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RESUMEN

El objetivo de la investigacidon fue; Determinar cuéles son los sistemas de
proteccién y bioseguridad ante la exposicion de la radiacion a los pacientes en la
Clinica de la Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas. El tipo de
investigacion es basico - cuantitativo, de método inductivo, de nivel descriptivo —
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se seleccion6 por
muestreo no probabilistico a 68 estudiantes de la clinica Estomatolégica de la UAP
Abancay y Andahuaylas. Resultados Se obtuvo que 38 estudiantes, con frecuencia
utilizan Sistemas de proteccion en la toma de rayos X con un 55,9%, seguido de 26
estudiantes que siempre con un 38,2% y 4 estudiantes Alguna vez utiliza Sistemas
de proteccion en la toma de rayos X con un 5.9%; como también 37 estudiantes con
frecuencia utilizan la Bioseguridad en la toma de rayos X con un 54,4%, 27 de ellos
siempre con un 39,7%, como también 3 estudiantes alguna vez con un 4,4% y 1 de
ellos nunca utiliza la Bioseguridad en la toma de rayos X. Con los resultados
obtenidos en la investigacion se llegd a las siguientes conclusiones de que; Los
sistemas de proteccién en la toma de rayos x son: mandil plomado y la distancia de
2 metros en el momento de la emision de rayos X, 48 estudiantes si utiliza como
blindaje Mandil plomado con un 76.6%, 47 estudiantes si mantiene la distancia de
2m al tomar rayos X con un 69.1% y 33 estudiantes también utiliza como blindaje el
Collarin de plomo con un 48.5%.

Palabras clave: sistemas de proteccion, radiacion y bioseguridad.



ABSTRACT

The objective of the investigation was; Determine what are the systems of protection
and biosafety before the radiation exposure to the patients in the Alas Peruanas
University Clinic Abancay and Andahuaylas. The type of research is basic -
guantitative, inductive, descriptive level - correlational and non-experimental cross-
sectional design. 68 non-probabilistic students were selected from the Stomatology
Clinic of the UAP Abancay and Andahuaylas. Results It was obtained that 38
students, frequently use protection systems in the X-ray capture with 55.9%,
followed by 26 students that always with 38.2% and 4 students ever use protection
systems in the shot of X-rays with 5.9%; as also 37 students frequently use
Biosecurity in the X-ray taking with 54.4%, 27 of them always with 39.7%, as well as
3 students with 4.4% and 1 of them never uses Biosecurity in the taking of X-rays.
With the results obtained in the investigation, the following conclusions were
reached: The systems of protection in the taking of x-rays are: leaded apron and the
distance of 2 meters at the time of the emission of x-rays, 48 students if it uses as a
shield Mandil leaded with 76.6%, 47 students if it maintains the distance of 2m when
taking X-rays with 69.1% and 33 students also use the lead collar as a shield with
48.5%.

Keywords: protection systems, radiation and biosafety.
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INTRODUCCION

Para un buen diagndstico ante diferentes situaciones clinicas, los estudiantes de
odontologia se exponen a radiaciones ionizantes por su labor con los pacientes
donde es obligatorio usar ayudas complementarias, en donde existen algunos
factores de confusion o no se tiene certeza. Con el tiempo el uso de radiaciones de
forma inadecuada, provocan diversos efectos indeseables para la salud, algunos de
ellos a nivel embrionario y otros a nivel biomolecular, produciendo cambios en las
células lo que probablemente puede provocar mutaciones, afecciones en la piel,
entre otros. Es por ello que la investigacién pretende describir el manejo, la practica
y el conocimiento en la toma de rayos x en estudiantes.

Los profesionales y estudiantes del area de odontologia, es posible que la dosis
absorbida se incremente por abuso del uso de radiografias, técnicas inadecuadas,
falta de conocimiento y falta de uso de medidas de radioproteccion.

El uso de royos x requiere un compromiso real sobre como cumplir correctamente la
bioseguridad adaptada en normas; con el Unico objetivo de reducir los diferentes
tipos de radiaciones ionizantes y todo tipo de infeccién cruzada. Los cuales a largo
plazo nos traeran efectos secundarios causando deterioro en la salud del ser
humano y del medio ambiente. De tal forma; el incumplimiento de las normas de
bioseguridad pondra en riesgo la salud de nuestros pacientes y al profesional a

contraer una infecciéon cruzada.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial se realizan multiples programas para el monitoreo y control de
las radiaciones. El ejercicio de la odontologia no se encuentra exento de las
medidas para el control de radiaciones, por lo que se han generado algunos
protocolos y medidas de radio proteccion, ya que aun y cuando la cantidad de
radiacion a la que se expone el estudiante o profesional de odontologia y sus
pacientes es muy bajo en comparacién a otras disciplinas médicas, es
necesario monitorear el nivel de exposicion en los pacientes por la posibilidad
de que no sélo se encuentre expuesto a radiaciones por el area de odontologia
y que estas contribuyan a aumentar los niveles de exposicién. 1

En el ejercicio de la odontologia, como en la mayoria de las areas de las
ciencias de la salud, es necesario el uso de ciertas ayudas complementarias
para el diagnostico apropiado ante diversas situaciones clinicas, en las que
existen algunos factores de confusion o no se tiene certeza de la extension o

magnitud de algunas lesiones. En odontologia la radiografia constituye un
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1.2

importante medio complementario para el diagndstico y la instauracién de
algunos tratamientos, sin embargo en la literatura se ha reportado que el uso
de radiaciones de manera inadecuada puede generar diversos efectos
indeseables para la salud, algunos de ellos a nivel embrionario y otros a nivel
biomolecular, ocasionando cambios en las células lo que posiblemente puede
provocar mutaciones. 2
Por otro parte en los profesionales y estudiantes del area de la odontologia,
también es posible que la dosis absorbida se incremente por abuso del uso
de radiografias, técnicas inadecuadas, falta de conocimiento y falta de uso de
medidas de radioproteccidn.
DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL
El presente estudio se realiz6 en la clinica estomatologica de la UAP
filial Abancay y Andahuaylas departamento de Apurimac.
1.2.2 DELIMITACION SOCIAL
El presente estudio se realiz6 en todos los alumnos de la clinica
estomatoldgica de la UAP filial Abancay y Andahuaylas.
1.2.3 DELIMITACION TEMPORAL
El presente estudio se realizo en el periodo de agosto - Noviembre del
2018.
1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL
El presente estudio se realizo en base a dos variables, los cuales fueron

conceptualizados de la siguiente manera:
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V1: Sistemas de proteccién en toma de RX: Conjunto de medidas
para utilizar de manera segura las radiaciones ionizantes y garantizar la
proteccion de los individuos y del medio ambiente.
V2: Bioseguridad en toma de RX: comportamiento dirigida al logro de
actitudes y conductas para la proteccion de la vida y del ambiente;
mediante un conjunto de medidas preventivas y disposiciones con el
objetivo de evitar infecciones cruzadas y las enfermedades de riesgo
profesional.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 PROBLEMA GENERAL
» ¢COmo son los sistemas de proteccién y bioseguridad ante la
exposicion de la radiacion a los pacientes en la Clinica de la
Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas?
1.3.2 PROBLEMA SECUNDARIO
> ¢COmo se protege a los pacientes de la radiacion ante la toma de
rayos x en la Clinica de la Universidad Alas Peruanas Abancay y
Andahuaylas?
> ¢Cuales son las medidas de bioseguridad en la toma de rayos x en la
Clinica de la Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas?
1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
» Determinar cuales son los sistemas de proteccion y bioseguridad ante
la exposicion de la radiacion a los pacientes en la Clinica de la

Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas.
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1.6

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
> ldentificar COmo se protege a los pacientes de la radiacién ante la
toma de rayos x en la Clinica de la Universidad Alas Peruanas
Abancay y Andahuaylas.
> ldentificar Cuales son las medidas de bioseguridad en la toma de
rayos X en la Clinica de la Universidad Alas Peruanas Abancay y
Andahuaylas.

HIPOTESIS

a) Los sistemas de proteccion ante la radiacion son mandil de plomo y collarin
de plomo y la bioseguridad son: gorra, mascarilla, guantes, mandil, y
asepsia. En los pacientes que acuden a la clinica de la Universidad Alas
Peruanas Abancay y Andahuaylas.

b) Los sistemas de proteccion en la toma de rayos x son: mandil plomado y
distancia en el momento de la emision de rayos x en la clinica de la
Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas.

c) Las medidas de bioseguridad en la toma de rayos x son: gorra, mascatrilla,
mandil, guantes y asepsia en la clinica de la Universidad Alas Peruanas

Abancay y Andahuaylas.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es un primer paso en la bioseguridad y proteccion radiolégica, en donde se va
admitir que una exposicion en el area de la salud, resulte un beneficio para el
paciente, lo que significa que la dosis de debes ser tan baja como razonable
gue permita la obtencidén de una imagen de buena calidad.

En la presente investigacion, se tom0 como objeto de estudio para poder

identificar cuales son los sistemas de proteccion y bioseguridad en la toma de
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rayos X, de modo que se puedan sugerir una serie de métodos y estrategias
gue ayuden a una minima exposicion a la radiacion.

Conveniencia, la presente investigacion permite identificar de manera clara lo
gue se desarrolla sobre los sistemas de proteccion radiolégica y bioseguridad
en la clinica de la Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas.
Relevancia social, los resultados ayudan a obtener la informacién necesaria y
uatil para poder proponer medidas en proteccion radiolégica y bioseguridad en
la clinica de la Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas.
Implicancias préacticas, la presente investigacion sirve de mucha ayuda para
comprender por qué es tan importante los sistemas de proteccion y
bioseguridad radiologica , de modo que se ofrezcan diferentes estrategias que
puedan dar un resultado de mejora en los alumnos, lo cual comprende también
un beneficio para ellos.

Valor tedrico, la importancia del estudio recae en poder evaluar los diferentes
sistemas de proteccién radiolégica y bioseguridad en la clinica de la
Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas.

