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Resumen

Se establecié cudl fue el efecto de un sistema de radiovisiografia oral para la
mejora de una clinica estomatolégica, Lima — 2022, con la investigacion de tipo
basica de enfoque cuantitativo, disefio de corte descriptivo y un muestro
probabilistico donde el 71.6% de los odontélogos encuestados manifiestan que la
sensibilidad a la radiacién ionizante es directamente proporcional a la edad, el
26.9% cree que las radiaciones controladas representan algun riesgo para nuestra
salud, el 62.7% manifiesta que el dafo de los rayos X en tejidos corporales se debe
al efecto directo, el 37.3% manifiesta que pueden realizarse tomas de radiografias
periapicales en mujeres embarazadas, el 34.3% manifiesta que las radiografias
tienen efectos secundarios en los pacientes, y el 95.5% de los encuestados
manifiestan que usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen
radioldgico. Se determind de que un sistema de radiografia oral generaria mejor
proteccion radiolégica tanto para el operador como para el paciente en el
diagnostico y tratamiento odontolégico, comprado que un sistema de
radiovisiografia oral generaria un beneficio ya que al compararlo a un sistema de
radiografia convencional este genera una menor radiacioén ionizante tanto para el

operador como para el paciente.

Palabras clave: dosis, digital, ionizante, radiovisiografia y radiacion.

Vi



Abstract

It will be determined what was the effect of an oral radiovisiography system for the
improvement of a dental clinic, Lima - 2022, with the basic type of quantitative
research, descriptive design and a probabilistic sample where 71.6% of the patients
surveyed dentists state that sensitivity to ionizing radiation is directly proportional to
age, 26.9% believe that controlled radiation represents some risk to our health,
62.7% state that the damage of X-rays to body tissues is due to the direct effect,
37.3% state that they can take periapical radiographs in pregnant women, 34.3%
state that x-rays have side effects in patients, and 95.5% of the respondents state
that they use the lead apron in their patients during the radiological examination. It
will be extended that an oral radiography system would generate better radiological
protection for both the operator and the patient in the diagnosis and dental
treatment, he bought that an oral radiovisiography system would generate a benefit
since when compared to a conventional radiography system it generates less

ionizing radiation for both the operator and the patient.

Keywords: dose, digital, ionizing, radiovisiography and radiation.
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| INTRODUCCION

El progreso tecnolégico no se detiene, donde se generé mejoras evolutivas en el
devenir de los afios mediante: detectores de imagenes de rayos X mas efectivos,
con energia dual y/o capacidades de conteo de fotones individuales (y variaciones
de los mismos), y nuevos materiales de deteccion, imagenes digitales de rayos X
de contraste de Tomosintesis mejorada (cortes milimétricos con menor dosis de
radiacion), diagnostico asistido por inteligencia artificial y una nueva generacion
de fuentes de rayos X (por ejemplo, tubos con emision de cétodo frio), después
de un estancamiento tecnolédgico sustancial que duré casi un siglo (Molteni, 2020,
p. 17)

En el afio 2018 en MINSA a través de la “Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica”: NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, aprobada por
Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, y su modificatoria aprobada con
Resolucién Ministerial N°265-2018/ MINSA que tiene la finalidad de contribuir en
el mejoramiento de la calidad de atencién a los usuarios de los servicios de salud,
mediante un adecuado manejo, conservacion y eliminacion de las Historias
Clinicas; asi como, en la proteccion de los intereses legales de los usuarios, del
personal de la salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del

Sector Salud.

La percepcidn a nivel local en Lima, fueron cada vez mas concentradas
en las poblaciones y en donde se puede tener en consideracion que las
municipalidades dentro de sus planes de proyectos es tener una mejor calidad del
medio ambiente me conlleva a tener una relacion de hallazgos por parte de
diferentes autores internacionales y nacionales y en relacion al cambio
tecnoldgico actual los consultorios privados cada vez tienden a utilizar equipos
radiol6gicos por la disminucion del costo y acceso de los mismos en el mercado
peruano pudiendo ser cada vez mas accesibles a su uso para el diagnostico de

las diferentes patologias y tratamientos de la cavidad bucal.

Es por ello que su uso indiscriminado puede conllevar a aumentar la

contaminacion ambiental mediante el desconocimiento de los productos que se



desechan ytambién llevan a evaluar el uso de estos equipos digitales que evitarian
la contaminaciéon ambiental la contaminacion de las personas mediante la
radiacion directa y permitirian una mejor organizacion de almacenamiento de las
imagenes para su revision y diagnostico correspondiente generando una
odontologia ecolégica y de mejor calidad de atencién en los consultorios de los

pacientes.

Por lo expuesto se desprende el problema general. ¢Cuales son los
beneficios de un sistema de radiovisiografia oral para la mejora de una clinica
estomatoldgica, Lima - 20227, tenemos los siguientes problemas especificos:
¢Cudles son las ventajas de la proteccion radiolégica de una Clinica
Estomatoldgica, Lima - 20227, ¢Cuales son los beneficios de la radiacion
ionizante en la proteccion radiologica de una Clinica Estomatolégica, Lima -
202272, ¢ Cuales son los beneficios del manejo de residuos contaminados de una
Clinica Estomatologica, Lima - 20227, ¢Cudles son las ventajas de la

implementacion imagenoldgica de una Clinica Estomatologica, Lima - 20227

En relacion a la justificacion tedrica, se tiene que el sistema de radiografia
oral va a permitir que pueda haber una respuesta mas rapida ordenada y de
calidad en el producto de la imagen radiografica que se almacena en el software
de la computadora con la finalidad de que el profesional pueda casi de manera
instantanea evidenciar la imagen para el diagnéstico y/o procedimiento que esté
realizando en ese momento y a su vez va a permitir que se pueda almacenar de
manera ordenada pudiendo ser esto revisado posteriormente sin perder la calidad
de la imagen y brindando opciones de cambios de contraste brillo y nitidez a fin
de poder diagnosticar con mayor detalle Cornejo et al., (2020), en la Justificacion
Metodoldgica, el instrumento utilizado tiene validez de juicio de expertos, 03 de la
especialidad de odontologia, 01 con Grado de Doctor en Estomatologia y 02 con

Grados de Maestria en Docencia Universitaria.

Por ese motivo considero como objetivo general: Determinar cuéles son
los beneficios de un sistema de radiovisiografia oral de una clinica

estomatoldgica, Lima - 2022. Los especificos son: Determinar cuales son las



ventajas de una proteccion radiolégica de una Clinica Estomatolégica, Lima —
2022, Comprobar cuales son los beneficios de la radiacion ionizante de una
Clinica Estomatoldgica, Lima — 2022, Establecer cuéles son los beneficios del
manejo de residuos contaminados de una Clinica Estomatoldgica, Lima — 2022,
Demostrar cuales son las ventajas de la implementacién imagenoldgica de una
Clinica Estomatolégica, Lima — 2022.



I MARCO TEORICO

A nivel nacional Tipula, (2018) quiso identificar si la iopramida dentro del conducto
radicular antes de la toma radiogréafica es util a fin de determinar si se visualizan
con mas claridad los conductos radiculares en dientes extraidos previa toma de
radiografia dental. Segun el resultado del Chi cuadrado, con el nivel de
significancia de 0,05, los resultados que se analizaron ante la radiografia tomada
al 17%, 58% y 89% en relacidn con las convencionales que dieron como
resultado 0%, 33% y 89%, teniendo como resultado que la utilidad de la toma
radiografica coniopramida intra-conducto fue de (0.05) con relacién alaradiografia
convencional, mas esto no permite que se visualice los conductos radiculares

principales.

En cambio, Huaman, (2019) quiso comparar el Radiovisiografo contra el
localizador apical en piezas dentales in vitro con la finalidad de hallar en los
20 primeros premolares, la longitud real, de las piezas exodonciadas en jévenes,
los cuales se almacenaron en cloruro de sodio al 0.9%, teniendo como resultado
gue el localizador apical tuvo una media de =1,15 + 0,4 mm; y el RVG una media
0,8 £ 0,2 mm; a lo cual se determind que no hubo concordancia de la longitud real

in vitro entre el localizador apical Propex lI® y el (RVG).

Mego, (2020) buscé determinar la eficacia de los sistemas de imagenes
radiolégicos con relacion a la satisfaccion de los usuarios, viendo si existe alguna
relacion existente, esto realizado en el Departamento de Imagenologia de
Hospital Regional Tipo II-2 de la ciudad de Tarapoto en el 2020, siendo 50
personales de salud, entre ellos médicos, radidlogos, etc. a través de una
encuesta. Speraman en su correlacion da como resultado 0.615 positiva
moderada con 0.000 de significancia bilateral, siendo la conclusion de que los

resultados son significativos.

La Teleodontologia segun Manrique, (2021) extiende la consulta
complementandola, y mejorando el acceso a la informacién y atencion
especializada de las poblaciones que se encuentren aisladas por la geografia.

Esta alternativa es segura, cumpliendo con los parametros de ciberseguridad y



de privacidad de informacion, obteniendo una orientacion practica y comoda
sobre la atencidén, evitando provocar estrés, ansiedad o fobia de asistir al
consultorio, limitando la exposicién de riesgo biologico, mediante este sistema de
triagje que permita que la odontologia del siglo XXI, digital, contemporanea y

tecnoldgica, pero, por sobre todo, sostenible, humana vy ética.

Mientras que Silva, (2021) refiere que los sistemas de informacion han
evolucionado permitiendo la integracion de diferentes areas. Médicos y radiélogos
utilizan las imagenes médicas como herramientas tecnoldgicas para diagnosticar
y ejecutar tratamientos, permitiendo almacenar las imagenes médicas Yy
gestionarlas a través de los Picture Archiving and Communication System
(PACS). Permitiendo la intercomunicacion de forma eficaz y expedita para la
atenciébn meédica y telediagnéstica haciendo uso de open source, estandar
DICOM, HL7, entre otros, se toma en cuenta el cuidado de la data con respecto

a los exdmenes médicos.

