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RESUMEN

El proposito de la presente investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre la bioseguridad radioldgica en los estudiantes del X semestre de la Clinica
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa — 2021.

El estudio es de tipo descriptivo, de abordaje cuantitativo y de corte transversal.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario de forma virtual que constd de 20
preguntas con preguntas cerradas cada una con un valor de 01 punto por cada pregunta bien
contestada, a través de la plataforma virtual Microsoft Forms que fue desarrollado en horas de
clases virtuales por la plataforma Microsoft Teams. Participaron 85 estudiantes del X semestre
de la Clinica Odontologia que reunian los criterios de inclusién, de tal modo la edad promedio
fue de 22,34 afos, siendo la edad mas comun 22 afios, la edad mas alta fue de 35 afios y la
edad maés baja fue de 21 afios. El 67.06% (n=57) pertenecié al sexo femenino y el 32.94%
(n=28) pertenecid al sexo masculino.

Asimismo, como resultados obtenidos nos demuestran que el nivel de conocimiento sobre la
bioseguridad radiologica es “regular” con un 47.06% (n=40) seguido de un nivel de
conocimiento “bajo” con un 30.59% (n=26) y finalmente por un nivel de conocimiento “alto”

con un 22.35%(n=19).

En cuanto al nivel de conocimientos sobre antes de la exposicion en la toma radiografica dental
el 59.41% tuvo un nivel de conocimiento “regular”.

Sinembargo, en el nivel de conocimientos sobre durante la exposicion en latoma radiografica
dental el 74.12 % tuvo un nivel de conocimiento “regular”.

Por altimo, al nivel de conocimiento sobre después de la exposicion en la toma radiografica
dental, el 59.41% tuvo un nivel de conocimiento “regular”.

Por lo que concluyd que el nivel de conocimiento general sobre bioseguridad radiol6gica en

los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologia prevalece el conocimiento “regular”.

Palabras claves: Conocimiento, Radiologia, Bioseguridad.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the level of knowledge about radiological
biosafety in the students of the 10th semester of the Dental Clinic of the Catholic University
of Santa Maria, Arequipa - 2021.

The study is descriptive, quantitative and cross-sectional.

Data collection was carried out by means of a virtual questionnaire consisting of 20 questions
each with a value of 01 point for each question answered correctly, through the virtual platform
Microsoft Forms, which was developed in virtual class hours by the Microsoft Teams
platform. The average age was 22.34 years, the most common age being 22 years, the highest
age was 35 years and the lowest age was 21 years. The 67.06% (n=57) belonged to the female
sex and 32.94% (n=28) belonged to the male sex.

Likewise, the results obtained show that the level of knowledge about radiological biosafety
is "regular" with 47.06% (n=40) followed by a "low" level of knowledge with 30.59% (n=26)
and finally by a "high" level of knowledge with 22.35% (n=19).

Regarding the level of knowledge before exposure in dental radiography, 59.41% had a "fair"
level of knowledge.

However, 74.12% had a "fair" level of knowledge about the level of knowledge during the
dental radiographic exposure.

Finally, at the level of knowledge about after exposure to dental radiography, 59.41% had a
"fair" level of knowledge.

Therefore, it was concluded that the level of general knowledge about radiological biosafety
in the students of the 10th semester of the Dental Clinic prevails the "regular” knowledge.

Key words: Knowledge, Radiology, Biosafety.
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INTRODUCCION

El uso de rayos X en la préactica clinica dental es indispensable para el buen diagndstico
tomando en cuenta que, en las distintas especialidades de la Odontologia, la Radiologia no
esta exenta de contaminacion por microorganismos ya sea por un contacto directo o indirecto,
dando paso a transmisiones de enfermedades.

Aunque muchas veces las técnicas radiograficas no se asocien con instrumentos punzo
cortantes existe la posibilidad de contagio a través de la manipulacién de la pelicula
radiogréfica en boca del paciente lo que puede ocasionar infecciones cruzadas.

Conocer los riesgos de una infeccion cruzada permitira al profesional adoptar técnicas
asépticas y disminuir o eliminar la posibilidad de infeccién a los pacientes (1) o a cualquier
persona que se encuentre en las instalaciones de la clinica, ya sea antes, durante y después del
procedimiento de la toma radiografica.

Considerando que la Bioseguridad es importante ademéas de ser una medida preventiva de
control de riesgos es también un método educativo que permite valorar la salud publica, por
lo que esta investigacion tiene como proposito evaluar el nivel de conocimiento que tiene los
estudiantes del X semestre de la Facultad de Odontologia sobre bioseguridad radioldgica y en
qué medida cumplen con ellas para asi poder reforzar y mejorar la ensefianza universitaria que
asegure una atencion de calidad a los pacientes .
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1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

Al realizar una atenciéon dental, se debe prestar mucha atencion al
momento de cumplir todos los principios referentes a Bioseguridad
Odontoldgica. Por lo que, tanto el paciente como profesional, tienen que
estar protegidos frente a cualquier infeccidn cruzada. En muchas ocasiones
el profesional al no seguir la accion rigurosa mencionada, es quien arrastra
microorganismos en las manos hacia la boca y el cuerpo del paciente, y en
otras ocasiones del paciente (2) al operador ya sea de un contacto directo
como los fluidos corporales (saliva o sangre) o contacto indirecto como la
utilizacion de instrumental (radiografias, posicionadores de radiografias ,
equipo de rayos X intraoral o procesador de peliculas de rayos X), que

posibiliten la denominada “Infeccion Cruzada”.

Es por ello que nace la interrogante de cuanto sabran los estudiantes del X
semestre de la Facultad de Odontologia respecto a las medidas de
bioseguridad que se deba tener en cuenta antes la toma radiografica,
durante la toma radiografica y después de la toma radiogréfica para asi
evitar la transmision de enfermedades infectocontagiosas durante la
practica de su profesion.

1.2 Enunciado del problema

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA EN LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE LA
CLINICA ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA, AREQUIPA - 2021.”
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1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Area del conocimiento

a) Area General: Ciencias de la salud.

b) Area especifica: Odontologia.
c) Especialidad: Radiologia

d) Linea de investigacion o tépico: Bioseguridad
Radiologica.

CUADRO DE ANALISIS DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES DE | SUBINDICADORES
1ER ORDEN DE 2°° ORDEN
e Area de tratamiento.
Antes de la e Suministros y
Exposicion L W
e Preparacion del
paciente. ALTO
e Preparacion del =16-20
. radiélogo.
Nivel de g
conocimiento sobre Durante la e Manejo de peliculas.
bioseguridad Exposicion
radioldgica en e Aditamentos para
i sostener peliculas. REGULAR
odontologia. P —11-15
Despuésde la | e Antes de quitarse los
Exposicion guantes. _ BAJO
e Después de quitarse =0-10
los guantes.
e Desechos
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1.3.3 Interrogantes basicas

a. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre antes de la exposicion en la
toma radiogréfica dental a los estudiantes de X semestre de la Clinica
Odontoldgica, Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa —
20217.

b. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre durante la exposicion en la
toma radiogréfica dental a los estudiantes de X semestre de la Clinica
Odontoldgica, Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa —
20212.

c. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre después de la exposicion en la
toma radiogréfica dental a los estudiantes de X semestre de la Clinica
Odontoldgica, Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa —
20212.

d. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radiolégica en
los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa - 2021?

Abordaje Tipo de estudio Disefio  Nivel
Por latécnicade  Porel tipode Porel Por el Por el
recoleccion dato que se namero de numero de ambito
planifica mediciones muestras o de
recoger de la variable poblaciones  recolecc
ion
Cuantitativo |~ Comunicacional Prospectivo  Transversal Descriptivo De No Descriptivo
Campo  Experi
mental
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1.4 Justificacion

Hoy en dia, los odont6logos estan expuestos a diversos factores de riesgo
dentro del campo laboral; en especial en el servicio de Radiologia Oral
donde existe este incremento de exposicion dando lugar a las
enfermedades laborales, observandose mas, en los ultimos afios. Por lo que
es necesario enfatizar rigurosamente las medidas encaminadas para la
proteccion de las enfermedades cruzadas, por parte del personal que realiza
actividades en consultorios privados, orientada hacia el autocuidado

garantizando una buena préactica de la bioseguridad.

1.4.2 Relevancia

Esta investigacion es importante, ya que posibilita saber qué nivel de
conocimiento que presentan en la actualidad los estudiantes del X
semestre de la Facultad de Odontologia, tomando en cuenta que este tema
ya se llevé en la catedra de Radiologia sobre la Bioseguridad Radioldgica
y se vera si lo aplican en la clinica ,para asi dar un énfasis en los puntos
que deben reforzar en su aprendizaje universitario , ya que estan a un paso

de salir de la universidad y convertirse en los futuros profesionales.

La viabilidad de la investigacién esta garantizada por contar con el

material necesario para poder ejecutarlo.

1.4.4 Interés personal

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad lograr el titulo
de “Cirujano-Dentista” en la Universidad Catolica de Santa Maria.
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2 OBJETIVOS

a) Valorar el nivel de conocimiento sobre antes de la exposicion en la
toma radiografica dental a los estudiantes de X semestre de la Clinica
Odontolodgica, Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa — 2021.

b) Valorar el nivel de conocimiento sobre durante la exposicion en la
toma radiografica dental a los estudiantes de X semestre de la Clinica
Odontoldgica, Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa — 2021.

c) Valorar el nivel de conocimiento sobre después de la exposicion en la
toma radiografica dental a los estudiantes de X semestre de la Clinica
Odontoldgica, Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa — 2021.

d) Determinar el nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radiol6gica
en los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa — 2021.

3 MARCO CONCEPTUAL

3.1 Principios basicos de control de infeccion

Para comprender mejor el manejo de control de infeccidn, el profesional primero
debe entender la terminologia y su finalidad que frecuentemente se utiliza en los
procedimientos (3).

3.1.1 Fundamentos de control de infeccion:

El objetivo principal es evitar la transmisién de enfermedades infecciosas del
profesional al paciente, del paciente al profesional dental o de un paciente a otro.
El uso de las medidas de precaucién reduce en gran medida la transmision de
enfermedades infecciosas.
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Antes de que el odontélogo realice el control de infecciones para prevenir la
transmision de las diferentes enfermedades en el entorno dental, debe saber que el
area no estd limpia y contaminada con patégenos. Un patdgeno es un
microorganismo capaz de producir una enfermedad. Los pacientes y profesionales
dentales estan propensos a varios patdgenos presentes en las secreciones
respiratorias y bucales; estos incluyen:

Bacterias y Virus de resfriado e influenza.
Virus de la hepatitis B(VHB).
Mycobacterium tuberculosis.
Citomegalovirus (CMV).

Virus del herpes simple (VHS-1, VHS-2).
Virus de la hepatitis C(VHC).

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

0O O O 0O O O ©O

Las rutas para transmision de enfermedad son las siguientes:

o Exposicion directa con patdgenos estos pueden estar presentes en
sangre, saliva, lesiones o secreciones nasales.

« Exposicion indirecta con elementos inertes, estos pueden darse a través
de instrumentos infectados o contaminados.

« Exposicion directa a contaminantes en el aire, que puede ocurrir al rociar,
toser, estornudar o rociar soluciones orales.

Para que exista una infeccion por una de estas vias de transmision, son necesarias
las siguientes tres condiciones:

o Un patdgeno infecciosos y nimero suficiente para causar infeccion.
o Un portal a través del cual el patdgeno entre al huésped.
o Un huésped susceptible (3).

Sin embargo en las areas de radiologia dental son disefiadas para exposicion y
procesado de radiografias no estan asociadas con salpicaduras de sangre y saliva ; sin
embargo, incluso en ellas es posible la transmision de enfermedades infecciosas si
estan contaminados el equipo, los suministros, los paquetes de peliculas o cartuchos
que se utilizan para tomar radiografias; por tanto, hay procedimientos especificos que
pertenecen a la radiologia y se utilizan antes, durante y despueés de la exposicion de

las peliculas (4).
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3.2 Control de Infeccion en radiologia Dental

3.3 Bioseguridad

Conjunto de normas y medidas preventivas destinadas a mantener el control de
factores de riesgo ocupacional procedentes de agentes quimicos, biolégicos o fisicos
presentes en el area de trabajo, obteniendo la prevencion de impactos nocivos contra

la seguridad y salud de trabajadores de salud, visitantes, pacientes y medio ambiente

(5).