Importancia de la investigacion

Cuando se descubrié la radiactividad y de los rayos X a finales del siglo XIX,
se dieron de manifiesto los dafios ocasionadfos por las radiaciones ionizantes.
Desde es momento, la identificacion de muchas importancias y beneficiosos de
las radiaciones ionizantes, el desarrollo de nuevos procesos tecnoldgicos que
las generan y el conocimiento del dafio que pueden generar han crecido a la
par, de esta forma, queda demostrado la importancia de establecer ciertas
medidas de seguridad que garanticen un nivel adecuado de proteccion al

paciente.
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1.6.1 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La investigacién fue viable por los siguientes motivos:
» Recursos Financieros
El investigador cuenta con los recursos econémicos necesarios para la

ejecucion de este estudio.
» Tiempo
Se planifico anticipadamente los documentos necesarios para la
ejecucion del proyecto, solicitando los permisos para entrevistas y
recoleccion de datos, definiendo asi horarios para la realizacion de
estos, evitando inconveniente.
» Acceso de informacién y conocimiento
El investigador cuenta con permiso de acceso a las informaciones por
parte de las autoridades de la institucibn donde se realizara la
investigacion.
1.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para realizacion de la presente investigacion, las limitaciones que se podrian

presentar son las siguientes:

> Falta de colaboracion y consentimiento de algunos encuestados. Para lo

cual se explicara el motivo de la investigaciéon y la importancia del estudio

para concientizar a los mismos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Brasileiro FC (2012). El proposito de este estudio fue evaluar el
conocimiento sobre bioseguridad en relacion al control de infecciones y
proteccién contra radiacion ionizante. El tipo de estudio fue descriptivo
transversal. Participaron 121 estudiantes de 3° a 5° afo de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Paraiba (Brasil). Se utilizé
un cuestionario con preguntas cerradas. Resultados: Se encontré una
alta preocupacion por la bioseguridad (99%). La mayoria desinfectaba
las placas radiogréaficas antes usarlas (77%); con alcohol como solucion
desinfectante (63%). La mayoria utilizd papel filme en las placas
radiograficas como barrera mecanica en control de infecciones (77%).
Algunos estudiantes desinfectaban el equipo de rayos (22%); otros solo
el cilindro localizador, cabezal o brazo (6%, 5% y 6% respectivamente).

La mayoria utilizaba posicionador de radiografias (77%). Para la
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desinfeccién del posicionador de placas después de su uso: usaban
solucion desinfectante (58%), autoclave (30%), lavaban con agua vy
jabon (6%). Colocaban mandil de plomo a pacientes (99%). Realizaban
revelado y fijado segun tiempos preestablecidos (74%) y visualmente
(24%). Usaban un tiempo de disparo determinado por la Facultad (99%).
Cuando el paciente era incapaz de sostener la placa radiografica
mandaban al acompafante a sostenerla (86%). Conclusion: Casi todos
los estudiantes conocian las normas de bioseguridad y proteccion
radiolégica. 3

Filho MM et al. (2012). El propésito fue evaluar el conocimiento y
utilizacion de métodos proteccién radiolégica en consultorios
odontoldgicos desde un enfoque bioético. El tipo de estudio fue
transversal. Participaron 90 cirujanos dentistas de consultorios en Pouso
Alegre, Brasil. Se utiliz6 un cuestionario con preguntas objetivas; fue
autoevaluado. Resultados: Algunos consultorios poseian paredes
protegidas contra radiacion (15.7%). El equipo de rayos X en la mayoria
de consultorios se situaba en el mismo ambiente donde se realizaba
procedimientos operatorios (80.9%). Los consultorios contaban con
mandil de plomo (93,2%) y solo algunos contaban con el protector de
tiroides (56,1%). No utilizan dosimetros (83.1%). Afirmaron desconocer
las normas de proteccién radiolégica (67,4%), y pocos afirmaron
cumplirlas (24,4%). Conclusion: Existio falta de compromiso bioético de
cirujanos dentistas y 6rganos gubernamentales en cuanto a proteccion

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

Gonzélez F. (2015), Realizé un estudio descriptivo, transversal; con el
objetivo de describir el nivel de conocimiento, actitud, practicas y uso de
medidas de proteccion en radiologia en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena Colombia. La muestra
estuvo conformada por 120 estudiantes de pre grado y 30 para post
grado. La investigacion concluye: Luego de implementar la encuesta y
observar un grupo de estudiante en el momento de la toma de
radiografias se encontré que el 76,06% de los estudiantes tienen un

nivel de conocimiento alto; el 90,85% presenta el nivel de actitud alto
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2.1.2

para la toma de radiografia, y el 52, 11% mostré su nivel de practica
para el manejo correcto sobre factores de riesgo a rayos X. ©

Rodriguez I. Zerpa M. (2016), Realizaron una investigacion
correlacional descriptiva, de campo, no experimental y transversal; con
el objetivo determinar la relacion entre el nivel actitudinal y el grado de
conocimiento sobre bioseguridad en estudiantes de 3er afio en las areas
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
Venezuela en el periodo lectivo 2016-2017. La muestra estuvo
conformada por 65 estudiantes de 3er afio de pregrado. La investigacion
concluye: se puede afirmar que existe un nivel actitudinal muy favorable
ante las normas de bioseguridad (nivel 4) en los estudiantes de la
muestra. Respecto a la relacion entre el nivel actitudinal y el grado de
conocimiento sobre las normas de bioseguridad se puede inferir que
existe una relacién directa alta entre las dos variables (0,9979). Por
tanto, se puede afirmar que existe una correlacion muy significativa
entre el nivel actitudinal y el grado de conocimiento sobre las normas de
Bioseguridad en los estudiantes de 3er afio de odontologia en las areas
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
en el periodo lectivo 2016-2017. 7

ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Solis L. (2017), Realiz6 un estudio explicativo, cuantitativo y
correlacional; con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridades en radiologia
de los estudiantes de la Clinica de Odontologia de la Universidad

Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2016. La muestra estuvo
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conformada por 61 estudiantes escogidos mediante muestreo
probabilistico por conveniencia. La investigacion concluye: Un 90.2 %
de estudiantes de la Clinica Odontologica presentaron un nivel de
conocimientos malo sobre normas de bioseguridades en radioldgica
(45.9% de clinica adulto Il y 44.3% de clinica adulta 1V). Un 78.7% con
actitud malo acerca de la aplicacion de las normas de bioseguridad en
radiologica (32.8% de clinica adulto 1l y 45.9% de clinica adulto 1V).
Segun la prueba estadistica se logré el contraste estadistico obteniendo
los resultados (X2 =9.49; GL=4; p= 0.1); existe relacién entre el nivel de
conocimiento y la actitud de normas bioseguridad en radiologia de los
estudiantes.®

Berlanga C. (2016), Realiz6 un estudio descriptivo prospectivo,
observacional, y transversal; con el objetivo de evaluar las practicas de
bioseguridad expresado en siete dimensiones durante la toma
radiogréfica intraoral que realizaron los estudiantes de séptimo y noveno
ciclo en el servicio de radiologia de la clinica odontologica de la
Universidad José Carlos Mariategui de Moquegua afio 2016. La muestra
estuvo conformada por 64 estudiantes. La investigacion concluye: Mas
de la mitad de los estudiantes (51.56%) no cumplen con las medidas de
bioseguridad en la 16toma radiografica intraoral; el 48.44% de alumnos
lo hacen de manera aceptable y ninguno de ellos las cumple
adecuadamente. La infraestructura del servicio de radiologia de la
clinica odontolégica cumple con siete de los diecisiete items evaluados

alcanzando un 41.18%.°
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Pacompia M. (2016), Realizdé un estudio no experimental, transversal,
de campo, prospectivo y relacional; con el objetivo de relacionar el nivel
de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de
bioseguridad en radiologia de los alumnos de la clinica integral del
adulto de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas de Arequipa en el afio 2016. La muestra estuvo
conformada por 149 alumnos de VIII Y IX ciclo de la clinica integral del
adulto 1 y Il. La investigacidén concluye: Los resultados han determinado
gue la mayoria de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento
regular (64.5%), respecto a su actitud en la aplicaciéon de normas de
bioseguridad en radiologia, en la mayoria de ellos llegd a un nivel
positivo (64.5%). Asi mismo, hemos comprobado que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los alumnos respecto a la bioseguridad en radiologia de los
alumnos de la clinica integral del adulto de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, p < 0.05. 1°

Aranda A. (2016), Realiz6 un estudio basico, descriptivo y transversal;
con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y préactica sobre
medidas de bioseguridad de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Nacional de Trujillo en el afio 2015. La muestra estuvo
conformada por 65 alumnos divididos en tres grupos. La investigacion
concluye: Los resultados revelan que el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad fue de 47.7% siendo de nivel regular y malo; la
prueba Chi cuadrado muestra x2 = 7.34 y una significancia p = 0.025

menor a 0.05. El nivel de practica fue regular con un 67.7% la prueba
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Chi cuadrado muestra x2 = 5.23 y una significancia p = 0.073 mayor a
0.05 demostrado que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en los alumnos de
estomatologia de la UNT. 12

Osorio J. (2015), Realizé un estudio no experimental, transversal,
prospectivo y correlacional; con el objetivo de determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la aplicacion de normas de
bioseguridad y radioproteccion en radiologia de los estudiantes de las
Clinicas Estomatolégicas de la Universidad Alas Peruanas 2015. La
muestra estuvo conformada por 271 alumnos de 8° y 9° ciclo. La
investigacion concluye: El conocimiento fue malo 74.3% y el 52,2%
presenta una actitud buena. En la dimension utilizacion de equipo de
proteccién radiolégica un 46,5% tuvo conocimiento malo y el 63,1%
presenta una actitud buena. En la dimensién métodos de esterilizacion,
desinfeccion y asepsia, el 42,8% presenta un conocimiento malo y
40,1% una actitud regular. En la dimensibn manejo de residuos
biologicos el 56,0% tuvo conocimiento malo y un 48,4% una actitud
regular. De acuerdo al pontaje general, se concluye que mediante el
estadistico Gamma, que no existe relacién estadisticamente significa
entre ambas variables p<0.05. 12

Cabrera H. (2015), Realizé un estudio descriptivo, correlacional; con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y nivel
de actitud hacia la aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia
de los estudiantes del IX ciclo de la escuela de estomatologia de la USS

Chiclayo, en el afio 2015. La muestra estuvo conformada por 30
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estudiantes. La investigacion concluye: Se determiné que el nivel de
conocimiento fue mayoritariamente regular con un 73.3%, al igual que el
nivel de actitud con un 70%. Asi mismo, en cuanto al resultado segun
dimensiones, se encontré un conocimiento y actitud regular para normas
de bioseguridad en radiologia. En utilizacion de equipos de proteccion
radiolégica y barreras de Proteccion, fue la dimension de mayor
conocimiento, ambas variables se mantuvieron en un nivel regular. En la
dimension de métodos de esterilizacion, desinfeccién y asepsia mostro
un conocimiento regular y una actitud mala. Finalmente en la dimensién
de manejo de residuos radiolégicos se encontrd6 un conocimiento y
actitud regular. Se concluye que no existe relacion ambas variables
estudiadas. **