A nivel del contexto internacional Snel et al., (2018) en su estudio analiza
el uso de la radiologia dental digital en Bélgica, centrdndose en el uso de técnicas
radiogréficas, la digitalizacion y la comunicacion de imagenes usando una
encuesta a nivel nacional entre dentistas generales y especialistas. Del resultado
general, el 90% de todas las unidades de radiografia intraoral trabajaban con
detectores digitales, el 70% de los casos utilizaron una placa de fosforo de
almacenamiento, mientras que en el 30% de los casos utilizaron tecnologia de
sensores. Se utilizaron dos métodos de distribucién: (1) distribuyendo
digitalmente el cuestionario a través de listas de correo de asociaciones dentales
profesionales en Bélgica. (2) Mediante la distribucion manual del cuestionario en
multiples cursos de actualizacién y congresos en todo el pais. La participacion

fue voluntaria y confidencial.

En la investigacion de Yadav et al., (2020) fue la utilizacién de la RVG
utilizando un sensor intraoral fundado en semiconductores de tecnologia de
oxido de metal complementario (CMOS) especialmente disefiada para uso
dental y ajustado a los rayos X. Los métodos estadisticos utilizados es el (SPSS)
version 20.0. Las mediciones de diferentes técnicas estan dentro de los 0,5 mm



de la longitud real concluyendo que el localizador de 4pices es mas preciso que
la radiografia convencional y la RVG, que sobrestiman la longitud de trabajo del

conducto radicular.

Deepak, (2022) menciona que, en los ultimos 25 afios, la RVG ha estado
disponible en odontologia y su uso por parte de los odontélogos crece dia a dia.
La metodologia CNN es personalizada de tal manera que reconoce imagenes de
caries dental de formas bidimensionales y brinda mejores resultados que otros
modelos de aprendizaje profundo. Esta identificacién automatica de caries a partir
de imagenes de rayos X respaldara la confianza del paciente en el analisis para

gue pueda reconocer el tratamiento prescrito por el dentista.

Por su parte Gaitan-Fonseca et al., (2022) sostienen que cuando el
tratamiento endododntico se desarrolla con herramientas tecnolégicas posibilitan
adquirir una mejor planificacién del caso, para la seguridad y el pronéstico de
los pacientes, siendo su objetivo evaluar la obturacion de densidad en el
conducto radicular principal con escaner de rayos X convencional, RvG y TC. El
método utilizé un estudio invivo, experimental, utilizando una técnica de
obturacion lateral. Realizando comparaciones entre instrumentos y el valor de
significancia fue de 0,004, con diferencia estadistica, permitiendo la realizacion

y la evaluacion de la calidad de la obturacién endodontica.

Por ello Vega, (2020) refiere que el Sistema para el Almacenamiento,
Transmisién y Visualizacion de Imagenes Médicas XAVIA PACS, la finalidad de
estas herramientas técnicas y tecnoldgicas tienen la finalidad de manipular las
imagenes meédicas, al no gestionar la informacion que se capta mediante los
sensores en los servicios de diagndstico por imadgenes, encontrandose datos del
paciente para el estudio imagenoldgico para la gestion de la data imagenologica
integrado al sistema XAVIA PACS, con ello se garantiza el automatizado control

de la informacion en los servicios de diagnostico por imagenes.

Es por ello por lo que, a fin de entender el inicio de cédmo se concibié la
idea de la radiologia utilizada en odontologia donde en 1899 Kells con los avances

de la radiologia, referia que su uso se volvera como parte integral de la evaluacion



y practica odontolégica (Minocha et al., s. f., 2015). La radiovisiografia (RVG)
introducida por Mouyen et al in 1969 demostrando muchos avances en
comparacion a la radiografia convencional, siendo lo més importante la reduccién
de la radiacion, velocidad, facilidad de procesamiento de imagen, eliminacion de
liquidos de revelado y fijacibn como desechos toxicos y de manejo de las

imagenes resultantes (Minocha et al., s. f., 2015).

El incremento de la era digital en la medicina comenzé en 1987 cuando la
RVG apareci6 descubierto por el Dr. Francis Mouyen junto a un ingeniero y fisico
Paul Suni cre6 el Charge-Couple Device (CCD) (dispositivo de par de carga),
sensor de imagen tecnoldgico, proveyendo al Dr. Francis Mouyen su aplicacion
en la medicina y odontologia (Sravanthi et al., 2020). Este se present6 en la
primera reunion europea de radiologia dental y maxilofacial (ahora la Asociacion
Europea de Radiologia Dento-Maxilo-Facial, EADMFR) en Ginebra. EI primer
sistema RVG consistia en una pantalla de centelleo intercambiable, fibra 6ptica y
un dispositivo acoplado de carga (CCD) en miniatura como receptor. La resolucion
del monitor en las computadoras personales aun era baja en la década de 1980,

y solo se admitia un numero limitado de tonos de gris a la vez.

Por lo tanto, la unidad RVG utiliz6 un monitor independiente en blanco y
negro con calidad de TV para mostrar imagenes e impresiones de video para
archivar las imagenes, evaluaron el rendimiento de este nuevo receptor CCD en
comparacion con la pelicula convencional Wenzel, (2021) y en 1988 basandose
en las areas gris de nivel medio que se asocian con cada pixel previamente
digitalizada de la imagen de rayos X (Vuleti¢, 2018) teniendo la capacidad de ser
enviada intra y extranet tanto para sSu usoO como para Su posterior
almacenamiento, siendo estas visibles en monitores. Gonzalez & Diaz, (2004).
Ello cambiara con los sistemas de archivamiento y visualizacion de las imagenes,
en relacién con los costos que implican el cambio de equipamiento en los

establecimientos de salud (Gonzéalez & Diaz, 2004).

En odontologia, se debe disminuir el diametro del punto focal y la distancia
objeto-detector (ODD). Tal disminucién permite implementar imagenes

microfocales con aumento de imagen (Blinov et al., 2014). Las radiografias

v



analogas convencionales y las RVG son realizadas de manera idéntica a fin de
estimar la longitud de trabajo y su desempefio (Malik et al.,2015). Acorde con la
literatura el RVG se convertira en un medio de diagndéstico auxiliar en la revision
y seguimiento de la historia radioldgica, teniendo en consideracion la calidad
del analisis radiografico computarizado de las imagenes en el pasado llic &
(Stojanovic, 2015).

Los avances de la radiologia digital son: menor tiempo de exposicion, alta
calidad de resolucion, digitalizaciébn automatica sin pérdida en la resolucién de la
imagen, facil de almacenar, intercambiar datos y ahorrar tiempo (Vuleti¢, 2018).

El CCD es un detector de estado sélido compuesto por una matriz de rayos
X o pixeles sensibles a la luz en un chip de silicio puro. Un pixel o elemento de
imagen consta de un pequefo pozo de electrones en el que se depositan los rayos
X o la energia luminosa tras la exposicion. Hay dos tipos de disefios de arreglos
de sensores digitales: de area y lineal. Los arreglos de area se usan para
radiografia intraoral, mientras que los lineales se utilizan en imagenes extraorales.
Con sus aplicaciones: a. Deteccion de caries dental, b. Defectos intradseos, c.
Deteccion de patologias periapicales, d. Deteccion de fracturas radiculares, e.
Deteccion de longitudes de conductos radiculares, f. Aplicacion en personas con

retraso mental/discapacidades del desarrollo y g. Telemedicina.

Sus desventajas son: a. Limitaciones causadas por el tamafo
relativamente pequefio del sensor y su mayor espesor que la pelicula
convencional. b. Hasta la fecha, solo se han informado estudios clinicos limitados
con respecto a la técnica RVG. Las posibilidades de la capacidad unica de la
técnica de 'mejora’ de la imagen todavia tiene que ser explorada al maximo. c.
Como la técnica es tan diferente de la convencional, es importante para el
observador para ver la imagen producida sin las limitaciones impuestas por la
radiografia convencional. d. La técnica es simple de usar, pero la evaluacién de
las imagenes puede requerir un cierto grado de familiarizacion ya que la imagen

es diferente de una radiografia convencional (Mangat et al., s. f., 2019).



Un buen diagndstico comienza con una buena utilizacion de las herramientas
tecnoldgicas apropiadas que brinda el RVG por la combinacion de un sensor de
imagen el dispositivo de pareja cargada. Las ventajas son: a. Menor radiacion
siguiendo los principios de ALARA, b. Menor tiempo de adquisicién, c. Facil
almacenamiento y organizacién imageneoldgica y d. Imagen con mejor calidad
para su lectura, diagndstico, comparacion y visualizacion posterior. (Sravanthi
et al., 2020).

El objetivo principal de la radiologia digital es facilitar al odont6logo el
diagndstico de patologias y la deteccion de procesos, dando una mejora
significativa de la interpretacibn de las imagenes. Yaqoob et al., (2020)
contribuyendo a un diagnostico mejor en los pacientes atendidos y por ende un
tratamiento adecuado, sin perder la bioseguridad den la proteccién del operador

y del paciente por la radiacion emitida (Cornejo Hernandez et al., 2020).

En la deteccion de caries las peliculas de velocidad D y E, las radiografias
de pelicula digitalizadas y las imagenes de impresion RVG no fueron
significativamente diferente para la deteccidbn de caries dentinaria en las
superficies oclusales. En otro estudio de caries oclusal, la sensibilidad y la
especificidad fueron similares a las de la pelicula, mientras que, para la caries
proximal, la sensibilidad de las impresiones de video RVG fue ligeramente inferior

a la de la pelicula (Wenzel, 2021).

La sensibilidad del sistema RVG con la radiografia bitewing en la
evaluacion de caries proximales siendo ambas eficientes en la deteccion de caries
proximales y estadisticamente no hubo diferencias significativas ( Malik et al.,
2015). Mediante un dispositivo de alineacion de rayos X minimiza las variaciones
en la geometria de imagenes de rayos X causadas por diferentes angulos entre

el haz central y la region de interés (Messias et al., 2013).