Se le asigna la expresion “bioseguridad” para referirse a una serie de medidas
preventivas cuyo objetivo principal es proteger la vida, evitar infecciones cruzadas

y enfermedades de riesgo profesional.

La bioseguridad en Odontologia tiene la peculiaridad de ser una norma de conducta
profesional por lo que debe ser practicada por todos y con todos los pacientes, en

todo momento (6).

Tenemos que tener en cuenta que las normas de bioseguridad son para todos igual
tanto profesionales, personal y paciente (6).

El profesional como el asistente personal deben estar protegidos con todos los
pacientes debido a que pudiendo ser aparentemente sanos o infectados
desconocidos (6) . Por eso debemos considerar que cualquier persona puede estar
infectada y que todos los fluidos corporales deben considerarse un contaminante

potencial.

3.4 SistemaB. E.D. A.

Se denomina sistema B.E.D.A porque su nombre fue iniciado con las 4 etapas
(barreras de proteccion, asepsia, desinfeccidn y esterilizacion) de las medidas que son
eficaces para la proteccion de todos los que mantienen una relacion indirecta o directa

().
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Estas son las medidas para evitar la contaminacion bacteriana de muchos elementos
presentes en el consultorio dental como pisos, superficies de muebles, toallas,
interruptores de diferentes equipos, lamparas, jabon, micromotores, jeringas de
agua, etc. a través del roce o toque de las manos del personal y los aerosoles que
provienen con sangre y saliva. (5).

El uso de barreras no evita los accidentes derivados de la exposicion a fluidos, pero

reduce sus consecuencias (6) (8).

El CDC y la ADA sugieren emplear sistematicamente distintas barreras
biomecéanicas como métodos de prevencién. Estas barreras se han ido
implementando cada vez més en la conducta de los trabajadores de salud bucal (9).

a) Guantes:

Se utiliza para reducir la transmisién de gérmenes de un paciente a las manos de los

trabajadores de la salud (10).

Es necesario usar guantes limpios, no es obligatorio que sean estériles, durante los
procedimientos que entran en contacto con: fluidos corporales, secreciones, sangre,

membranas mucosas y materiales contaminados (10).

Sin embargo, en procedimientos invasivos se debe hacer uso guantes estériles
para luego desecharlos. Por lo tanto, se debe hacer el cambio de guantes entre
diversos procedimientos en el mismo paciente luego del contacto con materiales

que puedan contener alta concentracion de microorganismos patogenos (10).

En caso de cualquier corte o herida en la piel del personal médico, este debera
utilizar medios de proteccion para evitar infecciones y es obligatorio el uso de
guantes. Deben ser reemplazados apenas sufran algin desgarro, ser descartables, de
uso unico por paciente y deben cubrir los pufios del mandil o bata (8).
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En todo tipo de procedimiento odontologico, incluyendo en el examen clinico la
utilizacion de guantes es vital (11) .El uso de guantes no es sustituto del lavado de

manos (10).

Quitese los guantes después de su uso antes de tocar areas no contaminadas o
superficies ambientales y antes de tratar a otros pacientes. Las manos deben lavarse
inmediatamente después de quitarse los guantes para eliminar la contaminacion que

ocurre incluso cuando se usan guantes (10).

inhalacion o ingestion de particulas presentes en el aire, en los aerosoles y contra

las salpicaduras de sangre y saliva (11).

contaminacion por aerosoles, salpicaduras de sangre y saliva, y de las particulas que
se generan durante el trabajo estomatol6gico, como ocurre cuando se desgastan la

amalgama, el acrilico y los metales, entre otros (11).

c) Bata: La bata protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de sangre y saliva,
aerosoles y particulas generadas durante el trabajo estomatologico. Asimismo,
protege al paciente de los gérmenes que el profesional puede traer en su vestimenta
cotidiana (11).

d) Gorro: Evita la contaminacién de los cabellos por aerosoles o gotas de saliva, sangre

0 ambas, generadas por el trabajo odontoldgico (11).

Dentro de las barreras se encuentra la siguiente clasificacion:

3.4.1.1 Barreras minimas

Las manos del odontdlogo y personal son potencialmente una de las &reas del
cuerpo mas susceptibles a las enfermedades infecciosas y también pueden ser
vectores potenciales de transmision de enfermedades. Mantener un epitelio sano.
Aunque es dificil de obtener, es una parte importante de proteccion. EI problema es

gue medidas como lavarse las manos con agua y jabén y guantes pueden afectar
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gravemente la integridad, la flexibilidad de la piel. Ademas, la piel se agrieta y
pierda su elasticidad haciéndola vulnerable a la entrada de los gérmenes. El lavado
de manos debe realizarse de forma sistematica, asegurarse que todas las superficies
estén lavadas y se aclaradas (La técnica ideada por Ayliffe) garantiza el lavado y
aclarado de todas las superficies. La ventaja de los jabones de mano es que son
menos perjudiciales para la integridad de la piel de las manos y muchos contienen

emolientes que ayudan a proteger la piel de la sequedad (12).

Es la forma mas eficaz de reducir la transferencia de microorganismos de un
individuo a otro y su objetivo es la reduccién continua de la flora residente y la
eliminacién transitoria de la flora de la piel y las ufias (8). Es por eso considerada la
forma méas eficaz de prevenir la infeccion cruzada entre paciente, personal

hospitalario, y visitantes.

Los programas de capacitacion y educacion deben discutir en detalle las
indicaciones y técnicas practicas de higiene de manos preoperatorias Yy
procedimientos de cirugia bucal (13).Se utiliza un jabon con antisépticos que esta

compuesto por clorhexidina al 4 % + povidona yodada al 7.5% +solucién jabonosa.

o Lavado clinico de manos:

Esté indicado en las siguientes acciones:

e Previamente y posteriormente de la atencion al paciente.

e Después de estar en contacto con liquidos organicos o elementos
contaminados.

e Después de revelar y fijar la radiografia (14).

Se debe utilizar guantes en:

o Exposicion directa: Contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y
tejidos, con piel no intacta 0 mucosas de un paciente. En situaciones de
emergencia, epidemia.
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Exposicion indirecta: Al manipular objetos, materiales o superficies
contaminados con sangre o con otros fluidos (vaciado de cufias, manipulacion

de deshechos y fluidos corporales, limpieza de instrumental y equipos...)

Cuando se realicen précticas invasivas que implican la penetracion quirdrgica
a tejidos, cavidades u 6rganos (insercion y retirada de catéteres intravenosos,
aspiracion de secreciones, examenes pélvicos y vaginales, extraccion de sangre,

...). 0 durante la reparacion de heridas por trauma (15).

Los guantes deben cambiarse:

@)

@)

Cuando se cambie de paciente.
Cuando se cambie de actividad en un mismo paciente.

Después de entrar en contacto con agentes quimicos cuyo efecto sobre el

material de guante sea desconocido.

En caso de contacto con cremas de base hidrocarbonada u oleica (incompatibles

con los guantes de latex).

Cuando haya contacto con material contaminado porque ocurra una

salpicadura, rotura o perforacion (15).

Recomendacion de cambios de guante:

Guantes de examen de vinilo se cambian cada 15 minutos.
Guantes de examen de latex se cambian cada 15 a 30 minutos.
Guantes de nitrilo se cambian cada 15 a 30 minutos.

Guantes de cirugia de latex y neopreno se cambian cada 1 a 3 horas (15).

Existen diferentes tipos de guantes, varian segun:

@)

Su indicacion;

v" Guantes quirdrgicos: son guantes estériles y ayudan a mantener la asepsia
cuando se rompen las barreras naturales de las membranas mucosas o la piel.
Esta indicado en cirugia y cateterismo urinario. La calidad de los guantes

quirargicos se mide no solo por las propiedades fisicas del producto, la
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sensibilidad del material, su flexibilidad o resistencia, sino también por un
factor muy importante a considerar, que es el potencial de alergia del guante.

¥v" Guantes de exploracion o examen: Estériles y no estériles.

v" Guantes de proteccion especial contra agentes quimicos y citotdxicos:
brindan proteccién e impermeabilizacion (neopreno y nitrilo entre otros)
(15).

3.4.1.2 Barreras Intermedias:

v’ El tapabocas funciona como un filtro impidiendo la entrada o salida de pequefias

particulas.

v" Los N95 retienen hasta 95 % de las particulas y deben ser reservados para
personal de la salud.

v' Los tapabocas quirtirgicos descartables son de un solo uso.
v" Debe carecer de costura central para evitar el paso de microbios.

v" No se debe tocar el barbijo debido a que alli quedaron bacterias y virus que

podrian enfermarse.

v' Distintos tipos de barbijos ofrecen diferente grado de proteccion (16).

v" Todo el equipo de salud odontoldgica debe utilizar proteccion ocular, ya que es
la forma de prevenir traumas o infecciones a nivel ocular con salpicaduras,
aerosoles 0 microgotas flotantes en el ambiente. Debido a la dificultad para su
esterilizacion hay que lavarlos entre pacientes con agua, jabon germicida y
solucién desinfectante. Deben secarse con toallas o servilletas de papel para
evitar su dafio. Se debe proveer proteccién ocular, tanto a los pacientes, como
al personal dental (17).
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3.4.1.3 Barreras Maximas:

El personal que labora en los consultorios odontologicos ya sea de entidades
privadas o publicas y que tenga la probabilidad de tener contacto con sangre
u otros fluidos corporales debe vacunarse contra la hepatitis B. Esta vacuna
debe administrarse en la dosis completa y segin lo programado. Asimismo, se
deben hacer pruebas para asegurarse que la vacuna confiere inmunidad contra
la infeccion en cuestion. La vacuna contra la hepatitis B, es la mas esencial, por
las siguientes razones: la hepatitis B es una enfermedad de transmision
sanguinea causada por un virus que es 100 veces mas infeccioso que el virus
HIV (8).

v Segln el CDC recomiendan a todos los trabajadores de salud las siguientes
vacunas: La vacuna hepatitis B, vacuna contra la influencia, vacuna contra el
MMR(sarampeon,papera,rubeola),vacuna contra la varicela, vacuna contra
tétano y difteria (Td) (18).

Ausencia de materia séptica, es decir que no existe infeccion; por extension,
también es un método de prevencion de infecciones, especialmente hoy en dia se
Ileva a cabo mediante procedimientos fisicos. La ausencia de microorganismos que
pueden causar enfermedades. Este concepto incluye: la preparacion del equipo,
instrumentacién y el campo de operaciones mediante los mecanismos de

esterilizacion y desinfeccion (19).
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Se trata de procesos fisicos, mecénicos y preferentemente quimicos que destruyen
los gérmenes patdgenos, sinénimo de desinfeccion. Gracias al antiséptico, el
instrumental quirdrgico y el de la piel del paciente logran un estado de desinfeccion
para evitar la contaminacion durante la cirugia. Empleo de EI uso de productos
quimicos para inhibir o reducir la cantidad de microorganismos en la piel viva, las

membranas mucosas o los tejidos abiertos a un nivel que no cause infeccion (19).