Ochoa K. (2013), Realiz6 un estudio descriptivo, transversal; con el
objetivo de 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 muestra estuvo conformada por 218 estudiantes. La
investigacion concluye: Se pudo determinar que el nivel de conocimiento
fue mayoritariamente regular (53.7%) al igual que la actitud (78%). El
uso del posicionador de radiografias fue el item de mayor conocimiento
de los estudiantes (81.7%). La mayoria mostré un nivel de actitud bueno
al preocuparse por la bioseguridad (94.5%). Se encontrd que el nivel de
conocimiento fue regular y la actitud buena en relacion a normas de
bioseguridad en radiologia. Ademas, un nivel de conocimiento y actitud

regular en relacion a la utilizacion de equipos de proteccion radiologica y
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barreras de proteccion; asi como en métodos de esterilizacion,
desinfeccion, asepsia y en manejo de residuos radiolégicos. Una vez
aplicado la correlacion de Spearman no se encontré relacion
estadisticamente significativa p = 0.518, r = 0.044; No existe relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas
de bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 14

2.1.3 ANTECEDENTE LOCAL
Después de una busqueda minuciosa en las bibliotecas de las
universidades que brindan la carrera profesional de estomatologia no se
encontro ninguna investigacion seria acerca a la variable del estudio.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 RADIACIONES
Con respecto a las radiaciones ionizantes se sabe que son aquellas de
caracter electromagnético o corpuscular, es la emision, propagacion y
transferencia de energia en cualquier medio en forma de ondas
electromagnéticas o particulas La energia emitida por la radiacion se
transporta por el espacio con influencia o no en la estructura atomica de
la materia, que se cataloga en radiaciones no ionizantes e ionizantes
dependiendo de las consecuencias ocasionadas por el contacto
corpuscular. 1°
a) Radiaciones no ionizantes:
Al referirnos sobre las radiaciones llamadas no ionizantes estamos
involucrando a los rayos ultravioleta (UV), infrarrojos y microondas. Se

considera la probabilidad de que en las células se produzca
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2.2.2

2.2.3

descomposicion de calor, pero aun se ignora si pueden producir efectos
microscopicos. 16

b) Radiaciones ionizantes:

Al referirnos como ionizantes estamos haciendo referencia a la
interaccion que existe entre la radiacion y la materia. Las radiaciones
ionizantes estdn comprendidas a base de los rayos X, gamma, alfa y
beta. Siendo aptos para formar dafio de tipo significativo en células
humanas. Como consecuencia en el organismo, la accion ionizante se
puede presentar mediante las rupturas de cromosomas, abarcando
cambios lo cual provocara lesiones anormales, estas secuelas pueden
ser apreciadas en la division celular lo que producira su desarrollo
anormal o muerte. 7

RAYOS X

Son un tipo de radiacion denominada ondas electromagnéticas. Las
imagenes de rayos X exponen el interior del cuerpo en distintos tonos
de blanco y negro. Debido a que diversos tejidos absorben diversas
cantidades de radiacion. El calcio en los huesos absorbe en mayor
cantidad los rayos X, es por ello que los huesos se observan blancos.
La grasa y otros tejidos blandos absorben menos, y se muestran de
color gris. Con respecto a la longitud de la onda que trasmite es de
alrededor de 10 nanometros (nm) y corresponden a frecuencias
magnéticas del rango de 30 pico Hertz (PHz).'®

EQUIPO DE RAYOS X DENTAL

Para poder llegar a un buen diagndéstico definitivo es necesario un

equipo generador de rayos X. los equipos de rayos X dental se utilizar
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para exponer a receptores intraorales o extraorales. Algunas maquinas

sblo se utilizan para la exposicién intraoral , mientras que otros se

limitan a la exposicion extraoral. Hay una variedad disponible, de
diferentes empresas. ©

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

brazo de extension, y (3) panel de control. 18

a) Cabezal:, también conocido cubierta del tubo, contiene el tubo de
rayos X que produce dichos rayos. Extendiendo de la apertura del
cabezal est& el dispositivo de indicacion de posicion (DIP), o el cono.
El DIP puede ser circular o de forma rectangular y limita el tamafio del
haz del rayo X dental. *°

b) Brazo de extension: El brazo de extension sostiene el cabezal de los
rayos X, guarda los cables eléctricos, y permite el movimiento y la
posicion del cabezal.

c) Panel de control: El panel de control, que permite que el radidlogo
dental regule el haz de los rayos X, est4 conectado a una toma de
corriente eléctrica y aparece como una consola o gabinete. Un panel
de control puede ser montado en un pedestal en el piso, un soporte
de pared, o localizado en una pared remota fuera del area dental. 18

En el area de radiologia Odontoldgica ciertos equipos trabajan con un

Kv fijo hallandose entre los 50kv a 70Kv, con un amperaje fijo entre los

5mA a 10mA vy el operador puede cambiar la variable tiempo; como

promedio, las técnicas que mas se emplean oscilan entre los 0.1 a 2

segundos con una distancia foco paciente entre 18 cm a 23 cm;

actualmente existe una técnica muy empleada es de 3 segundos con 70
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Kv. Los ortopantomoégrafos (equipos panoramicos) tienen algunas
similitudes lo que son los rayos X para dental habitualmente, se pueden
modificar sus diversos indicadores (Kv, mA) excepto el tiempo de
rotacion ya que eso se encuentra fijo Cabe resaltar que todos los rayos
gue genera la maquina no son para realizar diagnésticos, es por ello
que solo es necesario la radiacion secundaria. Asimismo, el tubo de
rayos X se envuelve dentro de una cupula o cabezal conpuesto de
plomo compuesto con un espesor congruente sus caracteristicas
técnicas, evitando asi, la fuga de las radiaciones innecesarias al medio
circundante. 8

PROTECCION RADIOLOGICA

La proteccion Radiologica se caracteriza por ser un grupo de medidas
para asi poder manipular de forma mas segura las radiaciones
ionizantes, garantizando la proteccién del ser humano.®

Las medidas para evitar la exposiciéon de los individuos se pueden tomar
mediante la aplicacion de acciones en cualquier punto del sistema que
unen las fuentes con los pacientes. Tales acciones pueden aplicarse
sobre:

- La fuente emisora de radiacion ionizante.

- El medio ambiente, es decir, los caminos por los que las radiaciones
de las fuentes pueden llegar a los individuos.

- Los individuos expuestos.

Asimismo se propone que para poder lograr esto debemos cumplir con

criterios basicos, los cuales se mencionan a continuacion: 18
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a) Distancia: Viene hacer la ley de la inversa del cuadrado. La
intensidad que emita la radiacién es inversamente proporcional al
cuadrado de la distancia.

b) La tasa de dosis disminuye con el cuadrado de la distancia a que se
localiza la fuente productora de radiacion. 20

c) Tiempo: La dosis es proporcional al tiempo que se encuentre en
exposicion. La dosis correspondiente recibida reduce conforme lo
hace el tiempo que perdura la exposicién a la radiacion.?®

d) Blindaje o pantallas: Son medidas y/o barreras ubicadas entre el
producto radiactivo y los pacientes que emiten o atentan la radiacion.
Al traspasar las radiaciones ionizantes, la materia perderd su
intensidad. En este punto se fundamentan los blindajes y/o pantallas
protectoras frente a las radiaciones ionizantes. La eleccién de la
pantalla apropiada depende del tipo de emision. Hay dos tipos de
pantallas o blindajes, las conocidas como barreras primarias (atentan
la radiacion del haz primario) y las barreras secundarias (evitan la
radiacién difusa.20

Estos principios se establecen tres reglas principales de Proteccién
Radioldgica frente a la radiacion externa:

1. Colocarnos lo mas lejos posible de las fuentes de radiaciones
ionizantes.

2. Reducir el tiempo de exposicion al minimo posible.

3. Interponer blindajes adecuados entre la fuente y el personal expuesto
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Los rayos x dentales en buenas condiciones no hay ningun peligro. Los
rayos x dentales que son considerados de pequefia potencia 50 a 70
Kvy 10 Ma. 20

e) Materiales De Blindaje:
Consideramos como blindajes para la radiacién, se emplean materiales
de bajo nimero atdémico tales como el aluminio y vidrio, buscando
reducir la generacion de radiacion secundaria de frenado constituida por
rayos X dentales .%!
f) Seguridad del paciente y operador:
En investigaciones realizadas para medir la irradiacion que absorben los
pacientes en el diagndéstico odontolégico, se manifiesta que se
encuentra comprendida alrededor de 100 mrads. Sin embargo cabe
recalcar que el examen radiologico dental es mas puntual, y menos
diversificado que el examen radiolégico médico; al instante de realizar
una radiografia, siempre que se guarden las normas correctas de
ejecucion de la técnica y radioproteccion.??

Sin embargo actualmente hay una predisposicién a realizar el examen

radiografico de ambos maxilares, siendo que esta debe ser empleada

en los casos que esta realmente justificada por motivos clinicos. La
dosis media recibida por los profesionales de la odontologia

(odontdlogos y auxiliares), que ha sido puesta en evidencia por estudios

realizado con ficheros dosimétricos del Servicio central de Proteccion

contra las Radiaciones lonizantes, en donde se muestra de 1.429

personas expuestas, encontraron que se situaban en 5,4 msv por

profesional y mes, lo que da igual a unos 60 milirads por afio.??
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2.2.5

Al momento de hablar de seguridad ya sea en el paciente o en el
operador, se debe tener en cuenta la actitud y percepcion en la atencion
odontolégica evaluando en diferentes formas el operador. 23

Durante cada revision odontolégica, las radiografias al ser tomadas
deben ser justificadas, ya que la falta de control sobre uso a largo plazo
provocara una exposicibn mayor ocasionando mayor riesgo para la
salud; siempre es bueno considerar los parametros para cuidado
durante la toma de una radiografia dental, no solo por parte del
profesional o estudiante, sino considerando el tipo de paciente.??