El método radiografico convencional detallado por Ingle ha sido una de las
herramientas de diagndstico mas populares para determinar la longitud de trabajo
en endodoncia, siendo una opcion viable a fin de conocer la longitud de trabajo
donde la radiografia analégica convencional arroja una precision del 82%,



mientras que en un estudio realizado por Olson et al, la medicion electrénica se
acerca al 95% (Tandon et al.,, 2016). Usando RVG, es posible comparar la
estructura anatomica del conducto radicular antes y después de la preparacion
del conducto radicular (Abd EI Hamid, 2019).

El diagnostico radiologico en implantologia dental es un parametro
necesario en la planificacion del tratamiento implantologico y permitiendo estimar
el estado de calidad y cantidad 6sea, brindando una informacion util para evaluar
el éxito o el riesgo potencial del procedimiento en la colocacion de implantes
(Vuleti¢, 2018).

Alrededor del 21,6% de los dentistas privados tenian unidades de rayos X
en sus clinicas. El numero de radiografias realizadas cada semana por un solo
dentista oscil6 entre 0 y 15 por semana. El material utilizado se deseché en el
desagile de todas las clinicas y la lamina de plomo que protege la pelicula de

rayos X se desecho en la basura comun (Darwish & Al-Khatib, 2006)

Utilice una unidad de rayos X digital para minimizar la necesidad de
soluciones de fijador, muchos limpiadores para sistemas de revelado de rayos X
contienen cromo, una sustancia toxica, la pelicula sin revelar contiene un alto nivel
de plata y debe tratarse como un desecho peligroso. La plata genera
contaminacion en las aguas y suelos subterraneos, si se envia a un vertedero. La
pelicula no utilizada debe reciclarse en lugar de tirarse a la basura A. Singh et
al., (2011) use una radiografia digital unidad para minimizar la compra de nueva
pelicula de rayos X y la pelicula revelada tiene poca plata residual y se puede

colocar en el flujo regular de desechos soélidos en vertederos.

El manejo se puede hacer recolectando los paquetes de laminas de plomo
en un contenedor marcado, una vez que el contenedor esté lleno y no arroje los
paquetes de laminas de plomo a la basura comudn. Los delantales de plomo no
deben tirarse a la basura normal, ya que el plomo contamina las aguas y los
subsuelos a través de los desagies A. Singh et al., (2011), esta claro que su
conocimiento sobre la gestion de desechos (Sushma et al., 2011), es necesario

iniciar un mayor numero de servicios de gestion de residuos biomédicos a un ritmo
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econdmicamente viable para que la mayoria de los profesionales estén

dispuestos a ponerse en contacto con los servicios (Sushma et al., 2011).

Si bien muchos paises desarrollados han logrado establecer sistemas
integrales para la gestion de desechos, falta de conciencia sobre los peligros para
la salud y se identificaron pocos datos sobre la generacién y eliminacion de
desechos dado que algunos de estos desechos son de naturaleza peligrosa, esta
practica puede crear potencial riesgo y contaminacion para el medio ambiente que
afecta a la salud humana. En cuanto a la ldmina de plomo, el 81,6% de los

odontodlogos la desecharon con los residuos habituales (Hashim et al., 2011)

La OMS refiere que requieren una unidad de recuperacion de plata que se
instalara al final de la unidad de procesamiento de rayos X (Hashim et al.,
2011). La plata recuperada se puede vender a un recuperador de metales y el
fijador tratado se puede desechar por el desagie, se necesita la unidad de
recuperacion de plata disefiada segun estos estandares en lugar de las unidades
disefiadas mas comunmente que manejan cantidades mas grandes y continuas
de desechos. Ademas, la lamina de plomo, utilizada para proteger la pelicula de
rayos X, debe tratarse como un desecho peligroso y no eliminarse con la basura

comun.

Cabe sefialar que ninguna de las clinicas dentales encuestadas utiliza el
sistema digital de maquinas de rayos x (Hashim et al., 2011). De los
odontélogos que participaron, el 65% realizaron un promedio de 10 radiografia
dentales de manera semanal (Dias et al., 2011). Una de las opciones que realizan
para el desecho de los residuos, es venderlos a tercerizadores contratados, los
cuales realizan la separacion y recuperacion de la plata del liquido fijador utilizado

y almacenado en un contenedor.

Por referencia se mostr6 que el 42.85% de los liquidos de revelados
fueron desechados a través del desague perjudicando al medio ambiente y el
37,14% son diluidos con agua antes de ser desechados al desague. La
contaminacion ambiental se reduce por el cuidado de este estan volviendo al

dentista eco amigable para el cuidado sustancioso con los pacientes, una
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infraestructura apropiada para el correcto tratamiento de los desechos dentales a
fin de crear conciencia al respecto Bharath Kumar, (2012) mejorando la resolucion

del foco de contacto de los rayos X en la deteccion digital (Blinov et al., 2014).

Eastman Kodak (1990), refiere que para procesar 450 radiografias
periapicales se utilizan aproximadamente 850 ml de liquido fijador utilizado,
mediante una concentraciéon de plata de 10,9 g/l. (Dias et al., 2011). La
implementacion de una estacién de tratamiento de liquidos efluentes segun
Fernandes et al. (2005) seria una alternativa de solucion que podria reducir la

presencia de productos contaminantes en el medio ambiente.

El liquido fijador de rayos X es un material peligroso y no debe enjuagarse
por el desagie. La solucion fijadora gastada contiene aproximadamente 4000 mg
de plata/L, y debe enviarse obligatoriamente a unidad de recuperacion. El fijador
"sin plata" puede mezclarse con agua y desecharse por el desague. El revelador
gastado/usado se puede diluir con agua y luego verter en el desagie. La pelicula

de rayos X sin usar se puede enviar a un reciclador (Bathala et al., 2014)

Algunas opciones para el desecho de liquidos fijadores utilizados pueden
ser: 1) De manera econémica y préctica la utilizacion de recuperadores de plata.
2) Envio de los liquidos de radiologia a una empresa tercerizadora. 3) Que el
fabricante recoja los liquidos fijadores, ya que lo tienen como politica empresarial.
Es necesario mas incentivo e instrucciones para los dentistas, el 74,64% de
los odontoélogos que participaron no contenian datos sobre el destino que se da a
los residuos radiogréficos. Dias et al., (2011), el reciclaje de productos es una
forma viable de reducir la contaminacién general del medio ambiente (Passi &
Bhalla, 2012)

La radiografia tradicional utiliza varios productos quimicos y genera un
fijador de desecho que contiene plata que debe manejarse como un desecho
peligroso o la plata debe recuperarse y reciclarse adecuadamente. El revelador
de desecho puede tirarse por el desaglie o enviarse para reciclar; pero no debe
mezclarse con el fijador. Bharath Kumar, (2012), si se toman radiografias

tradicionales, recicle soluciones de fijador y revelador (Passi & Bhalla, 2012).
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El uso de una unidad de rayos X digital y un limpiador de rayos X sin cromo
son otras medidas de seguridad sugeridas. Los delantales de plomo contienen
toxinas lixiviables que pueden contaminar el subsuelo y las aguas subterraneas
en los vertederos después de su eliminacién. Las altas dosis de plomo que se
ingiere conducen a la toxicidad reproductiva, neurotoxicidad, carcinogenicidad,
hipertension, funcién renal, inmunologia, toxicocinética, etc. (Sahoo, 2012). La
gestion de residuos biomédicos es la de prevenir la exposicion del publico en
general a los efectos nocivos de los residuos biomédicos citotoxicos, genotoxicos
y quimicos (Bathala et al., 2014). Los insumos que contienen plata son: el fijador
de rayos X gastado, pelicula sin revelar. Con contenido de plomo: paguetes de
laminas de plomo, delantales de plomo, termOmetros rotos y mandémetros
(Bathala et al., 2014).

Segun la ADA, el mercurio y la plata que estan presentes en los desechos
de amalgama deben someterse a un proceso de destilacion y enviarse a reciclar
(R. D. Singh et al.,, 2014). No debe incinerarse ni tratarse como un desecho
general. Algunas de las fabricas pueden usan plomo ya que es materia prima en
la produccion de baterias, pero la cantidad requerida es alta. Las peliculas de

rayos X expuestas son inofensivas (R. D. Singh et al., 2014).

Aunque los dentistas individuales generan solo pequefias cantidades de
estos desechos peligrosos para el medio ambiente, los desechos acumulados
producidos por la profesion pueden tener un impacto ambiental Koneru et al.,
(2014) por otro lado, la solucion fijadora contiene plata y, si se coloca en el
alcantarillado, aumentara la carga de metal en el alcantarillado, lo que no esta
permitido segun las normas de proteccion ambiental. La solucion de fijador usada
contiene aproximadamente 4000 mg de unidades de recuperacion de plata como
plata recuperada. Debe almacenarse por separado y entregarse a compradores
certificados que extraeran plata de él. Makkar & Kaur, (2015). El reciclaje de plata
es la mejor forma de gestionarla. El fijador fue vertido al sanitario y alcantarillado

en el 90% de las clinicas dentales." Barafrashtehpour et al Kazemi et al., (2016)
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El sistema de PACS a través de su implementacion, logro su eficacia y eficiencia
al momento de ofrecer el servicio de radiologia a aquellos pacientes que lo
necesiten. Se llegd a reducir el tiempo de la atencidn de los pacientes en la toma
de las placas radiograficas y la inversion del sistema. Cornejo Hernandez et al.,
(2020).

14



Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo

La presente investigacion fue de tipo basica como lo explica Hans (2007), como
lo opuesto a la investigacion "practica”, mejor dicho, investigacion aplicada.
Cientificamente se determind que medir es describir las diversas dimensiones,
aspectos o componentes que se deben de investigar de los fendmenos o
fendmeno. Un estudio descriptivo cuenta con una serie de cuestiones midiendo

cada una de manera independiente, describiendo lo que se investiga. Hernandez,
(2014).