3.4.2.2 Antiséptico:

Sustancia germicida o agente quimico que se utiliza para la destruccion de
gérmenes patogenos (inhibir su reproduccién) en tejidos vivos. Ejemplo:
Clorhexidina, Alcohol etilico, Povidona (polivinilpirrolidona yodada), Tintura de
yodo, Agua oxigenada (peroxido de hidrégeno), Formaldehido, merbromina y
Glutaraldehido (19).

v" Liquido transparente e incoloro con accién bactericida rapida (2 minutos), pero
poco efecto residual. Presenta un inicio de accion retardado, motivo por el que hay

que dejarlo actuar durante 2 minutos antes de cualquier procedimiento.
v Es inflamable y su uso prolongado produce irritacion y sequedad de la piel.

v La presentacion adecuada de alcohol etilico para uso como antiséptico es de 70°
(20).

v Antiséptico topico y activo con un amplio espectro de microorganismos Gram +y
Gram-, algunos virus como el HIV y algunos hongos, pero sélo es esporicida a
elevadas temperaturas (20).

v’ Esté indicado para la desinfeccién de la piel sana y la desinfeccion de heridas y
guemaduras, etc., segun las diferentes asociaciones
(20).
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v' Es el antiséptico de eleccidon para la insercién de catéteres y para realizar
hemocultivos. También se utiliza para irrigaciones oculares, para la desinfeccion

uretral y la lubricacion de catéteres vesicales (20).

v La clorhexidina para enjuagues orales se comercializa en envases que contienen
un vasito o medida de unos 15 ml. Esta es la dosis que se debe mantener en la boca
durante aproximadamente 1 minuto (20).

c) Povidona Yodada:

v Antiséptico de uso topico de amplio espectro de actividad, que presenta la actividad

microbicida del iodo elemento (20).

v Indicado para el lavado quirtrgico de manos y de zonas con vello, también para el
lavado preoperatorio de pacientes y la desinfeccion de la piel sana del paciente

antes de la cirugia (20).

v No aplicar a personas que presenten intolerancia al iodo 0 a medicamentos iodados.
Contraindicado el uso regular por via bucal en personas con desérdenes tiroideos
(20).

d) Triclosan:

v El triclosén es un agente antibacteriano utilizado durante los Gltimos 30 afios como
conservante o antiséptico en una amplia variedad de productos de consumo como
jabones (en barra y liquidos), espumas de afeitar, champus, detergentes, pastas de
dientes, cosméticos, juguetes, desodorantes, lociones, cremas corporales, entre
otros. Se utiliza también en productos textiles y alfombras (21).Concentraciones

del 0.5%, producto hipoalergenico y puede aplicarse en la piel.

v Es un antiséptico eficaz y seguro, que ha demostrado eficiencia en la disminucién
de determinados hongos, bacterias y virus. Esta ampliamente utilizado en pastas
dentifricas y colutorios al 0.05% eficaz para controlar la gingivitis por la placa
para la prevencion de enfermedades bucales. Concretamente, ha mostrado eficacia

frente virus como el de la gripe, virus del herpes simple, rotavirus, hepatitis B (22).
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En Radiologia Oral, realizamos técnicas radiograficas intra y extra orales no invasivas,
lo que conlleva a la utilizacion de un lavado de manos, asi como la utilizacion de

mascarilla y guantes no estériles.

Proceso que elimina la mayoria de microorganismos patdégenos y no patogenos de

objetos inanimados, exceptuando esporas, mediante el uso de agentes fisicos o

quimicos. Segun la actividad antimicrobiana la desinfeccion se clasifica en:
3.4.3.1 Desinfeccion de alto nivel (DAN).

Procedimiento que emplea agentes fisicos o quimicos con actividad sobre bacterias
en fase vegetativa como el Mycobacterium tuberculosis, hongos y virus con capa
lipidica de tamafio medio, exceptuando las esporas (19).

3.4.3.2 Desinfeccion de nivel intermedio (DNI):

Accién germicida sobre bacterias en fase vegetativa, virus con capa lipidica de
tamafio medio (adenovirus, esporas asexuadas, pero no clamidosporas,
Mycobacterium tuberculosis) (19).

3.4.3.3 Desinfeccidn de bajo nivel (DBN):

Procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre bacterias en forma vegetativa,
levaduras y virus de tamafio medio, pero sin accion sobre el bacilo de la tuberculosis
(19).

v" Las principales caracteristicas de este producto es que es incoloro y tiene un
fuerte olor.

v Llamado isopropanol se utiliza para la limpieza y desinfecciéon de diferentes
superficies también se puede utilizar como un producto en el &mbito industrial.
Algo que debes tener muy en cuenta a la hora de usar este alcohol, es que se trata
de un producto inflamable; es por eso que se debe tratar con cuidado (23).
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v" Los hipocloritos son los desinfectantes clorados mas ampliamente usados y estan
disponibles en forma liquida (hipoclorito de sodio) o sélida (hipoclorito calcico).
Tienen un amplio espectro microbicida, son baratos y faciles de usar. Sin
embargo, su uso estd limitado porque se inactivan en presencia de materia
organica, son inestables y corroen el material metalico. Por otra parte, tienen
cierto nivel de toxicidad al entrar en contacto con piel y mucosas. Se utilizan para
la desinfeccion de superficies (23).

v' Las soluciones de cloro no deben conservarse en envases destapados por mas de
12 horas debido a la evaporacion del producto activo, haciendo que las
concentraciones de cloro disponible disminuyan. Las formulaciones liquidas a
temperatura ambiente; (23°C) pueden conservar sus propiedades cuando se
almacenan en contenedores cerrados, en oscuridad y a capacidad completa por un
periodo de un mes. Sin embargo, si se abre y cierra el contenedor durante este
periodo, la concentracion original puede disminuir entre 40 y 50% (23).

c) Fenoles:

v Se usan como detergentes desinfectantes. Son de amplio espectro antimicrobiano,
destruyen virus hidrofilicos, lipofilicos y hongos. Destruyen la pared celular
bacteriana y precipitan las proteinas celulares. No son inactivados por materia
organica. Aceptados por ADA como desinfectante de superficies. Recomendado
para desinfeccion de ambientes y elementos no criticos (23).

d) Amonio cuaternario:
v Es Fungicida, virucida y bactericida solo contra los lipofilicos.
v" Utilizado para la desinfeccion de mobiliario y superficies.

v Es un buen agente de limpieza debido a su baja toxicidad.

Después de tratar a cada paciente, las superficies de la unidad y las cubiertas
contaminadas con saliva 0 sangre se limpian de manera minuciosa con toallas
desechables, mediante un agente limpiador adecuado y el agua necesarias. Todas las

superficies deben ser desinfectadas con un germicida quimico adecuado. (4) (3).
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Es la eliminacion casi completa de toda forma de vida microbiana (hongos,
bacterias, esporas y virus) incluyendo algunas esporas. Puede conseguirse por medio
de métodos quimicos y fisicos, siendo el método fisico el mas efectivo y utilizado.
Dentro de los fisicos, se encuentra la autoclave que es el método de esterilizacion
maés efectivo, econdmico y rapido, disponible en la actualidad, por lo que deberia
ser la primera eleccién si el material lo permite (24) .

Existen dos tipos de esterilizacién una que es por calor himedo (autoclave) que es
un vapor saturado a presion es el método mas seguro y utilizado y la otra por calor
seco (estufa) destruye a microorganismos por accion del calor, el cual llega a la masa
actuando en lugares que no podrian ser alcanzadas por otros agentes, este implica la
desnaturalizacion, desorganizacion de membranas y la fusion. El aire penetra mucho
mas lento que el vapor de agua a materiales porosos. Ambas destruyen microbios
la autoclave el microbio muere porque se coagula la proteina celular en cambio la
estufa destruye principalmente por medio de un proceso de oxigenacion (25).

Su eficiencia depende de la expansion del calor (calor seco), la pérdida de calor y
cantidad de la misma. Este método se considera como la segunda opcion debido a
que tiene como desventaja un nivel de porosidad menor y requiere de mayor tiempo
y temperatura, de tal modo deteriora los materiales como la pérdida de filo de

instrumentales punzocortantes (8) .

CALOR SECO

Temperatura (° C) Z)i(:?ggigﬁ
180° C 30 minutos

170° C 1 hora

160°C 2 horas
150°C 2 hqras y 30

minutos

140°C 3 horas

121°C 6 horas

Figura 1. Temperatura y tiempo de exposicion en la esterilizacion por calor seco. Fuente: Manual de

esterilizacion para centros de salud.
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AUTOCLAVE
Tipo de Tipo de Temperatura | Tiempo
esterilizador carga (°C) (minutos)
Gravitacional | Superficie | 121 30
porosa o
no porosa | 134 25
Liquido 134 30
Pre-vacio Superficie | 121 15
porosa o
no porosa | 134 4
Liquido 134 30

Figura 2. Temperatura y tiempo de exposicion en la esterilizacion Autoclave. Fuente: Manual de esterilizacion

para centros de salud.

Lo mas ideal para erradicar la carga microbiana es la esterilizacion, pero en
Radiologia Oral los elementos utilizados para la toma radiografica no permiten
realizar este tipo de procedimiento, ya que son materiales fijos (procesador, equipo
de Rayos X, mesa de trabajo) y que solo necesitan hacer una desinfeccion de nivel
alto o intermedio. La porta placas siendo el Unico instrumental que si se puede
llevar hacia la esterilizacion. Existe la porta placa de precision que si se puede
esterilizar en cualquier tipo (autoclave-estufa) y la porta placa XCP que solo se

puede esterilizar por medio de autoclave debido a que es de plastico (3).

Dependiendo del riesgo de transmitir infeccion y de la necesidad de esterilizarlos
entre usos, todos los instrumentos clinica dental deben clasificarse. Segun el

Método de Clasificacién de Spaulding se clasifican en:

o Instrumentos criticos: Se consideran criticos a aquellos que se utilizan
para penetrar el tejido blando o hueso, se deben esterilizar después de cada
uso. Entre algunos podemos ver instrumentos de periodoncia, cirugia y
endodoncia.

o Instrumentos semicriticos: Se clasifican como semicriticos los que tienen
contacto con mucosas, pero no penetran el tejido blando o hueso. Se puede
apreciar instrumental como jeringa triple, turbina de micromotor e

instrumental de examen, protésico, impresiones.
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o Instrumentos no criticos: Son aquellos aditamentos que no tienen contacto
con las membranas mucosas, debido a que hay poco riesgo de transmitir la
infeccion de los aditamentos no criticos (4) (3).Como el sillon dental, mesa

de trabajo, luz halégena, equipo de rayos x y procesador.

3.5 Soporte de peliculas

Es un aditamento utilizado para sostener y alinear las peliculas dentales intrabucales
de rayos X en la boca; evita que el paciente la estabilicé. Con ciertas técnicas
intrabucales se requiere de uso de estos soportes (3).

3.6 Pelicula Intrabucal

Se utiliza para examinar los dientes y las estructuras de soporte. Cada pelicula esta
empacada para protegerse de la luz y la humedad. Los paquetes de peliculas dentales
tienen cuatro componentes:

o Pelicula de rayos X.

o Envoltura de papel de la pelicula.

o Hoja de plomo.

o Envoltura externa del paquete (3).

3.7 Procedimiento de control de infeccion utilizados antes de la exposicion

Antes de exponer las peliculas, el area de tratamiento se prepara con una técnica
aséptica, también se preparan los suministros y el equipo necesario; después, el
radiologo puede sentar al paciente, y en ese momento también se completan los
procedimientos de control de infeccion finales necesarios antes de la exposicion a

los rayos x (4).

3.7.1 Preparacion del area de tratamiento

El profesional debe preparar las superficies que probablemente tengan contacto
durante la exposicién; se cubren con materiales impermeables y desechables como
envolturas de plastico, papel de plastico. Cubrir las superficies expuestas
desechables proporciona proteccion adecuada y elimina la necesidad de limpiarlas y
desinfectarlas entre pacientes. Sino se utilizan materiales desechables, es necesario
desinfectar todas las areas contaminadas siguiendo las instrucciones del fabricante

después de los procedimientos radiograficos. Los siguientes son ejemplos de
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superficies que se deben cubrir o desinfectar:

a. Aparato dental: La cabeza del tubo, el cono, el médulo de control y el botdn
de exposicidn, todos se cubren o se desinfectan.

b. Sillén dental: El cabezal y su ajuste, y los controles de ajuste de la silla, todos
se cubren o desinfectan.

c. Area de trabajo: El area donde se colocan los suministros de rayos
X(peliculas), las debe cubrir o desinfectar.

d. Mandil de plomo: Si estd contaminado, se debe limpiar con un desinfectante
entre paciente (4).

3.7.2 _Preparacion de suministros y equipo

El profesional dental también debe preparar todos los suministros y el equipo por
anticipado (como peliculas), esterilizar los aditamentos de soporte de peliculas y
otros objetos varios. Los siguientes son ejemplos de objetos que se preparan y se
dejan a disposicién en el area de trabajo:

a. Peliculas: Las peliculas dentales se deben proporcionar del area de suministro
central en un contenedor desechable. Es posible utilizar envolturas de barrera de
plastico, disponibles en el comercio, que se ajustan sobre las peliculas
intrabucales para proteger los paquetes de la saliva y reducir la contaminacion
después de la exposicion de la pelicula. Las intrabucales se pueden insertar y
sellar en envolturas de barrera de pléstico antes de sacar las peliculas del area
de suministro central.

b. Aditamentos para soporte de peliculas: Estos aditamentos deben estar
empacados en bolsas esterilizadas y proporcionadas del area de suministro
central.

c. Objetos varios: Otros objetos incluyen rodillos de algodon que se utilizan para
estabilizar la pelicula y toallas de papel para eliminar saliva de las ya expuestas.
Un contenedor desechable se etiqueta con el nombre del paciente, para
almacenar las peliculas expuestas. Todos los objetos varios deben
proporcionarse en el area central de suministro (4).