Es de suma importancia que el profesional de la salud se haga
responsable por solicitar de manera escrita un consentimiento
informado, donde no solo se presenten los procedimientos a realizar,
alternativas de tratamiento y beneficios esperados, sino también los
riesgo al que se expondran con los diversos procedimientos incluyendo
las radiaciones. 24

ORGANIZACIONES REGULADORAS QUE SE ENCARGAN DE LA
PROTECCION RADIOLOGICA:

A raiz del descubrimiento de la radiactividad como los Rx se pusieron de
manifiesto los dafios producidos por las radiaciones ionizantes,
poniendo en practica una serie de medidas protectoras para asegurar
un nivel adecuado de proteccion al ser humano y que constituyen hoy
en dia la llamada Proteccion Radiol6gica. 2°

a) C.S.N. (Consejo de seguridad nuclear) Unico organismo espafiol

competente en Proteccion Radiolégica, que inspecciona las
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actividades con radiaciones e informa y asesora al ministerio de
industria y energia.

b) CL.EM.A.T. (Centro de investigaciones energéticas
medioambientales y tecnolégicas.)

c) S.E.P.R. (Sociedad espafiola de proteccion radiologica)

d) I.C.P.R. (Comisién internacional de proteccion Radiolégica.) Formula
recomendaciones no vinculantes que sirven de base para la
legislacion de los distintos paises comunitarios.

Nacionalmente contamos con algunas organizaciones que velan por la

proteccion radiologica:

e) IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear): Institucion basada en el
sector Energia y Minas que tiene Ila mision de normar, promover,
supervisar el control de las actividades sobre radiaciones ionizantes,
actia como Autoridad Nacional, preocupandose fundamentalmente
por el cumplimiento de las Normas, Reglamentos, para la operacion
segura de las instalaciones nucleares y radiactivas, basadas en la
Ley 28028; Ley de Regulacion del us .2°

f) SPR (Sociedad Peruana Radio-proteccién): Es una asociacion que
trabaja independientemente sin obtener ningun fin de lucro. Entre uno
de sus objetivos es poder promover actividades con el fin de proteger
al hombre y el medio ambiente, contra los riesgos que provocan las
fuentes de radiaciones

2.2.6 BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Para poder definir bioseguridad tenemos que tener en cuenta considerar

gue toda persona puede estar infectada y considerar todo fluido corporal
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2.2.7

como potencial contaminante. Se le atribuye al termino bioseguridad
una serie de medidas preventivas con el Unico objetivo es mantener
protegida la vida , ya sea en la parte humana, animal, vegetal y el medio
ambiente el cual nos rodea. 26

Ahora el ministerio de Salud también cuenta con algunos términos al
momento de definirlo, todo personal de salud debe aplicar como
conducta diaria y necesaria durante su trabajo ya que se enfrenta a
muchos riesgos en la salud. 2’

Para complementar definiciones sobre radiologia odontolégica,
debemos tomar conciencia y llevar a cabo la proteccion de bioseguridad
en un proceso educativo y mantener asi la integridad de la salud del
profesional, y el paciente, sin dejar de lado al medio ambiente que nos
rodea. 28

INFECCION CRUZADA EN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

La educacion es un factor importante para mejorar el cumplimiento de
las normas y medidas preventivas. Todo el personal debe ser informado
de los riesgos de contraer infecciones, las posibles causas de
transmision y riesgos a los que estd expuesto, si no cumple con las
protecciones adecuadas, cabe resaltar que a traves de la cavidad bucal
el personal de salud se encuentra expuesto a contraer enfermedades
infecciosas, entre las cuales son: respiratorias; tuberculosis,
enfermedades de transmision sexual (Hepatitis B, Sifiles, VIH/SIDA).
Para evitar las infecciones cruzadas en los consultorios dentales se

debe practicar meétodos adecuados de desinfeccion, esterilizacion,
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2.2.8

2.2.9

almacenamiento de instrumentos, realizando una adecuada
programacién de pacientes y manteniendo limpias las areas de trabajo.
Al mantenernos en contacto con todo tipo de fluido , obliga al personal
de odontologia de todos los niveles de atencion a aplicar las normas de
Bioseguridad sin excepcién en todas las actividades de riesgo y con
todo tipo de pacientes, independientemente del diagndstico y sobre la
certeza establecida, que el individuo contaminado no ofrece
manifestaciones externas inmediatas. 2°

PRECAUCIONES ESTANDARES:

Todo paciente debe atenderse con el mismo protocolo y considerarse
como potencialmente infectado. Las variaciones en el control de
infecciones estan determinadas por el procedimiento odontolégico y no
por el tipo de paciente.

FACTORES DETERMINANTES DEL PROCESO SALUD -
ENFERMEDAD:

El control de las infecciones cruzadas debe ser considerado parte
integral y precisa de las consultas odontolégicas. Es de vital importancia
gue todo el personal odontoldgico conozca y practique los métodos para
evitar la transmisién de infecciones. En los procedimientos dentales, la
transmision de las infecciones va a depender de cuatro factores:

a) Fuente de infeccién (paciente/operador).

b) Medio de transmision (fluidos corporales, gases, agujas y aerosoles).
¢) Via de transmision (inoculacioén, inhalacién, ingestion).

d) Susceptibilidad individual (estado nutricional, herencia, medicacion e

inmunidad). 28
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2.2.10 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA

El radiodiagndstico es una de las primeras causas de irradiacion

artificial, es por ello que se debe hacer uso racional de la radiologia y

aplicar con rigurosidad los criterios de justificacién, con el fin de reducir

la dosis sin pérdida de informacion diagnostica.

Para poder efectuar correctamente las medidas de bioseguridad, es

necesario contar con (Barreras, Esterilizacion, Desinfeccion vy

Antisepsia). 28

a) Barreras de proteccion: Llamado uso de barreras no evita los
accidentes de exposicion a fluidos, pero disminuye las consecuencias
de dicho accidente.

Las barreras de proteccién mas efectivas que podemos aplicar en el
area de odontologia son: guantes, mascarillas, protector facial y
ocular. 2829

b) Esterilizacién: Mediante este proceso buscamos la eliminacion
completa de la vida de todo microrganismo como por (hongos,
bacterias, esporas y virus). Podemos conseguir esta eliminacién por
método fisico, donde utilizaremos el autoclave, por lo que debe ser la
primera eleccion siempre y cuando el material lo permita.?®

c) Desinfecciéon: Aqui nombraremos a todo procedimiento que incluye
la desinfeccion del equipo de rayos dental, el sillon donde se
encuentra el paciente, comandos que sirvan de apoyo al momento de
disparar la toma radiogréafica.?®

d) Asepsia: Dentro de estos procedimientos tenemos:
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El ambiente de trabajo debe contar con un area de descanso y para
ingerir sus alimentos, separada del area clinica.

Contar con instalaciones sanitarias, limpias y en buenas condiciones.
Proporcionar vestidores para cambiarse la vestimenta de calle.
Mantener el equipo y mobiliario en buen estado.

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

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

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

Las sustancias peligrosas deben ser almacenadas en condiciones de
seguridad.

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

Las areas de trabajo deben estar sefaladas: area de esterilizacion,
clinica o de atencion, administrativa, rayos X, entre otras, de acuerdo al
grado de Bioseguridad requerido.

El area administrativa debe estar fuera del area de clinica.

Utilizar al méaximo las barreras de proteccion.
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Utilizar succion de alta velocidad para reducir el riesgo de

contaminacion con aerosoles.

Las clinicas dentales deben contar con un area para el lavado,

desinfeccién y esterilizacion de materiales e instrumentos.

Lavado de manos con uso de antisépticos.

Guantes estériles.

Mascarilla de alta eficiencia, que deben ser utilizadas por cada paciente.

Campo estéril al realizar los procedimientos clinicos.

Manejo de los residuos biocontaminados (utilizacion de bolsas con sus

colores respectivos al momento de diferenciarlos.

2.2.11 MANEJO DE RESIDUOS CONTAMINADOS

Se debe tener todo tipo de conocimiento sobre procedimientos

adecuados al momento de eliminar todo material usado al momento de

la consulta odontolégica y se encuentre contaminado con cualquier tipo

de fluido.

A continuacion se detallara la manera en la cual el MINSA, los clasifica:

a) Residuos Biocontaminados: Llegan hacer todo aquellos residuos
gue se contaminan por fluidos al momento de ser atendidos, que
contengan altas concentraciones de microorganismos. 3°

Segun su origen pueden ser:

- De atencion al paciente.

- Biologicos.

- Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

- Residuos punzocortantes.

- Animales contaminados. 3°
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b) Residuos especiales: Aqui vemos todos aquellos que son
corrosivos, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta.

Ente los cuales pueden ser:

- Soluciones para revelado de radiografias, laminas de plomo de

radiografias dentales, entre otros.

- Residuos farmacéuticos.

- Residuos radiactivos: compuesto por materiales contaminados, de

andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear.

c) Residuos comunes: Son todo aquellos residuos que no se
encuentran en contacto directo con pacientes, estos vienen hacer
generados en area administrativa , o también en la limpieza de
jardines, areas publicas y en general material no clasificado en la
categoria A o B. Pueden clasificarse de la siguiente manera:

- Papeles, cartén, cajas y otros generados por mantenimiento

susceptibles de reciclaje.

- Vidrio, madera, plasticos y metales susceptibles de reciclaje.

- Restos de la preparacion de alimentos, limpieza de jardines entre

otros. 30

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
> Sistemas de protecciéon en rayos X: Conjunto de medidas para utilizar de
manera segura las radiaciones ionizantes y garantizar la proteccion de los
individuos y del medio ambiente.
> Bioseguridad: Doctrina de comportamiento dirigida al logro de actitudes y

conductas para la proteccion de la vida y del ambiente; mediante un
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conjunto de medidas preventivas y disposiciones con el objetivo de evitar
infecciones cruzadas y las enfermedades de riesgo profesional.

» Exposicion a la radiacién: son aquellas radiaciones de naturaleza
electromagnética o corpuscular, con energia capaz de causar excitacion o
ionizacién en los atomos de la materia con la que interactia.

» Rayos x dental: Un equipo generador de rayos X con fines diagndsticos
consta de un tubo generador de rayos X, un transformador o generador de

alto voltaje, un panel de comandos y dispositivos extras.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

3.2

La investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que, se enfocara en las
actividades de un problema, y se interesa en la dinamica del proceso del
mismo. De igual forma, procuro realizar una descripcion holistica, es decir,
intentard analizar arduamente una actividad en particular.
DISENO DE LA INVESTIGACION
En la investigacion se tomo el disefio no experimental para poder realizar la
observacion directa de fendmenos que se desenvuelvan naturalmente en su
contexto, de modo que, se procedi6 con posterioridad al analisis
correspondiente.
3.2.1 NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion utilizo el nivel descriptivo, en vista que, se realizo la
descripcion de datos pertenecientes a una poblacion a partir de sus
caracteristicas, dichos datos fueron objetivos, precisos y sistematicos

para que se puedan usar en célculos estadisticos. Los estudios que son
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descriptivos dificilmente realizan experimentacion, ya que se enfocan
mas en los fendmenos que ocurren naturalmente que con la
observacion de situaciones controladas.

