. Aunque no habia muchos estudios disponibles que son similares, los
resultados encajan bien con nuestra hipétesis de que los estudiantes
universitarios hacia la proteccion y manejo de los desechos de rayos X era
limitado y esto también puede ser aplicable a diversas comunidades.

Sin embargo, en contraste con estos resultados, Rahman FBA, et al® informé
que solo el 19 % de los participantes tenian conocimiento sobre esto. Y
Mahabob MN, et al® indico que los soportes para peliculas no solo ayudan a los
radiografos a colocar la pelicula, sino que también ayudan a los pacientes a
evitar la exposicion innecesaria de los dedos. Con respecto al posicionamiento
intraoral de las peliculas, cerca del 77,6% de los participantes de nuestro estudio
respondieron que no le piden al paciente que sostenga la pelicula durante la
exposicion. Mientras opera la maquina de rayos X dental, el operador debe
pararse al menos a 6 pies del paciente en un angulo de 90° a 135° con respecto
al rayo central del haz de rayos X para evitar la exposicion a la radiacion
dispersa. Este es un principio basico de seguridad, todo dentista y alumnos debe
ser consciente de ello. Por tanto, esto demuestra que la conciencia relacionada
con del manejo con los rayos X, ni siquiera esta entre los estudiantes y deben

ser monitoreados y capacitados de cerca.

40



V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en radiologia
para los estudiantes del centro de practicas estomatologicas de la USS,
se observa que fue regular.

La eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en radiologia
para los estudiantes del centro de practicas estomatologicas de la USS,
segun ambiente radioldgico, fue para el ambiente con pared o laminas de
plomo.

La eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en radiologia
para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la USS,
segun proteccion del paciente, fue para tiempo de exposicion.

La eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en radiologia
para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la USS,
segun proteccion del operador, fue para bata sanitaria.

La eficacia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en radiologia
para los estudiantes del centro de practicas estomatoldgicas de la USS,
segun el manejo de los desechos de rayos X, fue para placas radiogréaficas

gue van en bolsas de color amarrillo.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda un estudio con el tamafio de muestra mas grande para
validar nuestras hipotesis. Mas aun, el estudio actual fue de una sola
institucion, por lo tanto, un estudio transversal que comprenda muestras
similares que utilicen multiples participantes de institucionales diferentes
para que sea esencial para la autenticacion.

Se recomienda que existen muchas formas u opciones de manejo
disponibles para la proteccion contra la exposicion a la radiacion tanto
para los pacientes como para el operador. Por ello se debe capacitar a
los estudiantes en estos factores que incluyen la angulacién adecuada,
la distancia adecuada entre la maquina de rayos X y el operador, la

técnica adecuada utilizada, el equipo adecuado utilizado para los
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pacientes, la velocidad adecuada y el tipo de pelicula. Aparte de eso, la
capacitacion del personal en proteccién radioldgica debe ser un proceso
continuo y no solo cuando los pacientes requerian rayos X para un mejor
diagnéstico y planificacion del tratamiento incluso después de graduarse
de la escuela de odontologia para lograr la retencion de conocimientos a
largo plazo y refuerzos repetidos, y con ello llegar a una eficacia
realmente buena.

También se recomienda que los exdmenes radiograficos a nivel de
pregrado se realicen de manera compleja para inculcar conocimientos
sobre los peligros de la radiacién lo antes posible. Después de la
graduacion, los profesionales deben asistir a programas de educacion
dental de forma continua para aumentar y mantener actualizados sus
conocimientos. Esto puede ayudar a mantener al dentista actualizado con
cualquier informacion nueva para su préactica.

Ademas, se debe difundir en las redes sociales informacioén sobre los
peligros de la exposicion a la radiacion y manejo para llegar a un puablico
mas amplio. Asi mismo, la revision periédica de las unidades de rayos X
también debe ser obligatoria por parte de las autoridades. Ademas, los
odontdlogos, estudiantes y el personal paramédico deberian llevar
obligatoriamente placas de pelicula para la dosimetria personal a fin de

controlar la cantidad de exposiciéon a la radiacion.
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ANEXOS

Anexo N° 01: JUICIO DE EXPERTO

ANEXO 6
JUICIO DE EXPERTO
Universidad Nacional de Trujillo
Facultad de Estomatologia
Escuela Académico Profesional de Estomatologia

Sefior (a) especialista, estando realizando el proyecto de investigacion “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA DE
LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE TRUJILLO, 2017"; y siendo una herramienta aplicar el cuestionario anexo,
destacando su experiencia profesional en este campo, es que recurro a su
honorable persona para solicitarle su valiosa colaboracién en la revision y

analisis de los items propuestos.

Sus observaciones y recomendaciones como juez de validacion seran de gran
ayuda para la elaboracion final de uno de los instrumentos de investigacion,
agradeciéndole de antemano. Sitvase proponer las correcciones a los items
cuestionados en RECOMENDACIONES.