3.7.3 __Preparacion del paciente

El profesional puede sentar al paciente después de preparar el area de tratamiento,
los suministros y el equipo. Después, debe completar los siguientes procedimientos
antes de lavarse las manos y colocarse los guantes:
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a. Ajuste del sillon: El sillén se debe colocar de manera que el paciente se siente
derecho. La altura se ajusta a un nivel de trabajo comodo para el radi6logo.

b. Ajuste del cabezal: El cabezal se ajusta para soportar la cabeza del paciente;
que se debe colocar con la arcada superior paralela al piso.

c. Mandil de plomo: El mandil de plomo con collar tiroideo se colocan en el
paciente y se aseguran antes de cualquier exposicion a los rayos X.

d. Objetos varios: Varios objetos que pertenecen al paciente e interfieren con

la exposicidon de la pelicula deben retirarse en este momento (4).

3.7.4 _ Preparacion del radiologo dental

Después de preparar al paciente se hacen los procedimientos de control de
infeccion finales.
Antes de la exposicion, el radiélogo debe completar los siguientes procedimientos:
a. Lavado de manos: Las manos deben lavarse con jabon o una solucién
antibacteriana en presencia del paciente.
b. Guantes: Inmediatamente después del lavado de manos, se coloca los guantes.
c. Cubrebocas y proteccion de los ojos. Como no se crean contaminantes en
aerosol durante las exposiciones radiologicas, es opcional utilizar cubrebocas
quirurgico y protector ocular.
d. Aditamentos para soportar la pelicula: Si se utilizan los aditamentos de soporte
de pelicula durante la exposicion, se sacan de los paquetes esterilizados con las
manos enguantadas en presencia del paciente y después se arman (4).

3.8 Procedimientos de control de infeccion utilizados durante la exposicion

Una vez colocados los guantes y que empieza la exposicion de las peliculas, el
radidlogo debe tener cuidado especial de tocar solo las superficies cubiertas. La
mejor forma en que puede reducir la contaminacion es tocar las menos superficies
posibles; durante e inmediatamente después de la exposicion de las peliculas, debe
manejar cada una de tal manera que siga las normas universales de control de

infeccion (4).

Los procedimientos durante la exposicidn se describen como sigue:
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a. Secado de la pelicula expuesta: Después de que la placa se coloca en el paciente,
Se expone y se retira, se debe secar con una toalla de papel para eliminar el exceso
de saliva.

b. Reunion de las peliculas expuestas: Una vez secas, cada una se coloca en un
contenedor desechable (bolsa de papel) marcada con el nombre del paciente; este
contenedor se utiliza para reunir y transportar las peliculas expuestas al cuarto
oscuro y no se debe tocar con las manos enguantadas. Para evitar que las peliculas
se pongan borrosas por la radiacion dispersa, el contenedor no se coloca en la
habitacion donde se exponen las demas peliculas. Ademas, nunca se colocan en
la bata de laboratorio del radi6élogo ni en la bolsa del uniforme.

c. Aditamentos de soporte de peliculas: Durante las exposiciones, los aditamentos
para soporte de peliculas se transfieren del area de trabajo cubierta hacia la boca
del paciente y después de regreso a la misma. Los instrumentos contaminados
nunca se deben colocar sobre una cubierta sin proteccion.

d. Interrupciones durante la exposicién: Si se interrumpe al radidlogo y debe salir
de la habitacién durante la exposicion de las peliculas, se debe quitar los guantes
y se lava las manos antes de salir del area. Después se vuelve a lavar y se coloca

los guantes antes de terminar las exposiciones (4).

3.9 Procedimientos de control de infeccion utilizados después de la exposicion

Inmediatamente después de terminar las exposiciones de las peliculas y todos los
objetos desechables se descartan y se desinfecta cualquier area descubierta. Los
objetos contaminados se manejan de acuerdo con las guias de control de infeccion
recomendadas. Los procedimientos después de la exposicion incluyen los
siguiente:

a. Desecho de objetos contaminados: Todos los objetos contaminados, se
desechan siguiendo las regulaciones ambientales locales y estatales. Los objetos
contaminados se desechan mientras el radidlogo tiene alin los guantes puestos;
estos incluyen materiales de desecho que se encuentran en las superficies
protegidas. El radidlogo debe quitar con cuidado todas las cubiertas, las
superficies reales cubiertas no se tocan con las manos enguantadas. De manera
ideal, el desecho de todos los objetos contaminados se hace en presencia del

paciente.
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b. Aditamentos de soporte de pelicula: Mientras el radidlogo utiliza guantes, los
aditamentos para sostener peliculas contaminados se retiran del area de
tratamiento y se colocan en el &rea designada para instrumentos contaminados.

c. Lavado de manos: Después de retirar y desechar todos los objetos contaminados,
se quitan los guantes, se desechan y se lavan las manos.

d. Retiro del mandil de plomo: Después de lavarse las manos se retira el mandil
del paciente, en este momento puede salir del area de rayos X.

e. Desinfeccion de la superficie: Cualquier area descubierta contaminada durante
el tratamiento, se limpia y desinfecta con un desinfectante de grado hospitalario

registrado por la EPA y con guantes gruesos (4).

3.10 Procedimientos de control de infeccion utilizados para el procedimiento

Después de exponerlas se siguen las normas de control especificas durante el
transporte de las peliculas hacia el cuarto oscuro, la manipulacion y el
procedimiento de las mismas. Los procedimientos de control de infeccion en este
momento incluyen lo siguiente:

a. Transporte de peliculas: Como se describio antes, las peliculas contaminadas
con saliva después de la exposicion se colocan en un contenedor desechable
marcado, que nunca debe tocarse con las manos enguantadas. Solo después de
quitarse los guantes, lavarse las manos, conducir al paciente fuera y limpiar el
area, el radidlogo debe llevar el contenedor con las peliculas contaminadas hacia
el cuarto oscuro.

b. Suministros en el cuarto oscuro: Es necesario tener en las toallas de papel y
guantes para manejar las peliculas antes del procesamiento. Las envolturas de
papel, los vasitos de plastico o las envolturas de peliculas, marcadas con el
nombre del paciente y usadas para contenerlas después del procedimiento,
también deben estar disponibles en el cuarto oscuro.

c. Manejo de la pelicula con envolturas de barrera: Las envolturas de barrera
disponibles en el comercio ayudan a reducir la contaminacién en el cuarto
oscuro. Cuando las peliculas expuestas se protegen de esta manera, se

recomienda el siguiente procedimiento para manejarlas:

1. Coloque una toalla desechable en la superficie de trabajo de cuarto oscuro.
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Coloque el contenedor con las peliculas contaminadas cerca de la toalla.
Coloquese los guantes.

Tome una pelicula contaminada del contenedor.

Rompa la envoltura de barrera.

Permita que la pelicula caiga sobre la toalla de papel.

No toque la pelicula con las manos enguantadas.

Deseche la envoltura de barrera.

© © N o o~ w D

Después de abrir todas las envolturas, deseche el contenedor.

RN
o

. Quitese los guantes y lavese las manos.

[EEY
[N

. Apague las luces del cuarto oscuro y asegure la puerta.

[EN
N

. Destape y procese las peliculas.

[EN
w

. Marque la montura de peliculas, el vasito de papel o la envoltura con el

nombre del paciente y utilicela para reunir las peliculas procesadas.

d. Manejo de peliculas sin envolturas de barrera: Cuando las peliculas
expuestas no estan protegidas con envolturas de barrera, se recomienda el
siguiente procedimiento para manejarlas.

Coloque una toalla desechable en la superficie de trabajo del cuarto oscuro.

Coloque el contenedor con las peliculas contaminadas cerca de la toalla.

Coldquese los guantes.

Apague las luces del cuarto oscuro y asegure la puerta.

Tome una pelicula contaminada del contenedor.

© g > w NP

Abra la lengieta del paquete y deslice la hoja de plomo de la parte posterior
del paquete y el papel negro. Deseche la envoltura del paquete.

7. Gire la hoja de plomo del papel negro y deséchela.

8. Sintocar la pelicula abra la envoltura de papel negro

9. Permita que la pelicula caiga en la toalla de papel.

10. No toque la pelicula con las manos enguantadas.

11. Deseche la envoltura de papel negro.

12. Después de abrir todas las peliculas, deseche el contenedor.

13. Quitese los guantes y lavese las manos.

14. Procese las peliculas.

15. Marque la montura de peliculas, el vasito de papel o la envoltura con el
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nombre del paciente y utilicelo para reunir las peliculas procesadas.

e. Desinfeccion del cuarto oscuro: Las cubiertas del cuarto oscuro y cualquier
area que se toca con las manos enguantadas se deben desinfectar con un agente
de grado hospitalario registrado por la EPA.

f. Procedimientos en la caja de revelado: Los procedimientos de control de
infeccion para procesar las peliculas sin envolturas de barrera dentro del
procesador automatico equipado con una caja de revelado, son como sigue:

1. Cologue un vasito de papel y guantes vinilicos o sin talco en la caja
reveladora.

Coloque el contenedor con las peliculas contaminadas cerca del vasito.

Cierre la caja reveladora y meta las manos a través de las aberturas.

Coldquese los guantes.

Tome una de las peliculas contaminadas del contenedor.

o o . k~ w N

Abra los paguetes como se describid en el manejo de pelicula sin envoltura

de barrera.

7. Permita que la pelicula caiga dentro del area de la ranura de alimentacion de
pelicula en el procesador.

8. Deseche las envolturas del paquete en el vasito de papel.

9. Después de abrir todos los paquetes, retirese los guantes y coloquelos en el
vasito.

10. Coloque todas las peliculas destapadas en el procesador.

11. Saque las manos de la caja de revelado.

12. Léavese las manos.

13. Quiote la tapa de la caja de revelado y saque el vasito con las envolturas
contaminadas y el contenedor que tenia las peliculas.

14. Marque la montura de peliculas, el vasito de papel o la envoltura con el

nombre del paciente y utilicela para reunir las peliculas procesadas (4).
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4 Andlisis de Antecedentes Investigativos

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LA
ACTITUD EN EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
RADIOLOGIA EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2019”

Autor: Milagros Canaza Sucasaire

URL: http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/UANCV/4736

Resumen:

La finalidad de la indagacion fue precisar la relacion sobre el nivel de conocimiento y actitud
en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en radioldgica en estudiantes de la clinica
odontolégica universidad andina Néstor Caceres Velasquez afio 2019. La presuncion planteaba
una relacién directa entre conocimiento y actitud. Este tipo de pesquisa se tomé correlacional
transversal el indicio estuvo constituido por 180 alumnos. Se trabajo con una serie de preguntas
de tipo evaluacion con preguntas cerradas realizada o en dos partes: conocimiento y actitud.
pude definir que el nivel de conocimiento fue mayoritariamente malo (57%) y una actitud
buena (49.4%). ElI cumplimiento de proteccion radioldgica es el porcentaje de mayor de
conocimientos de los estudiantes (60%) la mayor parte se mostrd una actitud regular al cuidarse
por la bioseguridad (70%) es detectado que el nivel de conocimiento es malo pero la actitud en
el cumplimiento es mayormente regular en relacion a normas de bioseguridad en radiologia. y
aparte de eso una actitud buena en relacion a al utilizar los de equipos de protecciones
radioldgicas y residuos de rx. dedujo que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud en el cumplimiento de normas de bioseguridad en radiologia (26).
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Titulo: “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA LAS
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN LA TOMA RADIOGRAFICA INTRAORAL DE
LOS ESTUDIANTES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE -
2018”.