3.2.2 METODO DE LA INVESTIGACION
Para la presente investigacion se utilizé el método inductivo, en la cual
se obtiene las conclusiones generales a partir de premisas particulares,
mediante diversas observaciones de los sucesos se propondrd una
conclusion que resulte general para todos los sucesos que sean de la
misma indole.

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1 POBLACION
Se conoce con exactitud la poblacion de estudio. Se tomé en cuenta la
cantidad total de estudiantes de la clinica Universidad Alas Peruanas
Abancay y Andahuaylas.
La poblacién se define como: “el numero total de sujetos o elementos en
los cuales puede presentarse la variable (sexo y total) que se desea o
interesa investigar, es decir que presentan caracteristicas comunes”.
Tomando en cuenta esta definicion, la poblacién estara constituida por
68 estudiantes de la clinica estomatolégica de la UAP filial Abancay y

Andahuaylas.
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Tabla 1: Distribucion de edad y sexo de los encuestados.

19 a 25 afios

26 a 30 anos 12 15 27
31 a més afios 8 5 13
TOTAL 32 36 68

Fuente de elaboracion Propia

3.3.2 MUESTRA
El muestreo que se desarrollo fue de tipo no probabilistico, la muestra
se tomo el total de la poblacion de estudiantes de la clinica Universidad
Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas.

3.4 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR UNIDAD DE VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
Mandil de plomo -Siempre
Conjunto de medidas | El proceso de -Con frecuencia Escala de -Siempre= 1
para evitar que los | eliminacion de | Distancia al tomar -Alguna vez Likert -Con frecuencia=2
rayos X entren en | residuos rayos X -Nunca ) -Alguna vez= 3
Sistemas de contacto con el ser | biocontaminantes -Nunca= 4
proteccion y humano vy la | Se medira mediante
bioseguridad ante | bioseguridad son | el empleo de un | Gorra
los rayos x medidas preventivas | cuestionario. Mascarilla
para evitar Gafas
infecciones o] Mandil
enfermedades de Guantes
Riesgo ocupacional.
Irradiacion -Siempre
Un equipo generador -Con frecuencia
de rayos X con fines Bioseguridad -Alguna vez
diagnosticos consta -Nunca -Siempre= 1
Rayos x de un tubo Escala de -Con frecuencia=2
generador de rayos Likert. -Algunavez= 3
X, un transformador -Nunca= 4

0 generador de alto
voltaje, un panel de
comandos y
dispositivos extras.

45




3.5 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1

3.5.2

TECNICAS

Se utilizd un cuestionario de 23 items y todo fue llenado por los
estudiantes de la clinica con el fin de obtener informacién necesaria para
una investigacion.

INSTRUMENTOS

Una cuestionario es cualquier recurso del que pueda valer el investigador
para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacién necesaria
para la investigacion. De este modo la ficha de recoleccion de dato sintetiza
en si toda la labor previa de la investigacion, resume los aportes del marco
tedrico al seleccionar datos que corresponden a los indicadores y, por lo
tanto, a las variables o conceptos utilizados.

Por medio de estos instrumentos, el investigador obtiene informacién
sintetizada que podra utilizar e interpretar en armonia con el Marco Teorico.
Los datos recolectados estan intimamente relacionados con las variables
de estudio y con los objetivos planteados.

Es de particular importancia otorgar y no olvidar el valor que tienen las
técnicas y los instrumentos que se emplearan en una investigacion.

La redaccion de la ficha de recoleccion de datos contiene de 23 items con
recuadros para marcar con alternativas debidamente cuantificadas para su

posterior procesamiento con el estadigrafo SPSS 24.
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3.6 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION

3.6.1

3.6.2

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: FUNDAMENTALMENTE

Se utiliz6 las medidas de Tendencia central, dispersion, Tablas y gréficos.
Esto permitié conocer y entender la forma como se vienen comportando los
datos en cada variable.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Las técnicas de analisis cuantitativo son aquellas que sirven para describir,
graficar y resumir los datos obtenidos con los instrumentos cuantitativos.
Para el procesamiento de nuestros datos a nivel descriptivo se utilizaran
tablas y gréficos a nivel descriptivo, los cuales seran procesados con el
programa de Excel 2013 (tabla de frecuencias, graficos de barras,
coeficiente de Spearman) y para la contratacién de hipétesis se utilizara el
coeficiente de correlacion no paramétrica de Spearman, y su
procesamiento se realizard& en el programa estadistico SPSS 24.
Posteriormente, se realizard el analisis e interpretacion y descripcion de los
resultados. Para la validacion de los instrumentos, se utilizara el juicio de
expertos, donde, se distribuira a tres profesionales de la especialidad,
quienes calificaran la redaccion y contenido de la ficha de recoleccion de
datos y que es aplicable a las unidades de estudio. Ademas, la
confiabilidad de la consistencia interna del cuestionario se hara con la
prueba del coeficiente alfa de Cronbach, la cual, debera ser mayor a 0,750;

para ser considerado como un instrumento es de buena confiabilidad.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al Titulo XI — “Actividades de Investigacion” del Cédigo de Etica

Profesional del Colegio de Odontdlogos del Perd, se tuvieron en cuenta las

siguientes consideraciones para el desarrollo del presente estudio.

e Se informé a los participantes todas las caracteristicas de la investigacion que

Pudieron influir en su toma de decisién de patrticipar.

e No se revelardn datos que sean pertinentes de proteger, por el cuidado de
bienestar y dignidad del participante.

e Una vez terminado el estudio, las fichas seran eliminados y la informacion
obtenida sera almacenada en documentos protegidos con contrasefia.

e Se respeto la libertad del participante de retirarse de la investigacion si es que
asi lo deseaba.

e Se especificd las responsabilidades tanto del investigador como del
participante.

e Durante el proceso, se aclararon las dudas o preguntas por parte del

participante.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIAS, GRAFICOS
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Tabla 2: Distribucion porcentual de edad en los estudiantes.

Estudiantes de 19 a 25 afios. 26 38%
Estudiantes de 26 a 30 afios. 26 38%
Estudiantes de 31 afios a mas. 16 24%

Fuente de elaboracion Propia

Gréfico 1: Distribucién porcentual de edad en los estudiantes.

antes de 19 a 25

antes de 26 a 30

studiantes de 31 a mas

Fuente de elaboracion Propia

Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatolégica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Los resultados de la tabla 2 y el grafico 1 muestran de que; del total de 68 estudiantes,
26 estudiantes tienen de 19 a 25 afios de edad con un 38%, asi mismo 26 estudiantes
tienen 26 a 30 afios de edad con un 38%, y 16 estudiantes tienen 31 afios a mas con

un 24%.
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Tabla 3: Distribucion de la poblacion segun sexo de los estudiantes.

Hombre 32 47%
Mujer 36 53%

Fuente de elaboracion Propia
Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatologica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Grafico 2: Sexo de los estudiantes

Sexo

= Hombre
= Mujer

Fuente de elaboracion Propia

Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatolégica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Los resultados de la tabla 3 y el grafico 2 muestran de que; del total de 68 estudiantes,

36 son mujeres con un 53% y 32 son hombres con un 47%.
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Tabla 4: Distribucion porcentual de sistemas de protecciéon en latoma de rayos X.

Alguna vez 4 5.9%
Con frecuencia 38 55 9%
Siempre 26 38,2%

Fuente de elaboracion Propia
Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatologica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Gréfico 3: Distribucidén porcentual de sistemas de proteccién en la toma de rayos
X

Sistemas de proteccion en latoma de rayos x

55,9%
60,0%
50,0% 38,2%
40,0%
30,0%
20,0% 5,9%
10,0%
0,0%
Algunavez Con Siempre

frecuencia

Fuente de elaboracion Propia

Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatolégica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Los resultado de la tabla 4. Y el grafico 3. Muestran que 38 estudiantes, con frecuencia
utilizan Sistemas de proteccion en la toma de rayos X con un 55,9%, seguido de 26
estudiantes que siempre con un 38,2% y 4 estudiantes Alguna vez utiliza Sistemas de

proteccién en la toma de rayos X con un 5.9%.
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Tabla 5: Distribucion porcentual de Bioseguridad en la toma de rayos X.

Nunca 1 1,5%
Alguna vez 3 4,4%
Con frecuencia 37 54,4%
Siempre 27 39,7%

Fuente de elaboracion Propia

Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatolédgica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Gréfico 4: Distribucién porcentual de Bioseguridad en latoma de rayos X.

Bioseguridad en la toma de rayos X

54,4%
60,0%
39,7%
50,0%
40,0%

30,0%

20,0% 5% 4 4%
10,0%
- A
0,0%
Nunca Algunavez Siempre

frecu encia
Fuente de elaboracion Propia

Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatolégica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Los resultado de la tabla 5. Y el grafico 4. Muestran que 37 estudiantes con frecuencia
utilizan la Bioseguridad en la toma de rayos X con un 54,4%, 27 de ellos siempre con
un 39,7%, como también 3 estudiantes alguna vez con un 4,4% y 1 de ellos nunca

utiliza la Bioseguridad en la toma de rayos X
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Tabla 6: Distribucién porcentual de cuando el estudiante tomas de rayos X

utilizas como blindaje.

n % n %
utilizas como blindaje Mandil plomado 48 70.6 20 294
utilizas como blindaje el Collarin de 33 485 35 515
plomado
Mantienes la distancia de 2m al tomar 47 69.1 21 309
rayos X

Fuente de elaboracion Propia
Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatolégica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Grafico 5: Distribucidén porcentual de cuando el estudiante tomas de rayos X

utilizas como blindaje.

Mantienes la distancia de 2m al tomar rayos X et

utilizas como blindaje el Collarin de plomado 485

utilizas como blindaje Mandil plomado 706

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Si mNo

Fuente de elaboracion Propia

Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatolégica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Los resultados de la tabla 6 y el grafico 5 muestran que; del total de 68 estudiantes 48
de ellos si utiliza como blindaje Mandil plomado con un 76.6%, 47 estudiantes si
mantiene la distancia de 2m al tomar rayos X con un 69.1% y 33 estudiantes también

utiliza como blindaje el Collarin de plomo con un 48.5%.
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Tabla 7: Distribucion porcentual de Sistemas de proteccidén en latoma de rayos
X.