CUESTIONARIO: NIVEL DE ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA
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CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que la calibracién por el
Médico Radidlogo se realizd para determinar el nivel de concordancia del
investigador del proyecto y docente experto de la investigacion titulada:
“EFICACIA DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EN
RADIOLOGIA PARA EL CENTRO DE PRACTICAS ESTOMATOLOGICAS DE
LA USS”

Concluyo que la calibracién del experto, presenta validez de contenido y

puede ser aplicable para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Pimentel, 02 de Julio del 2019

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico

Numero de Colegiatura
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Anexo N° 01: Cuestionario

HD

Pregunta

Siempre

Con
Frecuencia

Algunas
veces

Nunca

i Cumples con los
principios de
proteccion
radiolégica?

¢ Te colocas fuera de
la direccion del haz
primario de rayos X7

i Reduces el tiempo
de exposicion al
minimo posible?

¢ Te sitas como
minimo a una
distancia de 2m del
cabezal del equipo
de rayos x7?

i Utilizas
posicionador
radiografico cuando
el paciente tiene
dificultad para
sostener la pelicula?

i Como operador
utilizas el mandil de
plomo, cuando no
puedes retirate del
cuarto radiografico?

éColocas el mandil
de plomo con

protector de tiroides
en pacientes?

;i Utilizas mandil y
cofia, durante las
practicas
radiolégicas?

;Para la toma
radiografica, utilizas
guantes nuevos por

cada paciente?

10

:El paquete
radiografico lo
desinfectas con
alcohol al 708 o
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utilizas cubiertas
protectoras, previa a
la toma?

11

¢ Desinfectas el
equipo radiografico
antes y después de
la toma
radiografica?

12

(Esterelizas el
posicionador
radiografico?

13

¢ Desinfectas el
paquete
radiografico, con
alcohol al 70%,
antes de su
revelado?

14

¢ Te lavas las manos
antes y después de
la toma
radiografica?

15

¢ Los guantes
usados en la toma
radiogréfica los
eliminas en holsas
rojas?

16

Después del
revelado. ¢ eliminas
los paquetes
radiograficos en
bolsas rojas?
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Anexo N° 03: Prueba piloto y confiabilidad

116

1.2

115

1.6

114

13

113

1.4

112

1.6

111

1.6

110

14

19

1.6

18

1.9

17

1.6

16

I5

1.15

14

13

1.3

12

1.4

11

INSTRUMENTOS

1.6

Varianzas

53



a Alfa=

k (Niumeros de items) = 29
Vi (Varianza de cada item) = 35.155
Vt (Varianza Total) = 324.54

Por lo que se verifica que mediante el alfa Cronbach nuestro cuestionario fue

valido y confiable por lo que tiene un resultado de 0.92.
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Anexo N° 04: FOTOS DE ENCUESTADOS
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Anexo N° 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
La eficacia del cumplimiento | Tipo:
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL P Tipor
GENERAL de bioseguridad de rayos X | ¢y antitativa:
EFICACIA | ; CUMPLEN LOS Determinar  la  eficacia  del | POT parte de los alumnos en | porque vamos a
DEL ient del o d cumplir objetivos de
CUMPLIMIEN | ALUMNOS DE cumplimiento del protocolo de | PaclENtes del - Centro de . tio, someter
TO DEL . : : ] practicas  estomatoldgicas | hipotesis a prueba.
PROTOCOLO | ESTOMATOLOGIA bioseguridad en radiologia para los . | o ) | |
DE estudiantes del centro de practicas | ¢ '@  clinica € 4| Disefio de
BIOSEGURID | LAS NORMATIVAS | i atolégicas de la USS. Universidad Sefior de Sipan | investigacion:
ADEN DEL PROTOCOLO seré bueno. transversgl y
RADIOLOGIA OBJETIVOS ESPECIFICOS observacional
PARA LOS DE
ESTUDIANTE Determinar la  eficacia  del
S DEL
BIOSEGURIDAD imi
CENTRO DE cumplimiento del protocolo de
PRACTICAS | EN RADIOLOGIA bioseguridad en radiologia para los
E,STOMATOL estudiantes del centro de practicas
OGICAS DE | EN EL CENTRO DE . .
LA USS. estomatoldgicas de la USS, segun

PRACTICAS DE LA

ambiente radiolégico.
del

protocolo de

Determinar la eficacia

cumplimiento del
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UNIVERSIDAD

SENOR DE SIPAN?

bioseguridad en radiologia para los
estudiantes del centro de précticas
estomatoldgicas de la USS, segun
proteccion del paciente.

Determinar la  eficacia  del
cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los
estudiantes del centro de practicas
estomatoldgicas de la USS, segun
proteccion del operador.

Determinar la  eficacia  del
cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en radiologia para los
estudiantes del centro de practicas
estomatoldgicas de la USS, segun

manejo de rayos X.
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