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, se define como un conjunto
de procesos que se representa en probatorio y secuencial en cada etapa y a la
siguiente, sin poder eludir los pasos o saltar. Hernandez, (2014).

El método aplicado fue el hipotético — deductivo, Hernandez-Sampieri
(2018) manifiestan que es el proceso que realiza el cientifico para realizar una
praxis cientifica. Este estudio surge de una hipotesis que respaldan el rigor

cientifico de las variables en estudio con el fin de contrastar la hip6tesis planteada.

Disefio

Hernandez et al (2016) reafirman que es no experimental dado que no se manipula
la variable y también afirman que es transversal porque el instrumento es aplicado
en un momento y tiempo dado.

Este tipo de estudios descriptivo estan destinados a la descripcion de variables
en un grupo de sujetos por un periodo corto de tiempo, sin incluir grupos de
control. Los estudios descriptivos consisten en una “descripcion de las
caracteristicas generales de la distribucién de una enfermedad”, particularmente

en relacién con las personas, lugares y tiempo (Manterola Delgado, 2001).
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M: muestra. Odontologos

O: Informacién relevante

3.2. Variables y operacionalizacién:

Variable: Sistema de Radiovisiografia Oral

Definicion conceptual: Es un sistema de diagndstico por imagenes, que a través
de una captura de las imagenes a través de un sensor especializado en vez de
una radiografia convencional. Este sensor detecta a traves del sistema los rayos
x adaptados, captando la radiacién a través del sensor, unidad de produccion de
imagenes, pantalla y la impresora. (Chargoy, 2002).

Definicion operacional: Se utiliz6 un formulario con una escala nominal y
politémica adecuado en el sistema digital FORMS el mismo que a través de un
link pudo ser enviado a través de la red social WhatssApp a los colegas de la
clinica estomatolégica teniendo el tiempo de una semana como maximo para
poder recopilar dicha informacion la misma que puede ser descargada en
formato Excel y obtener los resultados pertinentes, el mismo que consta de 22
preguntas (Items).

Escala de medicion: Nominal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacidn: es un conjunto infinito o finito de sujetos con particularidades analogas

o similares entre si (Arias, 2021)

La poblacion para considerar es de 120 odont6logos que pertenecen a una Clinica
Estomatologica en la ciudad de Lima, donde trabajan desde odontdlogos

generales hasta odontdlogos especialistas.

° Criterios de inclusiéon: Odontblogos generales que realizan la atencion
asistencial no menor de 05 afios de experiencia profesional.

° Criterios de exclusion: Odontologos generales que realizan la atencidn
asistencial menores de 05 afos de experiencia profesional en Clinicas

Estomatol6gicas con uso de Equipos de Rayos X y Radiovisiégrafo.
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Muestra: Es un subgrupo de interés de cual se recolectara informacion con una
definicion y delimitacion, con una presion de antemano, siendo esto caracteristico
de la poblacion (Herndndez, 2014). En nuestra se considera como muestreo
no probabilistico por conveniencia de 67 odontélogos de ambos sexos que
trabajan en las clinicas estomatologicas. En los anexos se determinara y
presentara el tamafo de la muestra.

Muestreo: La presente tiene un muestreo no probabilistico, siendo una de los que
mas se recomiendan para la investigacion cuantitativa ya que la poblacion en sus
componentes conlleva la posibilidad de que la muestra sea seleccionada
(Pineda et al).

Unidad de analisis: Un odontologo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

La técnica de la elaboracion de procedimientos de manera detallada que nos guien
en recopilar datos para un especifico fin (Hernandez, 2014).

Ficha técnica

Sistema de Radiovisiografia oral

Propiedades psicométricas del instrumento de medicién de la variable Sistema de

Radiovisiografia oral.

Nombre . Lista de cotejo para medir el conocimiento sobre el Sistema de
Radiovisiografia Oral.

Autor : Bach. Fredy Javier Sanchez Placencia

Procedencia : Universidad César Vallejo

Duracién : Lo determina el evaluador Dimensiones: Proteccion radioldgica,
beneficios de la radiacion ionizante, Manejo de residuos contaminados vy

Equipamiento imagenoldgico

Finalidad : Medir el medir el conocimiento sobre el Sistema de Radiovisiografia
Oral
Escala : Ordinal

Puntuaciéon : Baja: 22 a 52
Media: de 53 a 81
Alta; 82 a 110
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Validez: La validez se define al “grado en que la evidencia y la teoria respaldan
las interpretaciones de los puntajes de una prueba o instrumento de medicion
para los usos propuestos” Medina-Diaz & Verdejo-Carrion, (2020), mediante el
Juicio de Expertos.

Confiabilidad: Es la posibilidad de que los resultados idénticos se puedan repetir
en la investigacion (Martinez, 2006). Por ello, atendiendo al concepto se realizo
una prueba piloto y se encontré un coeficiente de confiabilidad de 0.949 para 22
items, el cual representa un valor altamente confiable, siendo el estadistico Alfa

de Cronbach al ser un instrumento de opciones mdltiples.

3.5. Procedimientos:

Mediante el avance de la tecnologia ha permitido poder acercarme a los
profesionales odontélogos sin la necesidad de tener que estar de manera fisica
en las clinicas, mediante la comunicacion asertiva me ha permitio a través del
Forms poder generar un formulario que no solamente sea amigable y accesible
para las respuestas, sino que también me permita poder tener de manera rapida
las respuestas a la informacion, lo cual me ha permitido poder tener una base de
datos con mayor confiabilidad. Al ser de manera anénima y de la predisposicion
del colega, no he necesitado de contar con documento de aceptacion, mas el

Formulario si indicaba el motivo de este, previa presentacion.

3.6. Método de analisis de datos:

Para ser analizados, los investigadores previamente tienen que hacer limpiado de
la data, informacion, errores, codificaciones, matrices, etc. y pudiendo ser
guardados para analizarlos posteriormente. El analisis a nivel cuantitativo se hara
a través de un computador, ya que en la actualidad ya no se realizada de manera
manual, especialmente si la cantidad o volumen de datos es bastante para que
pueda ser realizado mediante férmulas en el Excel por lo cual se utiliza el Software
SPSS version 27.0.

Por consiguiente, la interpretacion de los resultados se centra es los métodos de

andlisis no procedimentales de calculo y de los cuantitativos mediante los analisis

de los datos efectuandose en la matriz de datos, manejando un programa
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computacional. Hernandez, (2014) incluye el método de procesamiento y analisis

de datos, tanto a nivel descriptivo como inferencial en la prueba de normalidad.

3.7. Aspectos éticos:

Considerando los principios de idoneidad cientifica para aquellos investigadores
CONCYTEC, (2019). Siguiendo en orden los protocolos determinados por la
Universidad César Vallejo en materia de Etica de la Investigacion, siendo estos
consignados en la Resolucion del Vicerrectorado de Investigaciéon N° 110-2022-
VI-UCV. Se guardara el debido respeto por la propiedad intelectual y
reconocimiento de la autoria de los autores, citando el origen de las fuentes

consultadas.

De otra parte, cefiirse al uso de las Normas APA version 7, siguiendo a cabalidad
las indicaciones formales para citas y referencias estipuladas por el manual. De
la misma forma, considerar con aspecto vital el consentimiento informado de
aquellos que han a participado del estudio, donde se les puso de conocimiento el
propésito de la investigacién. Por dltimo, en materia de recoleccion de datos
observar el debido respeto de los resultados, es decir, acatar la valoracion positiva
de estos, asi como se manifiestan y desestimar la fabricacion intencionada y/o

alteraciéon de datos.
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IV. RESULTADOS

Tablas descriptivas de sistema de radiovisiografia

Tabla 01
Distribucion de frecuencias de variables sociodemogréaficas
Sexo
Mujer Hombre Total
[20 - 29] Recuento 1 1 2
% del total 1.5% 1.5% 3.0%
[30 - 39] Recuento 13 10 23
% del total 19.4% 14.9% 34.3%
[40 - 49] Recuento 9 12 21
Edad % del total 13.4% 17.9% 31.3%
[50 - 59] Recuento 6 10 16
% del total 9.0% 14.9% 23.9%
[60 - 69] Recuento 1 4 5
% del total 1.5% 6.0% 7.5%
Total Recuento 30 37 67
% del total 44.8% 55.2% 100.0%

Figura 1. Gréfica de barras porcentual segun sexo y grupo de edades de participantes
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De la tabla y figura adjunta se encontr6 a un 1.5% de participantes mujeres y

hombres pertenecientes con edades entre los 20 y 29 afios. Mientras que, se

detect6 a un 19.4% de mujeres y a un 14.9% de hombres agrupados entre los 30 y

39 afos. Del mismo modo, se encontrd a un 13.4% de mujeres y 17.9% de hombres
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con edades entre los 40 y 49 afios. De manera similar, se detecté a un 9.0% de
mujeres y 14.9% de hombres cuyas edades estaban entre los 50 y 59 afos. Por
ultimo, se detecté a unl.5% de mujeres y un 6.0% de hombres cuyas edades

estaban entre los 60 y 69 afios.

Tabla 2
Distribucion de frecuencias de grupos edades segun promedio
Edades Frecuencias  Porcentaje Promedio Minima Maxima
[20 - 29] 2 3.0% 27.0 26 28
[30 - 39] 23 34.3% 35.8 32 39
[40 - 49] 21 31.3% 44.5 40 49
[50 - 59] 16 23.9% 52.6 50 58
[60 - 69] 5 7.5% 63.2 60 66
Promedio total 67 100.0% 44.3

Figura 2. Distribucion de frecuencias de grupos de edades y promedio
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En la tabla y figura adjunta, se aprecia que un 3% se ubicaron en el grupo de edad
de 20 a 29 afios y tenian en promedio 27. 0 afios y la edad minima era 26 y como
méxima 28 afos. Mientras que, el 34.3% se ubicaron entre los 30 y 39 afios con
una edad promedio de 35.8 afios y una edad minima de 32 afios y una maxima de
39 afos. Asimismo, un 31.3% estaban entre los 40 y 49 afios con una edad
promedio de 44.5 afios y una edad minima de 40 y 49 afios. Del mismo modo, un
23.9% tenian edades entre los 50 y 59 afios con una edad promedio de 52.6 afios

y una edad minima de 50 afios y una maxima de 58 afios. Por ultimo, se detecto a
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un 7.5% con una edad promedio de 63.2 y una edad minima de 60 y otra maxima

de 69 afos. Finalmente, se encontré una edad promedio global de 44.3 afios.