Nunca 1 1,5%

Alguna Vez 15 22,1%
Con Frecuencia 31 45,6%
Siempre 21 30,9%

Fuente de elaboracion Propia
Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatolégica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Grafico 6: Distribucién porcentual de Sistemas de proteccion en la toma de rayos

45,6%
30,9%
22,1%
——

Nunca Alguna Vez Con Frecuencia Siempre

X.

Fuente de elaboracion Propia

Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatolégica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Los resultados de la tabla 7 y el grafico 6 muestran que; del total de 68 estudiantes 31
con frecuencia cumplen los sistemas de proteccion en la toma de rayos X con un
45,6%, 21 estudiantes siempre con un 34%, 15 estudiantes cumplen alguna vez con un
22,1% y 1 estudiante nunca cumple con los sistemas de proteccién en la toma de rayos

X con un 1,5%.
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Tabla 8: Distribucion porcentual de Bioseguridad en la toma de rayos.

Nunca 1 1,5%
Alguna Vez 13 19,1%
Con Frecuencia 37 54.,4%

Siemire 17 25,0%

Fuente de elaboracion Propia
Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatologica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Gréfico 7: Distribucién porcentual de Bioseguridad en latoma de rayos X.

Bioseguridad en latoma de rayos X

——8 e W (1

Nunca Alguna Vez Con Frecuencia Siempre

Fuente de elaboracion Propia

Nota. Encuesta realizada a los estudiantes de la clinica Estomatolégica de la UAP filial
Abancay y Andahuaylas — 2018.

Los resultados de la tabla 8 y el grafico 7 muestran que; del total de 68 estudiantes 37
de ellos con frecuencia cumplen con la bioseguridad en la toma de rayos X con un
54,4%, 17 estudiantes siempre con un 25%, 13 estudiantes cumplen alguna vez con un
19,1%, y 1 estudiante nunca cumple con la bioseguridad en la toma de rayos X con un

1,5%.
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4.2 ANALISIS INFERENCIAS PRUEBAS PARAMETRICAS
Ho: Los sistemas de proteccion ante la radiacion no son mandil de plomo y
collarin de plomo y la bioseguridad son: gorra, mascarilla, guantes, mandil, y
asepsia. En los Estudiantes que acuden a la clinica de la Universidad Alas
Peruanas Abancay y Andahuaylas.
H1: Los sistemas de proteccion ante la radiacion son mandil de plomo y collarin
de plomo y la bioseguridad en la toma de rayos X. En los Estudiantes que acuden

a la clinica de la universidad alas peruanas — Abancay y Andahuaylas.

Tabla 9: Estadisticos de prueba.

Chi-cuadrado 11,529 ,059 39,5292
gl 1 1 3
Sig. asintética ,001 ,808 .000

Fuente de elaboracion Propia

De la tabla 9 se observa que el valor “sig.” Es 0.001 y 0.002 para utilizas como blindaje
Mandil plomado y Mantienes la distancia de 2m al tomar rayos X respectivamente
menores al nivel de significancia de 0.05, entonces podemos afirmar con un nivel de
confianza del 95% que Los sistemas de proteccién ante la radiaciéon son mandil de
plomo y la bioseguridad en la toma de rayos X. En los Estudiantes que acuden a la
clinica de la Universidad Alas Peruanas. No es significativo la frecuencia de uso del

blindaje el Collarin de plomado
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Ho: Los sistemas de proteccion en la toma de rayos x no son: mandil plomado y
distancia en el momento de la emisién de rayos x en la clinica de la Universidad Alas
Peruanas — Abancay y Andahuaylas.

H1: Los sistemas de proteccion en la toma de rayos x son: mandil plomado y distancia
en el momento de la emisién de rayos x en la clinica de la universidad alas peruanas
Abancay y Andahuaylas.

Tabla 10: Prueba de chi cuadrado.

Chi-cuadrado

27,7652
Gl 3
Sig. asintética ,000

Fuente de elaboracion Propia

De la tabla 10 se observa que el valor “sig.” es 0.00 menor al nivel de significancia
entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho); por lo tanto podemos afirmar con un nivel
de confianza del 95% que los sistemas de proteccion en la toma de rayos x son: mandil
plomado y distancia en el momento de la emisiébn de rayos x en la clinica de la

Universidad Alas Peruanas — Abancay y Andahuaylas.
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DISCUSION
El estudio también tuvo como propésito ver las falencias en el manejo de aplicacion de
normas de bioseguridad y proteccion en la toma de rayos x en la clinica de la
Universidad alas peruanas — Abancay y Andahuaylas.
Guarnizo J. (2016), Del total de estudiantes que participaron en el estudio: el 84.4%
tenian conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y proteccion radiogréfica al
revisar el cuestionario; pero el 29.1% en la observacion no aplica en la practica el
conocimiento. °
En nuestra investigacion se obtuvo que los sistemas de proteccion y bioseguridad ante
la exposicién de la radiacion a los pacientes en la Clinica de la Universidad Alas
Peruanas — Abancay y Andahuaylas son: 76.6%, si utiliza como blindaje Mandil
plomado, 69.1% si mantiene la distancia de 2m al tomar rayos X y 48.5% también
utiliza como blindaje el Collarin de plomo.
Osorio J. (2015), concluye que la utilizacién de equipo de proteccion radioldgica es en
un 46,5% tuvo conocimiento malo.*?
Cabrera H. (2015), Concluye que en utilizaciéon de equipos de proteccion radiolégica y
barreras de Proteccion ante la radiacion, fue la dimension de mayor conocimiento
En la investigacion se obtuvo que a los pacientes se protege de la radiacion ante la
toma de rayos x en la Clinica de la Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas,
con mandil de plomo y collarin de plomo.*3
Solis L. (2017), Afirma que un 90.2 % de estudiantes de la Clinica Odontologica
presentaron un nivel de conocimientos malo sobre normas de bioseguridades en

radiolégica. @
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Berlanga C. (2016), Concluye que méas de la mitad de los estudiantes (51.56%) no
cumplen con las medidas de bioseguridad en la toma radiogréfica intraoral; el 48.44%
de alumnos lo hacen de manera aceptable y ninguno de ellos las cumple
adecuadamente. La infraestructura del servicio de radiologia de la clinica odontologica
cumple con siete de los diecisiete items evaluados alcanzando un 41.18%. °

En la investigacion se obtuvo que las medidas de bioseguridad en la toma de rayos x
en la Clinica de la Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas: que el 69.1%
de estudiantes manifiestan que nunca se lavas las manos en ambas ocasiones antes
de colocarte los guantes y al final de cada atencion, seguido del 61,8% de estudiantes
indica que, nunca Utilizas la mascarilla cubriéndote la nariz y la boca, como también el
60,3% de estudiantes indica que nunca coloca los residuos sélidos biocontaminados;

como los guantes de latex, en tachos con bolsas rojas.
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CONCLUSION

. Se concluye que la mayoria de los estudiantes si tiene un conocimiento bueno sobre
proteccion radiologica y bioseguridad en la clinica estomatolégica de la UAP pero no
las aplican.

. Los estudiantes de la clinica Estomatologica de la UAP se protegen de la radiacion,
48 de ellos si utilizan como blindaje Mandil plomado con un 76.6%, 47 estudiantes si
mantiene la distancia de 2m al tomar rayos X con un 69.1% y 33 estudiantes también
utiliza como blindaje el Collarin de plomo con un 48.5%.

. A los pacientes se les protege de la radiacion ante la toma de rayos x en la Clinica
de la Universidad Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas, con mandil de plomo y
collarin de plomo.

Las medidas de bioseguridad en la toma de rayos x en la Clinica de la Universidad
Alas Peruanas Abancay y Andahuaylas: que el 69.1% de estudiantes manifiestan
gue nunca se lavas las manos en ambas ocasiones antes de colocarte los guantes y
al final de cada atencién, seguido del 61,8% de estudiantes indica que: nunca
Utilizas la mascarilla cubriéndote la nariz y la boca, como también el 60,3% de
estudiantes indica que nunca coloca los residuos soélidos biocontaminados; como los

guantes de latex, en tachos con bolsas rojas.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al ministerio de salud que dentro de sus registros estadisticos sobre
la salud oral debe estar incluido la proteccién radiolégica para que asi se pueda
realizar charlas del IPEN y adecuacion de la sala de toma de rayos x.

2. Se recomienda a los cirujanos dentistas, informar a los estudiantes de clinica sobre
la importancia de la proteccion radiolégica sus consecuencias, para obtener un
manejo adecuado de los rayos x.

3. Se recomienda a los estudiantes de la universidad Alas Peruanas cumplir con los
sistemas de proteccién radiolégica como manda el reglamento de salud y ser
conscientes que se pude provocar serios dafios en los pacientes como también
transmitir infecciones cruzada de paciente a paciente o al operado ya que la falta de
proteccion radiolégica es significativa.

4. Se recomienda a la poblacién a informarse sobre la presencia las radiaciones que
ocasiona las radiografias dentales, para que asi puedan reclamar en caso de

descuido del profesional en el momento de la toma de rayos x.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
Sistemas de Proteccion y Bioseguridad ante la exposicion a la radiacion en la clinica de la Universidad Alas Peruanas — Abancay y Andahuaylas 2018

OBJETIVO Los sistemas de
GENERAL: protecciéon ante la
sistemas de radiacion son | proteccion toma de rayos x 3 alguna vez -no experimental
proteccion y | Determinar cuales | mandil de plomo y | HIPOTESIS 4 nunca
bioseguridad ante la | son los sistemas de | collarin de plomo y | GENERAL
exposicion de la | proteccion y|la bioseguridad
radiacion a los | bioseguridad ante la | son gorra
pacientes en la | exposicion de la | mascarilla
clinica de la UAP - | radiacion a los | guantes, mandil, y
Abancay Y | pacientes en la | asepsia. En los
Andahuaylas? clinica de la UAP- | pacientes que
Abancay y | acuden a la clinica
Andahuaylas de la UAP-
y
Andahuaylas
Problema Objetivos Los sistemas de Biosegundad en la 1 siempre Tipo de
secundario especificos proteccion en la | B. Dimensiones: toma de rayos x 2 con frecuencia investigacion
¢ Como se protege a | Identificar Como se | toma de rayos x Encuesta 3 alguna vez
los pacientes de la protege a los | son mandil | Radiacion 4 nunca - descriptivo
radiacion ante la pacentes de la | plomado y
toma de rayos x en radiacion ante la | distancia en el - core
la clinica de la toma de rayos x en | momento de la longitudinal
UAP- Abancay y la clinica de la | emision de rayos x
Andahuaylas? UAP- Abancay y | en la clinica de la - cualitativo
Andahuaylas UAP - Abancay y
¢ Cualesson las Andahuaylas
medidas de Identificar Las medidas de
bioseguridad en la Cualesson las | bioseguridad en la
toma de rayos x en medidas de | toma de rayos x
la clinica de la UAP- | bioseguridad en la | son: gorra,
Abancay Y toma de rayos x en | mascarilla, mandil,
Andahuaylas? la clinica de la | guantesy asepsia
UAP- Abancay vy | enlaclinicade la
Andahuaylas. UAP — Abancay y
Andahuaylas.
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONALDE ESTOMATOLOGIA
Ficha de recoleccion de datos

NOMIDIG: v sm s s S e s e s e e s o SOXO0: i BAAA: sinvivivene
CNICA cocaisnvansssinrmmsss Octavo: [ 1 Noveno: [

¢ Cumples los principios de Proteccion radiolégica?