Autor: Estefany Shirley Quilcat Torres

URL: http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/4097

Resumen:

La investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud
hacia las précticas de bioseguridad en la toma radiogréafica intraoral de los estudiantes en la
Clinica Odontoldgica 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 utilizé 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 aplicacion de normas de bioseguridad
en radiologia de los alumnos de preclinica es regular (21%) y de clinica integral es regular
(45%). Se determiné que los alumnos tenian mayor conocimiento en la dimension manejo
de residuos radiologicos (3.54) y una mayor actitud en la dimension utilizacion de equipos
de proteccion radioldgica (12.90). Para determinar la correlacion se utilizd la prueba
estadistica Chi cuadrado mostrando un valor calculado 9.782 y un valor o = 0.047 que nos
permite aceptar la hip6tesis de investigacion. Conclusion: Se determiné que el conocimiento
sobre normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos de preclinica es bueno (31%), y
de clinica integral es bueno (31%) (27).
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Titulo: “RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO, CON LA ACTITUD Y LA
APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA ORAL
EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, FILIAL TRUJILLO, 2017~

Autores: Yudith Karin Lecca Valverde

URL: http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/11274

RESUMEN

Esta investigacidn tuvo por propésito relacionar el nivel de conocimiento, con la actitud, y
la aplicacidn sobre los principios de bioseguridad en radiologia oral. Se encuesto a 141
alumnos de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote filial Trujillo de 4to a
9nociclo. Para medir las variables nivel de conocimiento y actitud se utiliz6 como
instrumentodos cuestionarios, previamente validado por el juicio de expertos. Para medir
la variable aplicacion se utilizo una lista de cotejo, previamente validado por el juicio de
expertos. Para relacionar el nivel de conocimiento con las variables actitud y aplicacion se
utilizo la prueba estadistica x2. Se encontré que no existe relacion estadistica entre nivel
de conocimientoy la actitud (P = 0.2891 > 0.05); nivel de conocimiento con aplicacion (P
=0.9323 > 0.05). Se concluyd que al relacionar nivel de conocimiento con la actitud y
aplicacion de los principios de bioseguridad en radiologia oral en los alumnos de
odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote filial Trujillo se pudo
demostrar que no existe relacion significativamente estadisticamente, presentaron nivel de
conocimiento bueno, presentaron una actitud regular, aplican los principios de

bioseguridad en radiologia oral (28).
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Titulo: “EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN NORMAS DE
BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA Y LAS CONDICIONES DE RADIO
PROTECCION EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO —PUNO, 2018~

Autor: Orlando Morante Vasquez

URL: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/10632

Resumen:

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento en normas de bioseguridad radioldgica y
evaluar las condiciones de radioproteccion de los estudiantes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Nacional del Altiplano. Materiales y métodos: es un tipo de estudio,
descriptivo, observacional, prospectivo y longitudinal. para obtener los datos se realiz6
una encuesta tipo cuestionario en normas de bioseguridad radioldgica, con preguntas
cerradas a los estudiantes que cursan la Clinica Odontoldgica. Ademas, se observo 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 uso 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
prohibicion 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 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

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/10632

REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA \
DE SANTA MARIA

de la Clinica Odontologica 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 (29).

Titulo: “RELACION DE LA ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD DE RADIOLOGIA ORAL EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DEL C.P.P.C.C.E-USS, 2019”

Autores: Yajahira Cybelly Urbina Gutierrez

URL.: https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/7659

Resumen:

En el presente estudio se determind la relacion de la actitud y conocimiento de las
normas de bioseguridad de radiologia oral en estudiantes de estomatologia del
C.P.P.C.C.E — USS, 2019. Estudio cuantitativo, descriptivo conformada por 188
estudiantes de estomatologia en quienes se utilizé la ficha de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que los alumnos de odontologia presentaron actitud desfavorable
y mal conocimiento (48.9%), regular conocimiento (23.9%), y actitud favorable
presentaron un conocimiento regular (23.9%) y mal conocimiento (11.2%) Se concluyo
que la relacion entre la actitud y conocimientos de la aplicacion de las normas de
bioseguridad de radiologia oral en los estudiantes de estomatologia del C.P.P.C.C.E-
USS, 2019; sus p valores son mayores a 0.05, lo que significa que existe diferencia
significativa (30).
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Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA Y
SU APLICABILIDAD EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA, HOSPITAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU, LIMA - 2017.”

Autor: Biamney Carmen Paz Arenas

URL:

https://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/1030

Resumen:

El uso de barreras de proteccion, durante el tiempo de trabajo en clinica es un punto
desapercibido en el quehacer diario del estudiante, llevando a lugar accidentes; es por ello
que se pretende conocer sobre los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los
estudiantes en su labor habitual. Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas en bioseguridad sobre el uso de barreras de proteccion en los estudiantes de la
Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco-2016.
Material y Método: El tipo de estudio es descriptivo, transversal, de campo y cuantitativo.
La poblacién fue de 130 estudiantes, la seleccion fue probabilistico aleatorio simple. La
primera parte, se realiz6 la observacion de la practica durante la atencion clinica, recopilando
los datos en una lista de cotejo compuesta de 20 items, segtin el cumplimiento o no del uso
de las barreras deproteccion. En el segundo esquema se utiliz6 un cuestionario con preguntas
cerradas constituido de dos partes: conocimiento y actitud, conformada de 20 preguntas
cada una las cuales fueron divididas en 5 grupos. Cada parte del cuestionario se evalu6 por
separado. Resultados: Se pudo determinar que el conocimiento de los estudiantes es regular
sobre el uso de barreras; y la actitud que presentaron frente a sus labores clinicas fue poco
adecuada. En la practica los resultados nos mostraron que los estudiantes no cumplen con
el uso adecuado de barreras de proteccion. Existiendo falencias en el uso de mascarilla,
gorro y lentes protectores, siendo estas las menos usadas y recicladas. Los guantes y
uniforme son las barreras mas usadas, pero de forma desprolija. Todo ello indica la
necesidad de reforzar y actualizar los conocimientos sobre barreras,con el fin de mejorar las

actitudes y practicas de los estudiantes (31).
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Titulo: 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
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS: LIMA 2013

Autor: Karla Milagros Ochoa Cerron

URL: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/3697

Resumen:

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la aplicacién de normas de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la UNMSM en el afio 2013. La hipoétesis planteaba una
relacion directa entre el nivel de conocimiento y la actitud. El tipo de estudio fue
descriptivo transversal la muestra estuvo constituida por 218 estudiantes. Se aplicé una
encuesta tipo cuestionario con preguntas cerradas constituido de dos partes: conocimiento
y actitud. 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
esterilizacion, desinfeccion, asepsia y en manejo de residuos radiolégicos. Se concluye
que no existe 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 Universidad Nacional Mayor de San Marcos (32).

5 HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo de una variable Unica se considera prescindir de la
hipotesis.
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1 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
INVESTIGACION

1.1 Técnica

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se utilizo latécnica de la Encuesta
(Cuestionario), que se realizd de maneravirtual por medio de la aplicacion de
Microsoft Forms para recolectar informacidn de la variable investigativa del Nivel
de conocimiento de Bioseguridad Radiolégica con sus correspondientes
indicadores.

1.1.2 Esquematizacion

VARIABLE TECNICA SUBTECNICA

Nivel de Conocimientos
sobre la Bioseguridad Encuesta Cuestionario Virtual

radiologica

Se realiz6 un cuestionario virtual elaborado en Microsoft Forms, que se inicié con
el consentimiento informado en la cual decide aceptar o no realizar esta encuesta,
asimismo consto de 20 preguntas con 4 opciones multiples breves de una Unica
respuesta posible con un valor de 1 punto por cada pregunta respondida
correctamente , ademas agrupadas entres dominios: antes de la exposicién en la
toma radioldgica, durante de la exposicién en la toma radioldgica y después de la
exposicién en la toma radioldgica.
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1.1.3.2 Autorizacion del cuestionario

Luego que el instrumento fue validado por juicio de expertos se mando una solicitud
al decano de la Facultad de Odontologia para que autorice la realizacion del
cuestionario virtual en hora de clases, asimismo se coordin6 con el docente de la
Asignatura de Odontologia Legal y Deontologia para que pueda conceder parte de
su hora de clases que tiene con los estudiantes del X semestre para realizar el
cuestionario.

1.1.3.3 Ejecucion del cuestionario

Se entrego via link (Web) el cuestionario a través de Microsoft Teams y se inicio a

explicar a los estudiantes el motivo por el cual se realizé la reunion y se les dio
indicaciones para que puedan llenar dicho cuestionario.

1.1.3.4 Criterios de evaluacion
Nivel de conocimientos sobre la bioseguridad radioldgica en los estudiantes del X
semestre de la clinica odontologia.
Se utilizo niveles de medicion ordinales que son:

= Alto (16-20 puntos)
= Regular  (11-15 puntos)
= Bajo (0-10 puntos)

1.1.3.5 Resultados

Concluyo el cuestionario se comenz0 a revisar los resultados.

1.2 Instrumentos

Se utilizd un cuestionario virtual de preguntas de 20 preguntas por medio de la
aplicacion de Microsoft Forms para recolectar informacion de la variable y sus
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VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORE SUBINDICA DORES ITEMS
s DE 1ER ORDEN DE 2P© ORDEN
A del Avrea de tratamiento.
ntes de la Suministros y equipo. 1,23,
Exposicion Preparacion —A1IE;T2(()) 4,5,6,7,8,10,
Nivel de delpaciente. = o 15
- e Preparacion
conocimiento delradi6logo.
sobre
bioseguridad Durante la e Manejo de peliculas.
radiologica en Exposicion : REGULAR
) o Aditamentos = 1° 9.20
Odontologia. para sostener
peliculas.
- 4 BAJO
Después de e Antes de quitarse =0-10
laExposicion losguantes. 11,12,13,14
e Después de quitarse los ,16,17,18,19
guantes.
1.2.1.3 Modelo.
El modelo del instrumento figura en los anexos
1.2.2 Instrumentos mecanicos.

Computadora
Internet

Calculadora
Impresora

O0ooooo

Celular

1.3 Materiales de verificacion.

Utensilios de escritorio

[J Cuestionario Virtual

[l Microsoft Word

[ Plataforma virtual Microsoft Teams

[] Microsoft Forms
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2 CAMPO DE VERIFICACION.

2.1 Ubicacion espacial.

2.1.1 Ambito general:

La investigacion se realizo en la ciudad de Arequipa.

2.1.2  Ambito especifico

La investigacion se efectud de forma virtual a través de un cuestionariodirante el
horario de clases virtual a los estudiantes del X semestre de la facultad de
Odontologia de la UCSM por medio de la aplicacion de Microsoft Teams.

2.2 Ubicacion temporal.

El trabajo de investigacion se realizara durante el Semestre PAR 2021.

2.3 Unidades de estudio.

2.3.1 Unidades de analisis.

Estudiantes del X semestre de Odontologia de la UCSM.

2.3.2 Alternativa.

Poblacion.

2.3.2.1 Criterio de Inclusion:

o Estudiantes del X semestre de la Clinica de Odontologia geestuvieron de acuerdo
en formar parte de la investigacion.
o Todos aquellos estudiantes que aprobaron la asignatura radiologia.

o De matricula regular e irregular.
o De ambos géneros.

o Alumnos que deseen participar.
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2.3.2.2 Criterio de Exclusion:

o Estudiantes de otros semestres.

o Todos aquellos estudiantes que nunca cursaron la asignatura

radiologia.

o Deseo de no participar a la encuesta.

2.3.3 Poblacidn cuantitativa,

o Serén todos los estudiantes del X semestre de la clinica deOdontologia con

criterios de inclusion.

- Total de Poblacion(N): 110

-p=0,50

-g=1-p=0,50

- Nivel de confianza = 95%

- Puntuacion de nivel de confianza (Z)= 1,96
- Precision(d) = 0,05

N*Zz*p*q
A2+ (N—-1)+2z2+p=*q

n

110 = 1.962 % 0.50 % 0.50

"= 0.052 % (110 — 1) + 1.962  0.50 * 0.50
n = 85.69
Aproximado:
n =86
X semestre N°
Poblacion 110
Muestra 85

4
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3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.

3.1 Organizacion.

Se solicito la autorizacion del Dr. Herbert Gallegos Vargas, decano de la facultad
de Odontologia al igual que la autorizacion de la docente encargada de la céatedra
Odontologia Legal y Deontologia.

3.2 Recursos.

3.2.1 Recursos humanos.

o Investigadora: Valery Marcela Pinto Paredes

o Asesor: Dr. De Los Rios Fernandez Enrique Manuel.

Dr. Mario Grover Perea Flores

3.2.2 Recursos Virtuales.

o Plataforma Virtual Microsoft Forms, para idear el cuestionario virtual.
o Plataforma Virtual Microsoft Teams, para poder realizar los cuestionarios.

3.2.3 Recursos financieros.

La ejecucion del proyecto fue autofinanciada por la autora.

3.2.4 Recursos institucionales.

Universidad Catoélica de Santa Maria.

3.3 Validacidn de instrumentos.

El cuestionario virtual fue validado por juicio de expertos mediante la emision de
informe por un profesional de la especialidad.
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4 ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS.