Tabla 02

Distribucion de frecuencia de odont6logos segun sexo y edad

Sistema radiovisiografico

Sexo Bajo Medio Alto Total
Mujer Recuento 2 8 20 30
% del total 3.0% 11.9% 29.9% 44.8%
Hombre Recuento 8 10 19 37
% del total 11.9% 14.9% 28.4% 55.2%
Total Recuento 10 18 39 67
% del total 14.9% 26.9% 58.2% 100.0%
Edad
[20 - 29] Recuento 1 1 0 2
% del total 1.5% 1.5% 0.0% 3.0%
[30 - 39] Recuento 3 6 14 23
% del total 4.5% 9.0% 20.9% 34.3%
[40 - 49] Recuento 3 6 12 21
% del total 4.5% 9.0% 17.9% 31.3%
[50 - 59] Recuento 2 3 11 16
% del total 3.0% 4.5% 16.4% 23.9%
[60 - 69] Recuento 1 2 2 5
% del total 1.5% 3.0% 3.0% 7.5%
Total Recuento 10 18 7 67
% del total 14.9% 26.9% 58.2% 100.0%

Figura 3. Gréfica de barras porcentual de odont6logos segun sexo y edad
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En la tabla y figura adjunta se encontré6 que de la totalidad de odont6logos
encuestados (n = 67) en relacion al Sistema de radiovisiografia oral en una clinica
estomatoldgica, Lima-2022, se encontré que el 29.9% eran mujeres y sus
percepciones se ubicaron en el nivel alto, mientras otro 11.9% estaban en el medio.
En cambio, 3.0% se situaron en el bajo. Asimismo, se encontré a un 28.4% de
hombres que percibieron el sistema de radiovisiografia en el nivel alto. Mientras
gue, un 14.9% se encontraba en el medio. En cambio, un 11.9% se hallé en el nivel
bajo. Por tanto, se detectd la, presencia de una brecha desfavorable tanto en

hombres y mujeres en relacién al sistema de radiovisiografia.

En lo que respecta al grupo de edades, se encontré a un 1.5% de odontélogos
cuyas edades se encontraban entre los 20 y 29 afios y percibieron en relacion al
sistema de radiografia en un nivel bajo y medio. Asimismo, quienes tenian edades
entre los 30 y 39 afios sefialaron un 20.9% en el nivel alto. Mientras que, otro 9.0%

estaba en el medio. En cambio, un 4.5% se encontré en el nivel bajo.

De igual modo, se identificé en el grupo de edad de 40 a 49 afios a un 17.9%
ubicado en el nivel alto. Mientras que, otro 9.0% se ubicaron en el medio. En
cambio, un 4.5% se encontraban en el nivel bajo. Igualmente, se encontré en el
grupo de edad entre los 50 y 59 afios a un 16.4% ubicados en el nivel alto, mientras
gue otro, 4.5% se ubicaron en el nivel medio. En cambio, un 3.0% se ubicaron en
el nivel bajo. Por dltimo, en el grupo de edades de 60 y 69 afios se detect6 a un
3.0% tanto en el nivel bajo como medio. Mientras que, un 1.5% estaba en el nivel

alto.
A patrtir de lo sefialado, se encontré que en cada uno de los grupos de edades existe

una percepcion favorable en torno del sistema radiogréfico, a nivel de sexo y en

cada uno de los grupos de edades.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias de sistema de radiovisiografia y dimensiones

Variable Sistema radiovisiografia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 10 14.9 14.9
Medio 18 26.9 41.8
Alto 39 58.2 100.0
Total 67 100.0
Dimensiones Proteccion radiolégica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 15 22.4 22.4
Medio 17 25.4 47.8
Alto 35 52.2 100.0
Total 67 100.0

Beneficios de la radiacion ionizante

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 19 28.4 28.4
Medio 18 26.9 55.2
Alto 30 44.8 100.0
Total 67 100.0

Manejo de residuos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 13 194 194
Medio 24 35.8 55.2
Alto 30 44.8 100.0
Total 67 100.0

Equipamiento imagenoldgico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 10 14.9 14.9
Medio 18 26.9 41.8
Alto 39 58.2 100.0
Total 67 100.0
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Figura 4. Gréfica de barras porcentual de sistema de radiovisiografia y dimensiones
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En la tabla y figura se aprecia el sistema de radiovisiografia y sus dimensiones. De
acuerdo a las percepciones de los encuestados se encontré que el 58.2% de los
profesionales percibieron un nivel alto. Mientras que, el 26.9% estaban en el medio.
En cambio, un 14.9% sefalaron el bajo. Por tanto, un 41.8% percibieron una brecha
en relacién con el sistema de radiovisiografia, porque las respuestas de sus
opiniones estuvieron entre el nivel bajo y medio.

De igual forma, en relacion a las dimensiones del sistema de radiografia, se
encontro lo siguiente:

En proteccion radiolégica, se hallé6 a un 52.2% en el nivel alto. Mientras que, un
25.4% se ubico en el nivel medio. En cambio, un 22.4% se situaron en el nivel bajo.
Por tanto, un 47.8% percibieron una brecha con respecto a la proteccion
radioldgica, dado que sus respuestas se ubicaron entre el nivel bajo y medio.

En beneficios de la radiacion ionizante, se encontr0 que el 44.8% de los
participantes indicaron el nivel alto. Mientras que, el 28.4% se situaron en el bajo.
En cambio, el 26.9% se ubicaron en el nivel medio. Por tanto, un 55.2% percibieron
una brecha en relacion a los beneficios de la radiacidén ionizante, dado que sus

respuestas se ubicaron entre el nivel bajo y medio.

25



En manejo de residuos, se hallé a un 44.8% de los participantes indicaron el nivel
alto. Mientras que, el 35.8% se situaron en el medio. En cambio, el 19.4% se
ubicaron en el nivel bajo. Por tanto, un 55.2% percibieron una brecha en relacion a
al mejo de residuos, dado que sus respuestas se ubicaron entre el nivel bajo y
medio

En equipamiento imagenoldgico, se encontro a un 58.2% situados en el nivel alto.
Mientras que, un 26.9% se ubicaron en el medio. En cambio, un 14.9% se hallaron
en el alto. Por tanto, un 41.8% de los encuestados percibieron una brecha con
respecto al equipamiento imagenoldgico, porque las respuestas dadas por los

encuestados estuvieron entre el nivel bajo y medio.
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V. DISCUSION

La presente tesis tuvo como objetivo general determinar cuales son las
percepciones acerca de un sistema de radiovisiografia oral en una clinica
estomatoldgica, Lima — 2022. De modo que, con relacién al objetivo general, cabe
sefalar que se consider6 una muestra de 67 odontologos que trabajan en una clinica
estomatoldgica. De los cuales, el 55.2% son varones y el 44.8%. Ademas, se
considero diversos grupos etarios cuyas edades estuvieron entre los 20 y 69 afios.
De manera precisa se encontré6 como edad minima de 26 afios y una maxima de 66
afios. Asimismo, el promedio global de los odontélogos fue de 44.3 afios. Sin
embargo, el hallazgo méas importante es que el 34.3% de hombre y mujeres tienen
edades que estan entre los 30 y 39 afios, siendo en promedio en este grupo 35.8
afos. Asimismo, otro 31.3% estuvieron entre los 40 y 49 afios, siendo la edad en
promedio de 44.5. Por ultimo, un 23.9% indicaron sus edades entre los 50 y 59 afios
y siendo la edad promedio de 52.6 afios. De modo que, las percepciones halladas
indican que mayoritariamente la estructura laboral en que se apoya la clinica oscila

entre los 30 y 59 afos.

Asimismo, un 3.0% de los encuestados percibieron en el nivel bajo y otro 11.9% en
el nivel medio, el sistema de radiovisiografia. Segun (Nagarathna & Julu, 2022) la
radiacion oizante es un mutageno y carcindbgeno ampliamente conocido debido a su
capacidad para depositar energia dentro de las células. La radiacion ionizante ha
sido descrita como un arma de doble filo, y no hay duda sobre el riesgo que la

exposicién a altas dosis de radiacion ionizante representa para la salud humana.

En lo que se refiere a la dimensién proteccién radiolégica, conllevo a que el 22.4%
tanto en el nivel bajo como alto percibieron como desfavorable el uso del sistema
con las radiaciones controladas dado que representan algun riesgo para la salud.
Ellos consideran que el efecto directo de los rayos X a los tejidos conllevan a un
dafio, lo cual hasta el momento nos da una impresion de manera general de que las
radiaciones utilizadas para efectos de diagnostico en la cavidad oral van a conllevar
alguna alteracion en el tejido corporal sin importar la edad del paciente. Esta
percepcion pueda deberse a que en el caso de las mujeres gestantes, por ejemplo,
no se consideran que se deban tomar radiografias principales por el estado en el
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gue se encuentra y esto contrasta con el resultado del 47.8% donde los odontélogos
piensan que no hay efectos secundarios en los pacientes situacion por la cual
probablemente es que no consideran tanto la radiacion dental como un principio en
la formacion de alteraciones en el tejido, porque consideran el uso del delantal de

plomo en los pacientes durante su examen radiolégico una practica regular.