Utilizas medidas para protegerte como la distancia, tiempo y blindaje adecuado
contra las irradiaciones

¢ Te sitias a una distancia de 2mdel cabezal del equipo de rayos X?

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

¢Cbmo operador utilizas todos los elementos de proteccion necesarios en la
clinica radiolégica?

¢ Utilizas mandil de plomo con protector de tiroides o escudo

submandibular en pacientes?

¢ Utilizas el posicionador de Radiografias?

En la clinica te informaron cémo utilizar RX

En la clinica de la UAP hay un personal con carnet de la IPEN que inspecciona

La sala de toma de RX debe ser recubierto con plomo

TOTAL

¢ Te lavas las manos en ambas ocasiones?: Antes de colocarte los guantes y al
final de cada atencion. 1 ) |
¢ Desinfectas el posicionador de radiografias después de utilizarlo?

¢ Utilizas la mascarilla cubriéndote la nariz y la boca?

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

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

¢ Antes de tomar la radiografia, lasdesinfectas o utilizas cubiertasProtectoras?
Luego de la toma radiografica ;Desinfectas el empaque radiografico antes de su
revelado? o

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

¢ Colocas los residuos soélidos radiactivos en bolsas amarillas?

¢Colocas los residuos soélidos biocontaminados, como los guantes de latex, en
bolsas rojas?

TOTAL
RESULTADO

1 | Mandil plomado

2 | Collarin plomado
3 | Mantienes la distancia de 2m al tomar rayos X
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,@%w UNIVERSIDAD
Y ALAS PERUANAS

Estimado Experto Validador:

Es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracién como experto
para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado a la presenta investigacion,
habiéndolo seleccionado, por cuanto consideramos que sus observaciones y
subsecuentes aportes seran de gran utilidad.

“SISTEMAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD ANTE LA EXPOSICION A LA
RADIACION EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ABANCAY
Y ANDAHUAYLAS - 2018”

Gracias por su aporte

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

N° PREGUNTAS Si | No OBSERVACIONES /

¢(El instrumento de medicion cumple con el disefio /
adecuado?
¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con /

el titulo de la investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos se mencionan
las variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos, facilitara el logro
de los objetivos de los objetivos de la investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con
las variables de estudio?

6 | ¢Laredaccion de las preguntas es con sentido coherente?
¢Cada una de las preguntas del instrumento de medicion,

7 | se relacionan con cada uno de los elementos de los /
indicadores?

¢El disefio del instrumento de medicion facilitara el analisis

y procesamiento de datos?

¢Del instrumento de medicion, son entendibles sus
alternativas de respuesta?

¢El instrumento de medicion sera accesible a la poblacion
sujeto de estudio?

¢Elinstrumento de medicion es claro, preciso y sencillo para
11 | que contesten y de esta manera obtener los datos

requeridos? /
TOTAL D“

“ (KX [N |IANIXR|7
\

10

X K I X

3




%w UNIVERSIDAD
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Estimado Experto Validador:

Es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracion como experto
para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado a la presenta investigacion,
habiéndolo seleccionado, por cuanto consideramos que sus observaciones y
subsecuentes aportes seran de gran utilidad.

“SISTEMAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD ANTE LA EXPOSICION A LA
RADIACION EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ABANCAY
Y ANDAHUAYLAS - 2018”

Gracias por su aporte

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

N° PREGUNTAS No OBSERVACIONES

¢El instrumento de medicion cumple con el disefio
adecuado?

¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con
el titulo de la investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos se mencionan
las variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos, facilitara el logro
de los objetivos de los objetivos de la investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con

las variables de estudio? N o \\J«rl\a

6 | ¢Laredaccion de las preguntas es con sentido coherente?

¢Cada una de las preguntas del instrumento de medicion,
7 | se relacionan con cada uno de los elementos de los
indicadores?

¢El disefio del instrumento de medicion facilitara el analisis
y procesamiento de datos?

¢Del instrumento de medicion, son entendibles sus
alternativas de respuesta?

¢El instrumento de medicién sera accesible a la poblacion
sujeto de estudio?

¢ Elinstrumento de medicion es claro, preciso y sencillo para
11 | que contesten y de esta manera obtener los datos
requeridos?
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Estimado Experto Validador:

Es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracion como experto
para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado a la presenta investigacion,
habiéndolo seleccionado, por cuanto consideramos que sus observaciones y
subsecuentes aportes seran de gran utilidad.

“SISTEMAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD ANTE LA EXPOSICION A LA
RADIACION EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ABANCAY
Y ANDAHUAYLAS - 2018”

Gracias por su aporte

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

N° PREGUNTAS Si | No OBSERVACIONES
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio
adecuado? 7<
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con 7//
el titulo de la investigacion?
3 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se mencionan 4
las variables de investigacion?
4 ¢El instrumento de recoleccion de datos, facilitara el logro
de los objetivos de los objetivos de la investigacion? X
g | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos se relaciona con /
las variables de estudio? X
6 | ¢La redaccion de las preguntas es con sentido coherente? | < 4
¢Cada una de las preguntas del instrumento de medicion, /
7 | se relacionan con cada uno de los elementos de los | / /
indicadores? - /
8 ¢(El disefio del instrumento de medicion facilitara el analisis
y procesamiento de datos? /
9 ¢Del instrumento de medicion, son entendibles sus |
altenativas de respuesta? /
10 ¢El instrumento de medicién sera accesible a la poblacion
sujeto de estudio? b~
¢Elinstrumento de medicion es claro, preciso y sencillo para
11 | que contesten y de esta manera obtener los datos |4
requeridos? '
TOTAL 0 S
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UNIVYERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

INFORME TEMATICO Nro.01-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP
A :DR. Esp. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA
DE : DR. Esp. SOSIMO TELLO HUARANCCA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR

TEMATICO

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER URRUTIA GUIZADO
DAVID

FECHA : 10 DE DICIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
tematica con el tema de “SISTEMAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD
ANTE LA EXPOSICION A LA RADIACION EN LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ABANCAY Y ANDAHUAYLAS - 2018.”
presentado por el bachiller en Estomatologia, URRUTIA GUIZADO DAVID, la
cual se le calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe

para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

|
DR. ES;.$<

Dr Esp. Sozimd Teilo Huarancca
T HLINADDN DE LA AFERTOMATOLOUIA




UNIYERSIDAD
% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

““ano del dialogo y reconciliacion nacional”

INFORME METODOLOGICO Nro.02-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A :DR. Esp. SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
DE : Obst. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE

COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

OBSTETRIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER URRUTIA GUIZADO
DAVID
FECHA: 10 DE DICIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo
cordialmente y asi mismo remitir el informemetodolégico de aprobacion de tesis,
con el tema “SISTEMAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD ANTE LA
EXPOSICION A LA RADIACION EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS ABANCAY Y ANDAHUAYLAS - 2018.” presentado por el bachiller
en Estomatologia, URRUTIA GUIZADO DAVID, la cual se le calificativo APTO
para su sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite

correspondiente.




\ ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional”
INFORME ESTADISTICO Nro.21-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. Esp. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : ING. WILSON MOLLOCONDO FLORES
ASESOR ESTADISTICO

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER URRUTIA GUIZADO
David

FECHA : 30 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludario cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobaciéon de tesis, como asesor del area
estadistica con el tema de “SISTEMAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD
ANTE LA EXPOSICION A LA RADIACION EN LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ABANCAY Y ANDAHUAYLAS - 2018.
Presentado por el bachiller en Estomatologia, URRUTIA GUIZADO DAVID, la
cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente
informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente

ING. WILSON MOLLOCONDO FLORES



“Aio del Dialogo y de la Reconciliacién Nacional”

Informe Nro 018-EAO-UAP-2018

A : Dr. Esp. Sosimo Tello Huarancca

Director de la EAP de Estomatologia Filial Abancay

(Presidente del comité cientifico de la UAP)
De : Obsta. Ysela Mary Cardenas Raymondi

Asesora en Redaccion y Ortografia
Asunto : Informe de redaccion y ortografia del Bach. David, URRUTIA GUIZADO
Fecha :11 de diciembre del 2018

Previo un cordial saludo, hago alcance el informe de la tesis SISTEMAS

DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD ANTE LA EXPOSICION A LA RADIACION
EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ABANCAY Y
ANDAHUAYLAS 2018, presentada por el bachille( David, URRUTIA GUIZADO,
respecto a la revision de la redaccion y ortografia, la cual luego de hacer la
revision y posterior levantamiento de observaciones, tiene el calificativo de

APTO para la programacion de sustentacion.

Obsta. Ysela Mary Cardenas Raymondi

Asesora en Redaccion y Ortografia
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\ ALAS PERUANAS

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS DE
LA UAP

Yo, YudithRocioAiquipa Torre, Responsable revisor del trabajo de tesis
titulado “SISTEMAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD ANTE LA
EXPOSICION A LA RADIACION EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS ABANCAY Y ANDAHUAYLAS - 2018”; del bachiller URRUTIA
GUIZADO DAVID; y habiendo sido capacitado e instruido en el uso de la
herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente: Que el citado trabajo académico
tiene un indice de similitud constatado del 24% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, grado de coincidencia minimo que convierte el
trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas las normas

del uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Alas Peruanas.
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“Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”
Abancay, 18 de setiembre del 2018

SENOR DIRECTOR : De la UAP filial Abancay

ASUNTO: :Solicito permiso para realizar trabajo de investigacion
en la clinica de la UAP Abancay.