4.1 Plan de procesamiento.

El procesamiento se realiz6 de forma computarizada mediante el uso deMicrosoft
Forms también se utilizd Microsoft Excel para organizar la informacion adquirida
y de forma manual.

La informacién recogida se ordeno6 en una matriz de sistematizacion ycontrol para lo
cual se utilizara una hoja de calculo del programa Excel.

4.1.2.2 Codificacion.

Fue de manera digital.

4.1.2.3 Conteo.

Se utiliz6 célculos estadisticos.

4.1.2.4 Tabulacion.

Se confecciond tablas de frecuencias segin ameritaron los objetivos de la
investigacion.

4.1.2.5 Graficacion.

Se utilizaron graficas de barras y lineas.

4.2 Plan de analisis de datos.

4.2.1 Tipo de analisis.
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El andlisis es descriptivo, univariado, cuantitativo.

4.2.2 Tratamiento estadistico.

VARIABLE ESCALA DE ESTADISTICA
UNICA INDICADORES | TIPO MEDICION | DESCRRPTIVA
Antes de la
Nivel de Exposicion
conocimiento Frecuencias
sobre Durante la absolutas
; ; Exposicién
bioseguridad Ordinal Ordinal
radiologica en Después dela . )
. <t recuencias
odontologia. Exposicion porcentuales
4.2.3 CRONOGRAMA DE TRABAJO
Tiempo 2021
AGOSTO Setiemb Octubre Noviembre Diciembre
. re
Actividades 115 | 15- | 1- | 15- | - | 15 | 115 | 15- | 115 | 15-
31 15| 30 15 31 30 31
Plan de trabajo
Redaccion
deltrabajo
Recopilacion
detrabajo
Analisis y
ordenamiento
de
datos
Presentacion de
trabajo
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla N° 1.

Nivel de conocimiento sobre antes de la exposicién en la toma radiografica dental a los
estudiantes de X semestre de la Clinica Odontoldgica, Universidad Catélica de Santa Maria,
Arequipa — 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA ANTES DE
LA EXPOSICION

N° DE
PREGUNTA CORRECTAS % INCORRECTAS % TOTAL %

PREGUNTA 1 25 29.41% 60 70.59% 85 100%
PREGUNTA 2 27 31.76% 58 68.24% 85 100%
PREGUNTA 3 62 72.94% 23 27.06% 85 100%
PREGUNTA 4 56 65.88% 29 34.12% 85 100%
PREGUNTA 5 59 69.41% 26 30.59% 85 100%
PREGUNTA 6 57 67.06% 28 32.94% 85 100%
PREGUNTA 7 32 37.65% 53 62.35% 85 100%
PREGUNTA 8 67 78.82% 18 21.18% 85 100%
PREGUNTA

10 60 70.59% 25 29.41% 85 100%
PREGUNTA

15 60 70.59% 25 29.41% 85 100%
PROMEDIO 59.41% 40.59% 100%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION:

En la tabla N°1 se estima que el nivel de conocimiento sobre antes de la exposicion en la
toma radiografica dental a los estudiantes de X semestre de la Clinica Odontoldgica es
regular obteniendo un promedio de 59.41% mientras que un 40.59% presenta un nivel bajo

4
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de conocimiento. Siendo de importancia la pregunta 7 en el cual 62.35% no reconocen la
diferencia de términos entre Bioseguridad Radioldgica con Proteccion Radioldgica.

Grafico 1.

Nivel de conocimiento sobre antes de la exposicién en la toma radiogréafica dental a los

estudiantes de X semestre de la Clinica Odontoldgica, Universidad Catélica de Santa Maria,
Arequipa — 2021.
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)
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Tabla N° 2.

Nivel de conocimiento sobre durante de la exposicion en la toma radiogréafica dental a los
estudiantes de X semestre de la Clinica Odontologica, Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa —2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA
DURANTE DE LA EXPOSICION

N° DE
PREGUNTA CORRECTAS % INCORRECTAS % TOTAL %

PREGUNTA

9 60 70.59% 25 29.41% 85  100%
PREGUNTA

20 66 77.65% 19 22.35% 85  100%
PROMEDIO 74.12% 25.88% 100%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 se estima que el nivel de conocimiento sobre durante de la exposicion en
la toma radiografica dental a los estudiantes de X semestre de la Clinica Odontoldgica es
regular, obteniendo un promedio de 74.12% a diferencia de que 25,88% presentd un nivel
bajo de conocimiento.
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Gréfico 2.

Nivel de conocimiento sobre durante de la exposicion en la toma radiografica dental a los

estudiantes de X semestre de la Clinica Odontoldgica, Universidad Catolica de Santa Maria,
Arequipa —2021.

Durante de la exposicion

80.00 77.65

70.00 70.59

60.00
50.00

40.00

Porcentaje %

29.41
30.00
22.35

20.00

10.00

0.00

PREGUNTA 9 PREGUNTA 20

B % CORRECTAS  [0% INCORRECTAS

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)
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Tabla N° 3.

Nivel de conocimiento sobre después de la exposicion en la toma radiogréfica dental a los
estudiantes de X semestre de la Clinica Odontoldgica, Universidad Catélica de Santa Maria,
Arequipa —2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA DESPUES DE
LA EXPOSICION

EI;ED(IBEUNTA CORRECTAS % INCORRECTAS % TOTAL %

PREGUNTA 11 58 68.24% 27 31.76% 85 100%
PREGUNTA 12 65 76.47% 20 23.53% 85 100%
PREGUNTA 13 55 64.71% 30 35.29% 85 100%
PREGUNTA 14 47 55.29% 38 44.71% 85 100%
PREGUNTA 16 54 63.53% 31 36.47% 85 100%
PREGUNTA 17 31 36.47% 54 63.53% 85 100%
PREGUNTA 18 43 50.59% 42 49.41% 85 100%
PREGUNTA 19 51 60.00% 34 40.00% 85 100%
PROMEDIO 59.41% 40.59% 100%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 se estima que el nivel de conocimiento sobre después de la exposicion en
la toma radiografica dental a los estudiantes de X semestre de la Clinica Odontoldgica es
regular, obteniendo un promedio de 59.41% a diferencia de que 40.59% presento un nivel
bajo de conocimiento.
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Gréfico 3.

Nivel de conocimiento sobre después de la exposicion en la toma radiogréfica dental a los
estudiantes de X semestre de la Clinica Odontoldgica, Universidad Catélica de Santa Maria,
Arequipa —2021.
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Tabla N° 4.

Nivel de conocimiento por indicadores sobre la bioseguridad radiologica en los estudiantes
del X semestre de la Clinica Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa — 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO POR INDICADORES SOBRE SOBRE LA BIOSEGURIDAD
RADIOLOGICA

CORRECTA INCORRECTA

PREGUNTAS S S

N° % N° %
Antes de la Exposicion
P 1: Marque el orden correlativo de la Bioseguridad 25 29.41% 60 70.59%
P 2: ;Cudles son las medidas de Bioseguridad Radiolégica del operador
antes de la toma radiolégica? 27 31.76% 58 68.24%
P 3: ¢Cual es el primer paso de Bioseguridad Radioldgica en relacion a
las peliculas radiograficas? 62 72.94% 23 27.06%
P 4: Para el lavado de manos antes de la toma radiografica que agente se
debe utilizar: 56 65.88% 29 34.12%
P 5: En Bioseguridad Radiolégica ¢Cuéles son las Barreras minimas de
proteccion? 59 69.41% 26 30.59%
P 6: ;Cudles son las medidas de Bioseguridad Radiol6gica en el area de
trabajo antes de la toma radioldgica? 57 67.06% 28 32.94%
P 7: Diga usted si Bioseguridad Radioldgica es lo mismo que Proteccion
Radioldgica. 32 37.65% 53 62.35%
P 8: La esterilizacién que tiene como objetivo: 67 78.82% 18 21.18%
P 10: Con relacion a la desinfeccion de equipos radiogréaficos en
odontologia: 60 70.59% 25 29.41%
P 15: Antes de utilizar el cono radiografico ¢Con que material se debe
cubrir para evitar una infeccion cruzada? 60 70.59% 25 29.41%
Durante la Exposicion
P 9: Sobre la mascarilla del operador durante la toma radioldgica: 60 70.59% 25 29.41%
P 20: El objetivo central de proteger el equipo radiol6gico es: 66 77.65% 19 22.35%
Después de la Exposicion
P 11: Sobre el lavado de manos en radiologia odontoldgica: 58 68.24% 27 31.76%
P 12: ;Cuéles son las medidas de bioseguridad radiolégica del operador
después de la toma radiogréfica? 65 76.47% 20 23.53%
P 13: ¢En qué momento se debe desinfectar el equipo radiografico? 55 64.71% 30 35.29%
P 14: ;Después de la toma radiografica; es necesario que el empaque de
la pelicula sea desinfectada previo a su revelado? 47 55.29% 38 44.71%
P 16: ¢En qué momento se deben desechar los guantes? 54 6353% 31 36.47%
P 17: Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe: 31 36.47% 54 63.53%
P18: Sobre las radiografias y sus envolturas: 43 5059% 42 49.41%
P19: ¢En qué momento se debe desinfectar el cono del equipo
radiogréfico? 51 60.00% 34 40.00%

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de Sistematizacion)
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N°4, se visualiza que, para el indicador antes de la exposicion en la toma
radiografica dental, la P10 y P15 obtuvieron 70.59% de respuestas correctas; mientras que,
la P1 obtuvo un 70.59% de respuesta incorrectas. En el indicador de durante la exposicion
en la toma radiografica dental; la P20 obtuvo un 77.65% de respuestas correctas; mientras
que, la P9 obtuvo un 29.41% de respuestas incorrectas siendo. Finalmente, en el indicador
de después de la exposicion en la toma radiogréfica dental, se observa que la P12 obtuvo
un 76.47% de respuestas correctas y la P17 un 63.53% de respuestas incorrectas siendo.

Grafico 4.

Nivel de conocimiento por indicadores sobre sobre la bioseguridad radioldgica en los
estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa — 2021.
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)
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Tabla N° 5.

Relacion de promedios de los indicadores de conocimiento sobre la bioseguridad radiologica en
los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa — 2021.

RELACION DE PROMEDIOS DE LOS INDICADORES DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA

INDICADORES DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PROMEDIO |IDI\|IQCCZ)CI)VIRI??DEI(g)T TOTA RESULTA
BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA CORRECTAS AS L DO

Antes de la Exposicién 59.41% 40.59% 100%  Regular

Durante la Exposicion 74.12% 25.88% 100%  Regular

Después de la Exposicién 59.41% 40.59% 100%  Regular

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION:

Segun la tabla N°5, se aprecia la relacion del promedio hacia los indicadores de conocimiento
sobre la bioseguridad radiol6gica demostrandose que en el nivel de conocimiento sobre Antes
de la Exposicién da un promedio regular de 59.41% mientras que en el nivel de conocimiento
sobre Durante la Exposicion consiste de un promedio regular de 74.12% por Gltimo el nivel
de conocimiento sobre Después de la Exposicion con un promedio regular de 59.41% .
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Graéfico 5.

Relacion de promedios de los indicadores de conocimiento sobre la bioseguridad radiologica en
los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologia de la Universidad Catolica de Santa
Maria, Arequipa — 2021.
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)
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Tabla N° 6.

Estadisticos del conocimiento sobre Nivel de conocimiento de la bioseguridad radiolégica
en los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologia de la Universidad Catdlica de

Santa Maria, Arequipa — 2021.

NOTAS ADQUIRIDAS

ESTADISTICOS

VALORES

Media (x)

12.18

Mediana (Me)

13

Moda (Mo)

16

Desviacion estandar (o)

3.80

Rango (R)

14

Minimo

Maximo

18

Cuenta

85

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION:

En la tabla N°5 apreciamos que los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologia
de la Universidad Catolica de Santa Maria obtuvieron un puntaje promedio de 12.18
determinado como un conocimiento regular con respecto al tema de bioseguridad
radioldgica, viendo asimismo un rango de 14 puntos dado por el valor méximo de 18 y un

valor minimo de 4.
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Graéfico 6.

Estadisticos del conocimiento sobre Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad
radiologica en los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria, Arequipa — 2021.
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Tabla N° 7.

Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radioldgica en los estudiantes del X semestre
de la Clinica Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa — 2021.