En lo que respecta a los beneficios de la radicacion ionizantes, se encontré que un
28.4% en el nivel bajo y un 26.9% en el nivel medio. Es por ello que (Kamburoglu
et al., 2022) refiere que aunque la radiografia periapical implica un nivel de
exposicion relativamente bajo para pacientes individuales, su contribucion a la dosis
poblacional no es despreciable y la dosis del paciente debe limitarse a la menor
cantidad de radiacion necesaria para lograr una imagen aceptable desde el punto
de vista diagndstico. Esta realidad es bastante preocupante y contradictoria a pesar
de que las bibliografias demuestran de que existen concentraciones de radiacion en
el cuerpo humano y que esta radiacion acumulativa que en este caso es la radiacion
x si conlleva alteraciones en los tejidos especialmente en aquellos tejidos que estan
en crecimiento formacion o duplicacion constante en casos especiales en las

embarazadas donde hay una diferenciacion de tejidos y de crecimiento morfoldgico.

A pesar de este conocimiento no consideran que la radiacién pueda ser parte
preocupante a fin de tener que utilizar los chalecos de plomo como parte de su
procedimiento regular de bioseguridad a los pacientes, lo cual es preocupante por
toda la informacion que es de conocimiento muy basico en el plan curricular de la
formacion del profesional odontoldgico en etapa universitaria y en donde los cursos
de bioseguridad y los cursos relacionados a la radiologia o imagenologia detallan
muy bien que el uso del delantal plomado tiene que ser utilizado tanto por el operador
como por el paciente. Esto nos da como resultado de qué no se esta llevando a cabo

de manera adecuada la proteccion radiologica en la clinica estomatologica.

En la radiacion instante algunos profesionales cree gque las radiografias constituyen
una necesidad para poder dar o brindar un diagndstico certero para los tratamientos
gue realizan en las consultas odontolégicas, aunque existe un grupo mayoritario que

si piensa que hay un riesgo para el uso prolongado de una dosis de radiacion baja
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para el paciente. Sin embargo, las practicas de seguridad de los odontélogos
consideran el uso del collar tiroideo en sus pacientes durante el examen radiolégico
como proceso importante para evitar la radiacion directa. Adicionalmente es

importante utilizar los chalecos plomados en los pacientes.

Tener un Sistema de Radiovisiografia segun (Saad & Al-Nazhan, 2000) puede ser
util en pacientes médicamente comprometidos que no necesitan estar expuestos a
radiacion excesiva o repetida.

Esto confirma la suposicion y el conocimiento de que la previa informacion en la
etapa universitaria les da el conocimiento para poder entender la importancia de la
proteccion en una zona donde se encuentra una glandula que esta en constante
formacion de tejidos y que al ser afectada por una radiacion gradual constante podria
generar en una alteracion tumoral afectando el estado de salud del paciente.

Esto nos brinda un una idea bastante general de qué no hay una regulacion por
parte de las autoridades sanitarias para el uso de los equipos de rayos x ya que las
empresas fiscalizadora por parte del estado a través del MINSA probablemente no
ha considerado estos factores como parte importante en las consultas de las clinicas
privadas a fin de que esto no afecte la salud tanto del paciente como del operador
ya que el volumen de radiaciones que se realizan por procesos podria aumentar en
estos afios puesto que el costo de los equipos radiolégicos en el medio peruano ha
bajado a un precio bastante accesible gracias a la competencia de empresas

asiaticas y brasileras y argentinas.

Los principales proveedores que en el mercado peruano se habian situado por
muchos afios brindando equipos radioldégicos a un costo bastante menor un
promedio del 30% brindando los mismos resultados que los equipos de marcas de
empresas mas reconocidas y conocidas a nivel mundial y con equipos cada vez mas
portatiles y accesibles para poder realizar los procedimientos de diagnéstico
radiologico y para los procesos de tratamiento y rehabilitacion odontoldgica lo que
conlleva también a que en el medio se ha reducido la dosis de radiacidén a causa de
la aparicion de tecnologias que utilizan menos concentracion y tiempo de radiacion

para obtener un resultado mucho mas satisfactorio para el uso del odontdlogo,
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mientras (Kaushal, 2019) refiere que el auge de los costes sanitarios es un signo

preocupante, obviamente, para todos, especialmente en los paises desarrollados.

En lo que respecta al manejo de residuos contaminados a causa de los productos
gue permiten la tomay revelado de las radiografias convencionales fue percibido en
un nivel bajo y medio, se encontr6é que un 19.4% en el nivel bajo y 35.8 % en el nivel
medio. Demostrado que no existe un correcto manejo de los liquidos de revelado ya
gue los odontdlogos los suelen eliminar por el desagiie corriente en la clinica.
situacion muy similar qué pasa con los liquidos de fijacion que el mismo porcentaje
de odont6logos los eliminan nuevamente a través del desagiie convencional.
Asimismo, aun subyacen practicas en el que si considera las laminas de plomo que
vienen en los recubrimientos de las placas radiograficas convencionales como un

producto a ser separado en un contenedor como elementos biocontaminados.

Lastimosamente en relacion con los 2 primeros manejos de desecho de los liquidos
de revelado y de fijaciébn es que el 97% de los odontdlogos lavan las placas
radiogréficas que contienen estos productos con el agua potable y lo eliminan a
través del desaguie convencional, concordando con (Patel, 2020) que refiere en su
estudio que de un total de 95,3% de los participantes cree que los materiales de

desecho radiograficos pueden causar dafios al medio ambiente.

Concluyendo de que a pesar de que el manejo debe ser uno mismo para todos los
odontdlogos y donde esta informacion es de conocimiento desde su etapa formativa
de pregrado no realizan los procedimientos adecuados para evitar la contaminacion
de las aguas y por ende del medio ambiente que los rodea y como tenemos de
conocimiento tampoco las municipalidades cuentan con los medios para poder hacer
el tratamiento de las aguas de los establecimientos de salud tanto publicos como
privados cercano al resultado de (Patel, 2020) en relacion al 86% que afirmo que
tiraba la solucién directamente por el fregadero, el 14% la diluia en agua y la tiraba

al fregadero.

Se evidencio que el 53.7% de los odont6logos encuestados no cuentan con licencia

de equipo de rayos x dental siendo este un requisito para poder operar los equipos
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de rayos x dentales segun el instituto peruano de energia nuclear a lo que conlleva
a entender el porqué de la falta de procedimientos preventivos y conservadores de
contaminacion radioactiva para los pacientes operador y el medio ambiente como
refiere (Aydin et al., 2020) supone que tener una mejor calidad diagndstica en una
dosis mas baja conducira eventualmente a la seleccidon de tiempos de exposicion

decrecientes.

En lo que se refiere a la dimensidén equipamiento imagenoldgico se encontré como
percepcién en el nivel bajo a un 26.9% en el nivel medio y otro 58.2% en el nivel
bajo.Como (Indushekar et al., 2021) incluye una visualizacion instantanea de la
imagen en una pantalla de visualizacion que elimina el tiempo y el equipo necesarios
para el procesamiento de la pelicula desde un contexto administrativo se evidencio
de qué los odont6logos cuentan con un equipo de cémputo o laptop en los
consultorios de la clinica estomatologica lo cual nos da entender de que
tecnoldgicamente hablando cuentan con instrumentos que aunados a equipos de
detecciones digitales podrian ofrecer de manera mas satisfactoria a los pacientes el
diagndstico radioldgico correspondiente.

A pesar de que la tecnologia es aplicada, se siguen manteniendo las radiografias en
historias clinicas impresas las mismas que son engrapadas por los odontélogos
siendo los mismos que refieren de que su manipulacion las dafia. Asimismo, asegura
gue se les pierden o se les caen las placas radiogréaficas de las historias clinicas
impresas. De igual modo, indican que las peliculas o placas radiograficas si se dafian
con el tiempo esto a lo mejor por como aseguraron anteriormente de que su
manipulacion puede alterar la imagen radiolégica y por ende el diagndstico por parte
del profesional también segun (Herrera-Plasencia, 2020) puede la transmision del
COVID-19 se realizar principalmente a través de gotas de saliva, aerosoles y fomites

gue se queden en la superficie de las placas radiogréficas.

El 14.9% consideré que simplemente harian un sistema de radiografia en su
consultorio por el costo que cada vez esta siendo mas accesible al mercado y que
en comparacion hace 10 afios era cuatro veces mas caro de lo que es en la
actualidad ya que muy pocas empresas en el medio peruano contaban con esta

tecnologia capaz de digitalizar de frente la toma radiogréfica disminuyendo el
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tiempo de radiacion por ende el tiempo de absorcion de rayos x por el paciente y el
operador evitando el uso de productos quimicos para su visualizacion de la imagen
y mejorando la calidad de la misma como el 95.5% de los odontélogos asegura que
lo implementarian por esta razén mas (Vikas, 2021) comenta que las opciones de
mejora incluyen ampliacion, contraste, brillo/oscuridad, color del area de la imagen
segun la densidad, orientacién de la imagen de los afiladores, observaciones del

pseudocolor y luego aplicacion de filtros.

En el contexto cientifico la odontologia va dando pasos cada vez mas veloces lo
gue permite a través de las tecnologias de la informacion poder contar rapidamente
con los ultimos avances de la tecnologia aplicada en la odontologia en otros paises
gue tienen una mayor concientizacién del uso de procesos cada vez mas amigables
al medio ambiente y a los pacientes y operadores de los equipos de rayos x esto a
su vez lleva a que se pueda desarrollar con los equipos e insumos adecuados una
odontologia mas conservadora, mas limpia, mas eco amigable a ello (Garla, 2012)
define la odontologia verde o la odontologia ecolégica como “una practica que
reduce los desechos y la contaminacion, ahorra energia y dinero, incorpora

innovaciones de alta tecnologia y se basa en el bienestar.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

En un nivel bajo, los beneficios de un sistema de radiovisiografia oral de una
Clinica Estomatoldgica, Lima — 2022, se evidencié una percepciéon baja de que
un sistema de radiografia oral generaria mejor proteccion radiolégica tanto para

el operador como para el paciente en el diagnostico y tratamiento odontologico.

Segunda

Se comprobé mediante la encuesta que un sistema de radiovisiografia oral
generaria un beneficio ya que al compararlo a un sistema de radiografia
convencional este genera una menor radiacion ionizante tanto para el operador
como para el paciente, donde se determind en un nivel bajo y medio las ventajas

de una proteccién radiolégica de una Clinica Estomatoldgica, Lima — 2022.