Reciba usted un cordial saludo de mi persona, a su
vez solicito permiso para realizar recoleccion de datos en la clinica de la UAP
Filial Abancay yo: bachiller URRUTIA GUIZADO David con DNI: 70220863
egresado de la facultad de ciencias de la salud escuela profesional de
estomatologia para realizar trabajo de investigacion que consiste en recoleccion
de datos para la investigacion ‘SISTEMAS DE PROTECCION Y
BIOSEGURIDAD ANTE LA EXPOSICION A LA RADIACION EN LA CLINICA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - ABANCAY 2018”

Sin otro particular es propicio la ocasiéon para
expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente:




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ABANCAY

4

CARTA DE CULMINACION DE RECOLECCION DE DATOS

Por la presente hago. constatar que el sr: Urrutia Guizado David, bachiller de la
escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Abancay, identificado con DNI:70220863 vy cédigo del estudiante
N®:2011175587, cumplié con las actividades de recolecciéon de datos el mes de
octubre del presente afio para la culminacién de su tesis que lleva por titulo
“SISTEMAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD ANTE LA EXPOSICION A
LA RADIACION EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ABANCAY Y ANDAHUAYLAS - 2018.”

Se extiende la presente constancia para los fines convenientes.

Dr l..p So:#mo Teflo YHuarancca i
v O O

g LA BAL EBAOMATOLOGIA

Abancay 29 octubre del 2018
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FORMATO DE EVALUACION DE TESIS
[ Apellidos y Nombres del tesista | Urrutia Guizado David Area de Estomatologia |

SISTEMAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD ANTE LA EXPOSICION
Titulo de la Tesis A LA RADIACION EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ABANCAY Y ANDAHUAYLAS - 2018.

[ Asesor de tesis | Dr. Esp. TELLO HURANCCA SOSIMO. |
[ Fecha | 13/12/2018 |
[ Puntaje Final de Cumplimiento | | Condicién para aprobacion | |
INDICACIONES Cumplimiento OBSERVACIONES
Si No
1 Titulo pertinente y estructura légica del contenido. >
2 | Problemas de estudio. =<
3 | Justificacién fundamentada de acuerdo a los objetivos (
del proyecto.
4 | Problema y objetivo. ><
5 | Formulaciéon de hipétesis de trabajo y relacién con los s
objetivos con el objeto de estudio.
6 | Antecedentes nacionales e internacionales de acuerdo i
al proyecto de tesis.
7 | Marco tedrico soportado con literatura pertinente actual >
y relevante.
8 | Variables de investigacion definidas correctamente
delimitadas segun el estudio — operacionalizacion de ><
variables.
9 | Poblacion y muestra - criterios de inclusion y exclusion ,<
de acuerdo a los objetivos del estudio.
10 | Instrumento de validados y adecuados a la naturaleza
del proyecto. )<
11 | Técnicas de analisis para el tratamiento de la <
informacioén.
12 | Delimitacion de la metodologia de investigacion acorde
con naturaleza del proyecto. ><-
13 | Tablas y graficos correctamente descriptos y N
organizados.
14 | Tratamiento estadistico adecuado a la tesis. ><
15 | Discusion de acuerdo a objetivos. >
16 | Conclusiones claras. >
17 | Recomendaciones. s
18 | Citas y referencias bibliograficas escritas >
correctamente.
19 | Descripcion general del estudio. >
subtotal /00%0

i
> il Tello Huarancce
> ‘c.‘.)"‘b L :l!tl'ounvmnm.




1) Abancay.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 0D
Archivo  Editar W Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHEN c» BB HE S0®
| Nombre Tipo || Anchura |Decima|es|| Etiqueta || Valorgl_ Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Ru

T eaad NUMENca [ u Edad {1, ESTUQIan. . Ninguna [ = Uerecna & Cscala ~ Chtraga Y
SEX0 Numérico 8 0 Sexo {1, Hombre}. . Ninguna i = Derecha &> Mominal “w Entrada
pl Numérico 8 0 iCumples los p... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
p2 Numérico 8 0 Utilizas medida... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
p3 Numérico 8 0 i Te sitdas aun... {1, Siempre}... Ninguna 3 = Derecha &> Mominal “w Entrada
III pd Numérico 8 0 gUtilizas posici... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &> Mominal “w Entrada
po Numérico 8 0 iComo operad... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
pb Numérico 8 0 gUtilizas mandi... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &> Mominal “w Entrada

9 pl Numérico 8 0 glUtilizas el pos... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &> Mominal “w Entrada

10 pd Numérico 8 0 iEnlaclinicat... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

1" pd Numérico 8 0 iEnlaclinicad... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

12 p10 Numérico 8 0 ilasaladeto... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

13 pl1 Numérico 8 0 i Te lavas las m... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

14 p12 Numérico 8 0 iDesinfectas el... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

15 p13 Numérica 8 0 gUtilizas la ma... {1, Siempre}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

16 pl4 Numérica 8 0 iDesinfectas el... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada

17 pl5 Numérica 8 0 g Utilizas hipocl... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada

18 pl6 Numérica 8 0 iAntes de tom... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada

19 p17 Numérica 8 0 Luego de lato... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada

20 p18 Numérica 8 0 iEliminas las r... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada

21 p19 Numérica 8 0 iColocas los re... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &> Mominal “w Entrada

22 p20 Numérica 8 0 iColocas los re... {1, Siempre}... Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada

23 p21 Numérica 8 0 utilizas coma bl... {1, Si}.. Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

24 p22 Numérica 8 0 utilizas coma bl... {1, Si}.. Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada

25 ||:2I3 Numérico 8 0 Mantienes la di... {1, Si}.._ MNinguna 8 Derecha &, MNominal “w Entrada IPIE

IBM SPSS Statistics Processor esté listo | | miércoles, 12 de diciembre de 2018 |




1) Abancay.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 0D
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Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SRE M v ~ BEElE H
|

|\u’isible: 25 de 25 variables

| edad | seo | pt | e | 3 | e+ | ps [ p6 | o7 | p8 [ p9 [ pr0 | ptt | p12 | 13 [ |
1 Estudiante... Mujer MNunca Siempre  Alguna vez Siempre Siempre  Alguna vez Siempre| Alguna vez Nunca Siempre Siempre Con frecue... Siempre “
2 Estudiante... Mujer Con frecue... Con frecue... Con frecue... Con frecue... Con frecue... Con frecue... Con frecue... Alguna vez Nunca Siempre Con frecue. .. Siempre  Algunawvez Con
3 Estudiante... Mujer Con frecue._. Siempre Con frecue... Siempre Siempre  Algunavez Con frecue... Siempre Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre  Alg
4 Estudiante... Mujer Con frecue._. Siempre Con frecue... Algunavez Confrecue... Algunawvez Algunavez| Algunavez Algunawvez  Algunavez Con frecue... Con frecue .. Siempre  Alg
& Estudiante... Mujer Con frecue... Con frecue...  Alguna vez Siempre Munca Munca Con frecue... Nunca Nunca MNunca Siempre Siempre Con frecue...  Alg
B Estudiante... Mujer  Algunavez  Algunawvez  Algunawvez Con frecue... Con frecue... Con frecue... Siempre| Alguna vez Nunca MNunca Siempre Con frecue... Siempre Con
T Estudiante... Hombre Munca  Alguna vez MNunca Con frecue... Con frecue_.. Munca Con frecue...  Alguna vez Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre
8 Estudiante... Mujer Con frecue._. Siempre Siempre  Algunavez Con frecue_.. Con frecue... Algunavez Con frecue... Alguna vez Siempre Con frecue... Con frecue_.. Siempre  Alg
9 Estudiante... Mujer  Algunavez  Alguna vez Con frecue. .. Munca  Alguna vez Munca Munca MNunca MNunca Con frecue... Con frecue. .. MNunca Munca
10 Estudiante... Hombre Siempre Siempre Siempre Con frecue... Con frecue.. Con frecue... Con frecue... Con frecue._. Siempre Siempre Siempre Con frecue... Siempre
" Estudiante... Hombre Siempre Siempre Siempre Siempre Con frecue... Con frecue...  Algunawvez  Alguna vez MNunca  Alguna vez Siempre Con frecue... Con frecue... Con
12 Estudiante... Hombre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Munca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Con frecue...  Alg i
13 Estudiante... Mujer Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Siempre Siempre Siempre Con frecue...
14 Estudiante... Mujer Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre
15 Estudiante... Hombre Siempre Con frecue...  Algunawvez  Algunavez  Algunavez Con frecue... Siempre Siempre Siempre Con frecue. .. Siempre Con frecue_.| Con frecue_..  Ald
16 Estudiante... Hombre Siempre Con frecue...  Algunawez  Algunavez Algunavez Con frecue... Algunavez Con frecue... Nunca Siempre Siempre Con frecue_.| Con frecue_..  Ald
17 Estudiante... Hombre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre  Algunavez| Alguna vez Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre,  Ald
18 Estudiante... Hombre| Con frecue...  Alguna vez Con frecue. .. Siempre Siempre Siempre Siempre| Alguna vez Nunca Con frecue... Con frecue... Con frecue_.. Con frecue_.. Con
19 Estudiante... Mujer Siempre Siempre Con frecue. .. Munca Siempre Siempre,  Alguna vez Nunca Nunca Siempre Siempre  Alguna vez Siempre,  Ald
20 Estudiante... Mujer' Con frecue... Siempre Con frecue... Con frecue_.. Algunavez  Algunavez  Algunavez Con frecue... Nunca Nunca  Algunavez Con frecue_.. Con frecue... Con
21 Estudiante... Mujer.  Algunavez ~ Algunavez  Alguna vez Siempre Con frecue_..  Alguna vez Siempre Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre,  Ald
22 Estudiante... Mujer Siempre  Algunawvez  Algunawvez Con frecue__. Siempre Con frecue...  Alguna vez Nunca Nunca Nunca Con frecue. .. Siempre Siempre
23 Estudiante... Mujer.  Alguna vez Nunca Con frecue... Siempre  Alguna vez Siempre Siempre Siempre  Alguna vez Siempre Siempre Siempre Siempre,  Alg=]
E1" [F
-
| Vista de datoslw
[ | CyberLink YouCam ! IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | [Unicodeon | | | |

) N5 G 13:34




Anexo 6: Fotografias