X semestre
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LA BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA N° %
Alto 19 22.35%
Regular 40 47.06 %
Bajo 26 30.59 %
TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION:

En latabla N° 6 sobre el nivel de conocimiento sobre Bioseguridad Radioldgica nos muestra
que el 47.06% de los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontologica presentan un
nivel de conocimiento regular, asimismo el 30.59% de los estudiantes del X semestre de
la Clinica Odontoldgica presentan un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 22.35%
de los estudiantes del X semestre de la Clinica Odontoldgica presentan un nivel de
conocimiento alto.
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Grafico 7.

Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radiologica en los estudiantes del X

semestre de la Clinica Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria,
Arequipa — 2021.
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de Sistematizacion)
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DISCUSION

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimientos sobre la bioseguridad radiologica en los estudiantes del X semestre de la
Clinica Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa — 2021.

Luego de haber hecho los resultados se pudo apreciar la relacion del promedio hacia los
indicadores de conocimiento sobre la bioseguridad radiol6gica demostrandose que en el
nivel de conocimiento sobre Antes de la Exposicion da un promedio regular con 59.41% de
respuestas correctas, mientras que el 40.59% de respuestas incorrectas presentan un
promedio bajo. Asimismo, el nivel de conocimiento sobre Durante la Exposicion da un
promedio regular con 74.12% de respuestas correctas mientras que el 25.88% de respuestas
incorrectas da un promedio bajo Finalmente el nivel de conocimiento sobre Después de la
Exposicion con un promedio regular de 59.41% de respuestas correctas mientras el 40.59%
de respuestas incorrectas da un promedio bajo. Segin los resultados el nivel de
conocimiento es predominantemente “regular”.

La mayoria de estudiantes del X Semestre no reconocen la diferencia de términos entre
Bioseguridad Radiolégica con Proteccion Radioldgica siendo un cual 62.35% de respuestas
incorrectas y un 37.65% correctas.

De acuerdo a la distribucion porcentual de los estudiantes del X semestre se puede apreciar
que el mayor porcentaje se obtuvo en el nivel de conocimiento durante la exposicion con un
74.12% a la cual contestaron correctamente mientras que el en el nivel de conocimiento
antes y después de la exposicion obtuvieron el mismo resultado con un 59.41% por lo que
necesitaran reforzar dichos temas.

En relacion con los antecedentes podemos ver que los resultados obtenidos tienen una
relacion con lo que sostiene Ochoa quien en su investigacién concluye que su poblacion se
encontrd con un nivel de conocimiento regular (53.7%) (32). Sin embargo, Quilcat determiné
que el conocimiento sobre normas de bioseguridad en radiologia de los alumnos de preclinica
y de clinica integral es bueno con un 31% (27).

En el estudio realizado por Lecca concluyo que de 4to a 9nociclo en los alumnos se
presentaron nivel de conocimiento bueno, presentaron una actitud regular, aplican los
principios de bioseguridad en radiologia oral (28).
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Asi mismo Morante indico que en el 7mo semestre la mayor parte se encuentra en un nivel
Malo con 62.50% mientras en el 8vo semestre la mayor parte en nivel Regular 50.00%
asimismo el 9no semestre también en regular 61.11% y por Gltimo en 10mo semestre el
76% en nivel Regular (29). Por otra parte, Urbina mostro que los alumnos de odontologia
presentaron un mal conocimiento con 48.9%, Por ultimo, Paz determino que el
conocimiento de los estudiantes sobre el uso de barreras es regular (31).

En los resultados existe una falta de conocimiento sobre dicho tema y esto es grave ya que
para la préctica odontolégica el conocimiento es fundamental puesto que al no conocer
sobre normas de prevencion (bioseguridad radiolégica) no podemos aplicarlas y
quedaremos expuestos tanto nosotros mismos (odontélogos) como los pacientes a los
peligros de infecciones cruzadas por lo que se sugiere un reforzamiento de los
conocimientos durante los afios de formacion profesional de tal forma aplique dichos
conocimientos en su futra practica profesional.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

En el nivel de conocimiento sobre “antes de la exposicion” en la toma radiografica dental a
los estudiantes de X semestre de la Clinica Odontolégica fue regular con un promedio de
59.41%. Donde el mayor porcentaje de desconocimiento estuvo en relacion con la pregunta
1 (orden correlativo de la Bioseguridad) que fue del 70.59% de respuestas incorrectas.

SEGUNDA

En el nivel de conocimiento sobre “durante de la exposicién” en la toma radiogréafica dental
a los estudiantes de X semestre de la Clinica Odontolégica fue regular con un promedio de
74.12% a diferencia de 25.88% que presenta un bajo nivel de conocimiento.

TERCERA

En el nivel de conocimiento sobre “después de la exposicion” en la toma radiogréafica dental
a los estudiantes de X semestre de la Clinica Odontoldgica fue regular con un promedio de
59.41%. Donde el mayor porcentaje de desconocimiento estuvo en relacion a la pregunta
17 (Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe) que fue del 63.53% de
respuestas incorrectas.

CUARTA

Se determind que el nivel de conocimiento sobre “la bioseguridad radioldgica” en los
estudiantes del X semestre de la Clinica odontolégica predomino el nivel de conocimiento
“regular”, con un promedio de 47.06%.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica Santa Maria
las constantes capacitaciones sobre Bioseguridad Radioldgica para obtener
suficientes conocimientos y se puedan aplicar durante la practica clinica.

2. Se recomienda que los docentes asignados a la clinica de diagnéstico que refuercen
y sean exigentes con el cumplimiento de las normas de Bioseguridad.

3. Se recomienda reforzar los protocolos sobre la Bioseguridad establecidos a los
estudiantes que van a realizar précticas en la clinica de la facultad de forma
indispensable con la finalidad de crear una rutina diaria en ellos.

4. A los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia se recomienda tomar
empefio e iniciativa de estudiar en conocimientos en cuanto a este tema ya que a la
larga seré positivo para ellos mismos. Debido al escaso nimero de investigaciones
en lo que respecta a conocimientos sobre Bioseguridad en Radiologia, se sugiere
realizar estudios similares, evaluando la condicion de los estudiantes.

5. Se recomienda que los estudiantes de odontologia el cumplimiento de las normas de
Bioseguridad porque de esta manera se evitaran las infecciones cruzadas.
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ENCUESTA: BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA — AREQUIPA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trabajo de investigacion: “Nivel de Conocimientos sobre la Bioseguridad radiologica en los
estudiantes del X semestre de la clinica Odontologia de la Universidad Catélica de Santa
Maria, Arequipa - 2021.”

Esta dirigido a los alumnos del X semestre con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos, a través de la elaboracion del presente cuestionario virtual.

Siendo invitado usted a participar en este proyecto, que es ejecutado por Valery Marcela
Pinto Paredes.

Marqué la alternativa que usted considere correcta segun cada pregunta y responda con la
mayor sinceridad, honestidad posible. La informacion registrada en este cuestionario sera
manejada de forma ANONIMA y los resultados seran confidenciales. Considere que su
participacion es VOLUNTARIA. Los resultados proporcionados en la ficha, seran utilizados
con fines académicos

1. Marque el orden correlativo de la Bioseguridad

. Barreras de proteccion, Esterilizacion, Desinfeccion, Asepsia.

a
b. Esterilizacion, Desinfeccion, Barreras de proteccion.

c. Barreras de proteccion, Asepsia, Desinfeccion, Esterilizacion.
d

. Todas las anteriores.

2. ¢Cudles son las medidas de Bioseguridad Radioldgica del operador antesde la
toma radioldgica?

Guantes de plastico, mascarilla, mandil y mica facial.

Guantes quirargicos, mascarilla, protectores oculares y mica facial.
Guantes descartables, mascarilla de tela, mandil de plomo y gorro.
Guantes descartables, delantal clinico, mascarilla, gorroy
lentesprotectores.

oo op

3. ¢Cuél es el primer paso de Bioseguridad Radioldgica en relacion a laspeliculas
radiogréaficas?

Esterilizar las radiografias periapicales.
Desinfectar con hipoclorito de sodio al 2%.

Protegerlas con bolsa de plastico.

e o oo

La pelicula radiografica no es necesario desinfectarla antes de introducirla
en la boca.
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4. Para el lavado de manos antes de la toma radiogréafica que agente se debeutilizar:

. Jabén Liquido

a

b. Jabon medicado

c. Jabon de glicerina
d

. Jabon terapéutico

5. En Bioseguridad Radioldgica ¢ Cuales son las Barreras minimas deproteccion?

Uso de uniforme, lavado de manos y colocacion de guantes

a
b. Uso de protectores oculares y barbijo.

c. Uso de bata quirtrgica / campo, doble guante y vacunacion
d

N.A

6. ¢Cudles son las medidas de Bioseguridad Radiol6gica en el area de trabajo
antes de la toma radioldgica?

a. Esterilizar en estufa la pelicula radiogréfica.
Equipo de sistema digital no necesita ninguna medida de
prevencion.

c. Desinfectar el aparato de rayos X y sillon dental.

d. Enjuagar el sillon con detergentes.

7. Diga usted si Bioseguridad Radioldgica es lo mismo que ProteccionRadioldgica.

a. Si
b. No

8. Laesterilizacion que tiene como objetivo:

a. Puede conseguirse solo por medio de métodos fisicos.

b. Es laeliminacion completa de toda forma de vida microbiana,
incluyendoalgunas esporas.

c. Através del método fisico, no es posible eliminar esporas
bacterianas.

d. Puede conseguirse por medio de métodos fisicos y mecanicos.

9. Sobre la mascarilla del operador durante la toma radioldgica:

a. Lamascarilla debe cubrir solo la boca del operador.
b. La mascarilla debe carecer de costura central para evitar
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filtraciones degérmenes.
c. Lamascarilla solo es necesaria en caso de pacientes con
enfermedadesinfecto contagiosas.

d. La mascarilla no debe permitir la respiracion normal.

10. Con relacion a la desinfeccion de equipos radiograficos en odontologia:

a. Puede desinfectarse con hipoclorito de sodio al 0,1% o alcohol al
70%.

b. Se desinfecta con alcohol al 96%.
Se desinfecta con hipoclorito al 5%.

d. Es necesario desinfectar el equipo con glutaraldehido al 4%.

11. Sobre el lavado de manos en radiologia odontoldgica:

a. Es necesario lavarse las manos con frecuencia, aunque no
necesariamente antes de cada atencion.

b. Solo es necesario el lavado de manos al inicio de la jornada de
trabajo.

c. Solo es necesario el lavado de manos al inicio y al final de la jornada
detrabajo.

d. Es necesario lavarse las manos antes de colocarse los guantes y

despuésde cada atencion.

12. ¢ Cudles son las medidas de bioseguridad radioldgica del operadordespués de la
toma radiogréfica?

Desinfectarse las manos con formaldehido.

Utilizacion de eosina en superficies de trabajo.

Quitarse los guantes y lavado de manos.

e 0o o p

Utilizacion de clorhexidina al 0.12%.

13. ¢ En qué momento se debe desinfectar el equipo radiografico?

Solo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
Antes y después de la atencion de cada paciente.

Sélo al finalizar la jornada de trabajo.

2 0o T 9

Antes de la jornada de trabajo.
R ——
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14. ; Después de la toma radiogréfica; es necesario que el empaque de la pelicula sea
desinfectada previo a su revelado?

a. No, los liquidos de revelado y fijado actian como agentes
esterilizantes.

b. Si, con hipoclorito de sodio al 2% o alcohol al 96%.

c. No, porgue al desinfectarla puede dafiarse la pelicula radiogréafica de
suinterior.

d. Si, debe enjuagarse con aguay jabon antibacteriano.

15. Antes de utilizar el cono radiogréfico ¢Con que material se debe cubrirpara
evitar una infeccién cruzada?

Cinta adhesiva

a.
b. Papel aluminio
c. Papel Film

d.

Papel Kraft

16. ¢ En qué momento se deben desechar los guantes?

Después de la atencion de cada paciente.

ope

Al terminar la jornada completa.

Solo en caso de contaminarse de fluidos sanguineos.

o o

Procedimientos que duren mas de 60 min.

17. Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe:

Secar los restos de saliva.

a.
b. Utilizar agua oxigenada y guardar en un lugar limpio.
c. Dejarlo orear por unos 20 minutos.

d.

Esterilizar a calor himedo.