Tercera

Se establecidé de que el manejo de residuos contaminados seria nulo en el uso
de un sistema de radiografia oral ya que no generarian la necesidad de utilizar
productos quimicos para revelado de la imagen y tampoco se necesitaria utilizar
una lamina plomada dentro de la placa radiografica digital. Se comprobo6 en un
nivel bajo los beneficios de la radiacion ionizante de una Clinica Estomatoldgica,
Lima — 2022.

Cuarta

Utilizar un sistema de radiografia oral permitira tener una administracion mas
ordenada de las imagenes radiolégicas en la clinica estomatoldgica lo cual
permitird un mejor control y visualizacién en cualquier momento y en cualquier
situacion que requiera volver a visualizar una radiografia a pesar del tiempo que
haya pasado sin generar una merma en la calidad de la imagen. Estableciéndose
en un nivel bajo los beneficios del manejo de residuos contaminados de una

Clinica Estomatolégica, Lima — 2022,
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Con relacién al hallazgo del conocimiento por parte de los odontélogos de la
clinica estomatoldgica se recomienda la aplicacion de estos conocimientos en el
uso controlado y adecuado de las radiaciones ionizantes asi se utilicen con un

sistema de radiografia oral.

Segunda

Se hace necesario recomendar el desarrollo de un plan de capacitacion con
relacion a la proteccion radiolégica con la finalidad de mejorar las practicas
odontoldgicas en la clinica estomatolégica. Se recomienda ademas poder
cambiar el sistema de diagndstico por imagenes convencional a un sistema de
radiografia digital ya que se necesitaria de menor radiacidon para tener un

producto un mismo producto final

Tercera

En definitiva, la aplicacion de productos quimicos y el uso de placas radioldgicas
serian obsoletos ante el beneficio que produce utilizar un sistema de radio de
radiografia ya que el sensor traducir a la onda de rayos x a una imagen digital de
manera automatica sin la necesidad de utilizar productos que contaminen al

medio ambiente y al operador.

Cuarta

El poder contar con un historial de radiografias digitales permitira tener un mejor
registro histérico de las radiografias y permitira mantener la calidad de imagen a
pesar del tiempo que han sido tomadas y puedan ser éstas compartidas con otros

profesionales para los procedimientos especializados.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variable - Variable: Sistema de Radiovisiografia oral

VARIABLES DE DEFINICION < - ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Es un sistema de
. L, . e, . S|
diagnéstico por | Se utilizé un formulario con una Proteccion radiologica
imagenes, que a través | escala nominal y politdmica No
de una captura de las | adecuado en el sistema digital
imagenes a través de | FORMS el mismo que a través
un sensor especializado | de un link pudo ser enviado a | Beneficios de la radiacién Si
en vez de una|través de la red social ionizante No
Sistema de radiografia WhatssApp a los colegas de la Ordinal
rdina
radiovisiografia | convencional. Este | clinica estomatoldgica teniendo o
) _ dicotomica
oral sensor detecta a través | el tiempo de una semana como
del sistema los rayos x | maximo para poder recopilar _ _ _
_ _ ., _ Manejo de residuos Si
adaptados, captando la | dicha informacién la misma que
L 3 contaminados No
radiacion a través del | puede ser descargada en
sensor, unidad de | formato Excel y obtener los
produccién de | resultados  pertinentes, el
imagenes, pantalla y la | mismo que consta de 22 Equipamiento Si
impresora. Chargoy, | preguntas (Items). imagenolégico No
(2002)
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE EL SISTEMA DE RADIOVISIOGRAFIA ORAL

Sexo: F- M
Edad:

Dimension 1: Proteccion radiolégica

1) ¢ Cree Ud. que se pueden tomar radiografias a nifios de cualquier edad?
a.Si b.No

2) ¢ Es la sensibilidad a la radiacion ionizante directamente proporcional a la
edad?
a.Si b.No

3) ¢ Cree Ud. que las radiaciones controladas representan algun riesgo para

nuestra salud?

a.Si b.No

4) El dafo de los rayos X en tejidos corporales ¢ se debe al efecto directo?
a.Si b.No

5) ¢, Pueden realizarse tomas de radiografias periapicales en mujeres
embarazadas?
a.Si b.No

6) ¢ Tienen las radiografias efectos secundarios en los pacientes?
a.Si b.No

7) ¢ Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen
radiolégico?
a.Si b.No

Dimension 2: Beneficios de la radiacion ionizante
8) ¢ Cree Ud. que las radiografias constituyen una necesidad para poder

dar un diagnéstico certero?
a.Si b.No
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9) Conrespecto a la dosis de radiacion: Una dosis de radiacion baja pero

gue se aplica durante un periodo prolongado ¢tendria riesgo para el
paciente?
a.Si b.No

10) El uso del collar tiroideo en sus pacientes durante el examen radiolégico

¢es importante para evitar una radiacion directa?
a.Si b.No

Dimension 3: Manejo de residuos contaminados

11) Los liquidos de revelado, ¢ los elimina por el desaglie?
a.Si b.No
12) Los liquidos del fijador, ¢ los elimina por el desague?
a.Si b.No
13) Las laminas de plomo, ¢ las desecha en recipientes de elementos

Biocontaminados?

a.Si b.No
14) Las radiografias ¢ las lava con agua?
a.Si b.No

Dimension 4: Equipamiento imagenoldgico

15) ¢ Cuenta con Licencia de Operador de Equipo de Rayos X Dental?
a.Si b.No
16) ¢ Cuenta con computador o laptop en el consultorio?
a.Si b.No
17) Las radiografias, ¢las engrapa en la historia clinica?
a.Si b.No
18) Las placas radiogréficas, ¢ se dafian por manipulacién?
a.Si b.No
19) ¢ Se le pierden o caen las placas radiogréaficas?
a.Si b.No
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20) La calidad de la imagen en las peliculas radiogréficas, ¢,se dafian con el
tiempo?
a.Si b.No

21) ¢ Implementaria un sistema de radiovisiografia en su consultorio por su
costo?
a.Si b.No

22) ¢ Implementaria un sistema de radiovisiografia en su consultorio por su
calidad de imagen?
a.Si b.No
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A25 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
A26 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 10
A27 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 9
A28 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 13
A29 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 8
A30 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 7
1 20 18 13 16 4 5 8 5 1" 8 5 17 19 14 16 9 5 10 10 1 1 18.8
0.37 | 0.67 | 0.60 | 043 | 0.53 | 013 | 0.17 0.27 0.17 0.37 0.27 | 0417 0.57 063 | 047 | 053 | 030 | 017 | 033 | 033 | 0.37 0.37
0.63 | 0.33 | 040 | 0.57 | 0.47 | 0.87 | 0.83 0.73 0.83 0.63 0.73 | 0.83 0.43 0.37 | 053 | 047 | 0.70 | 0.83 | 0.67 | 0.67 | 0.63 0.63
023 | 022 | 024 | 025 | 0.25 | 0.12 | 0.14 0.20 0.14 0.23 020 | 0.14 0.25 023 | 025 | 025 | 0.21 | 014 | 0.22 | 0.22 | 0.23 0.23 4.58
1.05 0.756
KR-20 | 0.792
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ANEXO 4: DATA DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Odontélogos

Variables sociodemograficas Proteccion radiolégica Beneficios de la radiacion ionizante | Manejo de residuos Equipamiento imagenoldgico
Sexo Edad | Encuestados |P1|P2|P3|P4|P5|P6(P7| P8 P9 P10 |P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21|P22|PD
1 34 P1 0lo[1]olo |01 1 1 0 0o/ 1 /1] 1]o0o]ofolo|1]o]o][1]?
1 62 P2 1lolo|1 1| [ 1 1 1 o lol1]o |1l 1]o|1]o]1]0o]|1]|M
1 4 P3 0o/ojofo o |00 0 0 1 1 /oo 1o oo 1][1]0o]o0o]|o]?
0 47 P4 10101 ]1]0)1 0 0 1 1lofo 1 /1]oflol1]olol1]0o M
1 48 PS 0o l1 (11001 0 1 0 o lo oo 1o 1o 1]o]1]0o]?
1 53 Pé ojofo o1 |1T]0O 0 0 0 1ol oflo| 1] 101|000 o]F"
1 35 P7 AREEEREEERER 1 1 1 AR RN RN
0 38 P8 AREREEEEERER 1 1 1 BRI
1 35 P9 AREEEREEEREAR 0 0 1 AREREEEE RN RN
0 55 P10 AREREEREERER 1 1 1 HEEEER RN
1 51 P11 AEEEEEREERER 1 0 1 BEEEEREEEE RN
0 36 P12 AREREEREE R 1 0 1 BRI RN
1 51 P13 1l 1o [T 1 1 1 111 lo 11 ]lol1]olol1]|1 "
0 45 P14 AREEEREEERER 1 1 1 o |1 1111111111 |
1 56 P15 ojof[1]1[1]0]0 0 1 1 11 1ol 11 1]o 1o 1]1|M
0 ) P16 AREEEREENEER 1 1 1 0 1ol o 1o 111111
1 63 P17 1]ol1 10|00 1 0 0 1110l olof[ 10101 ]0] 1[0
0 34 P18 AREEEREENRER 1 0 0 1111111 ]l1]lololo1|"
1 45 P19 0lojofo o0 1 0 0 11/ 1/o]of1 /0o oo o o] o]F"
0 32 P20 o1 1o [T 0 1 1 111111101 ]ol1]lo1 "
1 4 P21 o1 1o [T 1 1 1 1111101 olol1 o111 |"
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ANEXO 5: JUICIOS DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SISTEMA DE RADIOVISIOGRAFIA ORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Proteccion radiolégica Si No Si No Si No
1 ¢Cree Ud. que se pueden tomar radiografias a nifios de cualquier X X X
edad?
2 ¢Es la sensibilidad a la radiacién ionizante directamente X X X
proporcional a la edad?
3 ¢Cree Ud. que las radiaciones controladas representan algin X X X
riesgo para nuestra salud?
4 ¢El dafio de los rayos X en tejidos corporales se debe al efecto X X X
directo?
5 ¢ Pueden realizarse tomas de radiografias periapicales en mujeres X X X
embarazadas?
6 | ¢Tienen las radiografias efectos secundarios en los pacientes? X X X
7 ¢ Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen X X X
radiolégico?
DIMENSION 2: Radiacion ionizante Si No Si No Si No
8 ¢Cree Ud. que las rad‘iograflas constituyen una necesidad para X X X
poder dar un diagndstico certero?
Con respecto a la dosis de radiacion: Una dosis de radiacion baja X X X
9 | pero que se aplica durante un periodo prolongado ;tendria riesgo
para el paciente?
40 | Eluso del collar tiroideo en sus pacientes durante el examen X X X
radiologico ¢es importante para evitar una radiacion directa?
DIMENSION 3: Manejo de residuos contaminados Si No Si No Si No
11 | Los liquidos de revelado, ¢ los elimina por el desagle? X X X
12 | Los liquidos del fijador, ¢los elimina por el desague? X X X
13 Las laminas de plomo, ¢las desecha en recipientes de elementos X X X
Biocontaminados?
14 | Las radiografias ¢ las lava con agua? X X X
DIMENSION 4: Equipamiento imagenolégico Si No Si No Si No
15 | ¢Cuenta con Licencia de Operador de Equipo de Rayos X Dental? X X X
16 | ¢Cuenta con computador o laptop en el consultorio? X X X
17 | Las radiografias, ¢ las engrapa en la historia clinica? X X X
18 | Las placas radiograficas, ;se dafian por manipulacion? X X X
| 19 | ¢Sele pierden o caen las placas radiogréficas? X X X
20 La calidad de la imagen en las peliculas radiograficas, ;se dafian X X X
con el tiempo?
21 ¢Implementaria un sistema de radiovisiografia en su consultorio X X X
por su costo?
22 ¢Implementaria un sistema de radiovisiografia en su consultorio X X X
por su calidad de imagen?
Observaci (precisar si hay iencia): Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Pedro Martin Jesus Aparcana Quijandria DNI: 21519550
Especialidad del validador: Docente a tiempo completo
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado Lima, 04 de noviembre del 2022