18. Sobre las radiografias y sus envolturas:

a. Las radiografias reveladas pueden descartarse directamente al tacho de
basura.
b. Las radiografias y laminas de plomo de su envoltura contaminan el
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medioambiente.

c. Las radiografias contienen cristales tienen cristales de plata que
contaminan el medio ambiente.

d. Solo las laminas de plomo de su envoltura contaminan el medio

ambiente.

19. ¢ En qué momento se debe desinfectar el cono del equipo radiografico?

a. Al dia siguiente para que la carga viral sea menor.
b. Al finalizar la jornada completa.

No necesita desinfectarse porque no entra en contacto con fluidos.

o

d. Antesy después de la atencién de cada paciente.

20. El objetivo central de proteger el equipo radioldgico es:

Evitar infecciones primarias

Evitar infecciones secundarias

Evitar infecciones cruzadas entre pacientes
N.A.

B O W~
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Trabajo de investigacion: “Nivel de Conocmientos sobre la Biosegunidad radiclégica en los estudiantes del X

semestre de la clinica Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa - 2021."

Esta dirigido a los alumnos del X semestre con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, a través de la
elaboracion del presente cuestiomario virtual.

Siendo invitado usted a participar en este proyecto, que es ejecutado por Valery Marcela Pinto Paredes .
Marqué la alternativa que usted considere comrecta segiin cada pregunta y responda con la mayor sinceridad ,

honestidad posible. La informacién registrada en este cuestionario serd manejada de forma ANONIMA y los

resultados serdn confidenciales. Considere que su participacion es VOLUNTARIA serdn utilizados con fines
académicos .

* QObligatoric

1. ¢JAcepta realizar el siguiente cuestionario? *
(O Acepto

() Mo Acepto B
Mo revele nunca su contrasefia. Notificar abuso

2.5exo0 *
[J Masculino

[J Femenino

3.Edad *

Escriba su respuesta

4.Cédigo Universitario *
[ 2016

[J 2009

No revele nunca su contrasefia. Notificar sbuso
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Marque la alternativa correcta

5. Marque el orden correlativo de la Bioseguridad *
{1 Punto)

Barreras de proteccidn, Esterilizacion, Desinfeccion, Asepsia
Esterilizacian, Desinfeccién, Barreras de proteccion
Barreras de proteccidn, Asepsia, Desinfeccién, Esterilizacion.

Todas las anteriores

4. ¢Cudles son las medidas de Bioseguridad Radiclégica del operador antes de la toma
radioldgica? *
(1 Punto)
Guantes de plastico, mascarilla, mandil y mica facial
Guantes quirdrgicos, mascarilla, protectores oculares y mica facial

Guantes descartables, mascarilla de tela, mandil de plomo y gorro.

Guantes descartables, delantal clinico, mascarilla, gorro y lentes protectores

7. iCudl es el primer paso de Bioseguridad Radioldgica en relacién a las peliculas
radiograficas? *
(1 Punto)
Esterilizar las radiografias peniapicales
Desinfectar con hipoclerito de sodio al 2%

Protegerlas con bolsa de plastico "

La pelicula radiografica no es necesario desinfectarla antes de introducirla en la boca

8. Para el lavado de manos antes de la toma radiografica que agente se debe utilizar: *
(1 Punto)

Jabdn Ligquido
Jabon medicado
Jaban de glicerina

laban terapéutico

9.En Bioseguridad Radiolégica ;Cudles son las Barreras minimas de proteccién? *
(1 Punta)

Uso de uniforme, lavado de manos y colocacian de guantes
Uso de protectores oculares y barbijo

Uso de bata quirdrgica / campo, doble guante y vacunacion

M.A
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10. §Cudles son las medidas de Bioseguridad RadiolSgica en el drea de trabajo antes de la toma
radioldgica? ™
{1 Punta)

Esterilizar en estufa la pelicula radiografica
Equipo de sistema digital no necesita ninguna medida de prevencion
Desinfectar el aparato de rayos X y sillén dental

Enjuagar el sillén con detergentes

11. Diga usted si Bioseguridad Radiolégica es lo mismo que Proteccidn Radiolégica. *
{1 Punta)

Si

No

12. La esterilizacion que tiene como objetivo: *
(1 Punto)

Puede conseguirse solo por medio de métodos fisicos
Es la eliminacian completa de toda forma de vida microbiana, incluyendo algunas esporas 7
A través del método fisico, no es posible eliminar esporas bactenanas

Puede conseguirse por medio de métodos fisicos y mecanicos

13. Sobre la mascarilla del operador durante la toma radiclégica: *
{1 Punto)

La mascarilla debe cubrir solo la boca del operador
La mascarilla debe carecer de costura central para evitar filtraciones de gérmenes *
La mascarilla sclo es necesaria en caso de pacientes con enfermedades infecto contagiosas

La mascarilla no debe permitir la respiracién normal

14. Con relacién a la desinfeccion de equipos radiograficos en odontologia: *
{1 Punto)

Puede desinfectarse con hipodonto de sodio al 0,1% o alcohal al 70%
Se desinfecta con alcohol al 963
Se desinfecta con hipoclorito al 5%

Es necesario desinfectar el equipo con glutaraldehido al 4%

15.Sobre el lavado de manos en radiologia odontoldgica: *
{1 Punto)

Es necesario lavarse las manos con frecuencia, aungue no necesariamente antes de cada atencion

Sdlo es necesario el lavado de manos al inicio de la jornada de trabajo

Sdlo es necesario el lavado de manos al inicio y al final de la jornada de trabajo -

Es necesario lavarse las manaos antes de colocarse los guantes y después de cada atencidn 1
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16. ;Cudles son las medidas de bioseguridad radiolégica del operador después de la toma
radiografica? *
{1 Punta)

Desinfectarse las manos con fermaldehido
Utilizacion de eosina en superficies de trabajo
Quitarse los guantes y lavado de mancs

Utilizacion de clorhexidina al 0.12%

17. ¢En qué momento se debe desinfectar el equipo radiogrifico? *
(1 Punta)

Sdlo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos
Antes y después de la atencion de cada paciente
Sdlo al finalizar la jornada de trabajo

Antes de la jornada de trabajo

18. ;Después de la toma radiografica; es necesario que el empacue de la pelicula sea
desinfectada previo a su revelado? *
{1 Punto)

Mo, los liguidos de revelado y fijade actian come agentes esterilizantes
5i, con hipoclorito de sodio al 2% o alcohol al 96%
No, porque al desinfectarla puede danarse la pelicula radiografica de su interior

5i, debe enjuagarse con agua y Jabon antibacteriano

19. Antes de utilizar el cono radiogrifico ;Con que material se debe cubrir para evitar una
infeccién cruzada? *
(1 Puntao)

Cinta adhesiva

Papel aluminic

Papel Film
Papel Kraft
20. ;En qué momento se deben desechar los guantes? *
(1 Punta)
Después de la atencion de cada paciente

Al terminar la jornada completa

Solo en caso de contaminarse de fluidos sanguineos

Procedimientos que duren mas de 60 min
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21.Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe: *
{1 Punta)

Secar los restos de saliva
Utilizar agua oxigenada y guardar en un lugar limpio
Dejarlo orear por unos 20 minutos

Esterilizar a calor himedo

22, Sobre las radiografias y sus envolturas: *
{1 Punta)

Las radiografias reveladas pueden descartarse directamente al tacho de basura,
Las radiografias y laminas de plome de su envoltura contaminan el medicambiente,
Las radiografias contienen cristales tienen cristales de plata que contaminan el medio ambiente,

Solo las ldminas de plomo de su envoltura contaminan el medio ambiente.

23. ;En qué momento se debe desinfectar el cono del equipo radiografico? *
{1 Punta)

Al dia siguiente para que la carga viral sea menor
Al finalizar la jornada completa
Mo necesita desinfectarse porque no entra en contacto con fluidos

Antes y después de la atencion de cada paciente "

24.El objetivo central de proteger el equipo radiologico es: * '
{1 Punto)

Evitar infecciones primarias
Evitar infecciones secundarias
Evitar infecciones cruzadas entre pacientes

MNA,

i ~+ Agregar nuevo

Enlace del formulario:

https://forms.office.com/r/AnTPgDcroG
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/]&% Nivel de conocimientos sobre

la Bioseguridad Radiologica

Trabajo de investigacion: “Mivel de Conoamientos sobre la Biosegundad radiclégica en los estudiantes del X
semestre de la clinica Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Mania, Arequipa - 2021.°

Esta dirigido a los alumnos del X semestre con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, a través de la
elaboracion del presente cuestionarno virtual.

Siendo invitado usted a participar en este proyecto, que es ejecutado por Valery Marcela Pinto Paredes .
Marqué la altemnativa que usted considere comecta segln cada pregunta y responda con la mayor sincendad ,
honestidad posible. La informacién registrada en este cuestionario sera manejada de forma ANONIMA y los
resultados seran confidenciales. Considere que su participacion es VOLUNTARIA | serdn utilizados con fines
académicos .

* Obligatorio

1. ¢Acepta realizar el siguiente cuestionario? *
f_\ Acepto

() Mo Acepto
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ENUNCIADO: Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radiolégica en los estudiantes del X semestre de
la Clinica Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa — 2021.
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Leyenda:

GENERO
Masculino M
Femenino F
Respuestas correctas 1
Respuestas incorrectas 0
ALTO 3
REGULAR 2
BAJO 1
Pregunta P
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1 Ape/lg;s y_Nombres del Informante :
EA_FlorEs Mielp Beocse

1:2: o e Institucién donde labora :
(TAL MyL/7AR FL DE
1.3.Nombre del Instrumento motivo de evaluacién :
M DE cenpcpas il sesee /4 Bee seguided iz lopjia el letdiasles def X Souesly 4 Iy clog o
1.4. Autor del Instrumento : Odewe feleglen VESA - Aeeg Fecfpas 202, ] “ N
Walew Pt Pledes, )
II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIF ICACION

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Buena | Excelente
01-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%

1. CLARIDAD Estéd formulado con
lenguaje apropiado y v
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos il
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION Presentacion

Ordenada

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o
modelos tedricos.

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las /
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacién.

10. APLICACION Existencia de condiciones
para aplicarse.

NARA

N A

APROBADO~| DESAPROBADO OBSERVADO

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa)

Lugafly fecha: 27 Ajolt> 202)

o Informante

21905514 95930952/2. =
1617

DNI Teléfono No 7 w
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos v Nombres del Informante : _De |los Rios Fermnandez Enrigue
1.2. Cargo e Institucion donde labora : _Docente UCSM
1.3. Mombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Nivel de conocimientos
sobre la bioseguridad radiolégica en los estudiantes del x semestre de la clinica
odontoldgica de la universidad catdlica de santa maria, Arequipa -
2021
1.4, Autor del Instrumento: Valery Marcela Pinto Paredes

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

GALIMGABIGN

01-20% | 21-40% | 41-60% ﬁ'i“_;:]':h g1-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado v X
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
obsarvables

3. ACTUALTDAD Adecuado al avance de |a
ciencia v la tecnologia

4. ORGANIZACION | Presentacién

Ordenada

5. SUFICIENCLA Comprende aspectos de las
variables en cantidad v X
calidad suficiente.

£. PERTINENCIA Permitira conseguir datos
de acuerda a los objetives X
planteados

7. COMSISTENCIA Pretende consaguir datos
basado en teorias o x
modelos teoricos.

B. ANALISIS Descompone
adecuadaments las
wvariables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos da X
investigacidn.

10, APLICACION Existencia de condiciones «
para aplicarse.

III. CALIFICACION GLOBAL:{Marcar con una aspa) [—CROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
X

Lugar vy fecha: Arequipa 15 de Septiembre del 2021
N

Firma del Experto Informante

DMI  0e292199 Teléfono Mo 959383822
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| Universidad Catolica
de Santa Maria

"IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA™
{En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 22 de octubre del 2021

Serora Doctora:
MARIA DEL SOCORRO BARRIGA FLORES
Docente de la Facultad de Odontologia UCSM

Bresente.-

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle al Sr.(ta.) PINTO
PAREDES VALERY MARCELA, egresado de la Escuela Profesional de Odontologia, quien se
encuentra desarrollando la tesis tituloda “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA EN LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA - 2021",
para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
apligue el instrumento denominado “CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA; a los alumnos del X Semestre: v de esta manera lograr su
objetivo académico

Agradeciéndole por la atencidn a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracidn y estima personal

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Odontologia

Urb. San Jose s/n Umacollo, Arequipa - Perd
www.ucsm.edu.pe

HGV/Decano
Ibim.
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