2Rel,

El item es apropiado para al o

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados ( ) ¥ ,'
son suficentes para medir la dimension y 2 2

Firma del Experto Informante.
N° ORCID: 0000-0002-6984-3407
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SISTEMA DE RADIOVISIOGRAFIA ORAL

Opinion de aplicabilidad:

N.° DIMENSIONES / items Perti ! Rel 2 Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Proteccion radiolégica Si No Si No Si No
1 eg,((j:args Ud. que se pueden tomar radiografias a nifios de cualquier X X X
2 ¢Es la sensibilidad a la radiacion ionizante directamente X X X
proporcional a la edad?
3 ¢Cree Ud. que las radiaciones controladas representan algin X X X
riesgo para nuestra salud?
4 ¢ El dafio de los rayos X en tejidos corporales se debe al efecto X X X
! directo? ) - - -
5 ¢ Pueden realizarse tomas de radiografias periapicales en mujeres X X X
embarazadas? o
6 | ¢Tienen las radiografias efectos secundarios en los pacientes? X X X
7 ¢Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen X X X
radiolégico?
DIMENSION 2: Radiacion ionizante Si No Si No Si No
8 ¢Cree Ud. que las radiografias constituyen una necesidad para X X X
poder dar un diagnéstico certero?
Con respecto a la dosis de radiacion: Una dosis de radiacion baja X X X
9 | pero que se aplica durante un periodo prolongado ;tendria riesgo
para el paciente?
10 El uso del collar tiroideo en sus pacientes durante el examen X X X
radioldgico ;es importante para evitar una radiacion directa?
DIMENSION 3: Manejo de residuos contaminados Si No Si No Si No
11 | Los liquidos de revelado, ¢ los elimina por el desagiie? X X X
12 | Los liquidos del fijador, ¢ los elimina por el desagiie? X X X
13 Las laminas de plomo, ¢ las desecha en recipientes de elementos X X X
Biocontaminados?
14 | Las radiografias ¢las lava con agua? X X X
DIMENSION 4: Equipamiento imagenolégico Si No Si No Si No
15 | ¢Cuenta con Licencia de Operador de Equipo de Rayos X Dental? X X X
16 | ¢Cuenta con computador o laptop en el consultorio? X X X
17 | Las radiografias, ¢ las engrapa en la historia clinica? X X X
18 | Las placas radiogréaficas, ¢ se dafian por manipulacion? X X X
19 | ;Se le pierden o caen las placas radiograficas? X X X
20 La calidad de la imagen en las peliculas radiograficas, ;se dafian X X X
con el tiempo?
21 ¢Implementaria un sistema de radiovisiografia en su consultorio X X X
por su costo?
22 ¢Implementaria un sistema de radiovisiografia en su consultorio X X X
por su calidad de imagen?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Aplicable[ X ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luis Felipe Cahua Chavez

Especialidad del validador: Docente a tiempo completo
1Pertinencia: El item corresponde al pto tedrico lad
R El item es apropiado para rep| al o

i

3Claridad: Serennende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

condiso, exacto y directo

Nota: Suficiendia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

DNI: 25741666

Lima, 04 de noviembre del 2022

Firma del Experto Informante.
N° ORCID: 0000-0002-8013-1566
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SISTEMA DE RADIOVISIOGRAFIA ORAL

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Proteccion radiolégica Si No Si No Si No
1 ¢ Cree Ud. que se pueden tomar radiografias a nifios de cualquier X X X
" |edad?
2 ¢ Es la sensibilidad a la radiacién ionizante directamente X X X
proporcional a la edad?
3 ¢ Cree Ud. que las radiaciones controladas representan algun X X X
riesgo para nuestra salud?
4 ¢ El dafio de los rayos X en tejidos corporales se debe al efecto X X X
directo?
5 ¢ Pueden realizarse tomas de radiografias periapicales en mujeres X X X
embarazadas?
6 | ;Tienen las radiografias efectos secundarios en los pacientes? X X X
7 ¢ Usa el delantal de plomo en sus pacientes durante el examen X X X
radiolégico?
DIMENSION 2: Radiacién ionizante Si No Si No Si No
s ¢ Cree Ud. que las radiografias constituyen una necesidad para X X X
poder dar un diagnéstico certero?
Con respecto a la dosis de radiacion: Una dosis de radiacion baja X X X
9 | pero que se aplica durante un periodo prolongado ¢ tendria riesgo
para el paciente?
10 El uso del collar tiroideo en sus pacientes durante el examen X X X
radioldgico ¢es importante para evitar una radiacion directa?
DIMENSION 3: Manejo de residuos contaminados Si No Si No Si No
11 | Los liquidos de revelado, ¢ los elimina por el desaglie? X X X
12 | Los liquidos del fijador, ¢los elimina por el desagiie? X X X
13 Las laminas de plomo, ¢ las desecha en recipientes de elementos X X X
Biocontaminados?
14 | Las radiografias ¢ las lava con agua? X X X
DIMENSION 4: Equipamiento imagenologico Si No Si No Si No
15 | ¢Cuenta con Licencia de Operador de Equipo de Rayos X Dental? X X X
16 | ¢Cuenta con computador o laptop en el consultorio? X X X
17 | Las radiografias, ¢las engrapa en la historia clinica? X X X
18 | Las placas radiogréficas, ¢ se dafian por manipulacion? X X X
19 | ;Se le pierden o caen las placas radiograficas? X X X
20 La calidad de la imagen en las peliculas radiograficas, ¢ se dafan X X X
con el tiempo?
21 ¢Implementaria un sistema de radiovisiografia en su consultorio X X X
por su costo?
22 ¢Implementaria un sistema de radiovisiografia en su consultorio X X X
por su calidad de imagen?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe sufici

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Victor Alejandro Mejia Lazaro

Especialidad del validador: Docente a tiempo completo

2

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ia: El item es apropiado para rep! al componente o

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
oonciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

DNI:

Aplicable después de corregir [ ]

32963184

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.
N° ORCID: 0000-0003-4239-2914

Lima, 04 de noviembre del 2022
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TIPO DE PROYECTO: Sistema de radiovisiografia oral en una clinica estomatoldgica, Lima -2022
EVALUADOR: FREDY JAVIER SANCHEZ PLACENCIA

La presente investigacion tiene como objetivo determinar, en este estudio no se efectuara pago

alguno, siendo este voluntario y gratuito.

Los datos que proporcione para el estudio seran confidenciales y empleadas unicamente por la
investigacion del proyecto, para asegurar dicha confidencialidad, el o la participante solo indicara su

sexo y edad.

Los resultados podran ser publicados con fines cientificos y serviran para implementar estrategias y
actividades en beneficio de los participantes. El presente estudio es absolutamente voluntario, si
presenta alguna interrogante o comentario con respecto al proyecto de investigacion puede

comunicarse con la evaluadora encargada a su nimero de celular.
Conforme a lo explicado, solicitaremos la firma en el siguiente documento:

Yo, JOSE AUGUSTO, WONG FLORES con DNI: __42014577 __ habiendo sido

informado(a) del proyecto de investigacion: Sistema de radiovisiografia oral en una clinica

estomatoldgica, Lima -2022, expreso mi consentimiento para participar en dicha investigacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TIPO DE PROYECTO: Sistema de radiovisiografia oral en una clinica estomatoldgica, Lima -2022
EVALUADOR: FREDY JAVIER SANCHEZ PLACENCIA

La presente investigacion tiene como objetivo determinar, en este estudio no se efectuara pago

alguno, siendo este voluntario y gratuito.

Los datos que proporcione para el estudio seran confidenciales y empleadas Unicamente por la
investigacion del proyecto, para asegurar dicha confidencialidad, el o la participante solo indicara su

sexo y edad.

Los resultados podran ser publicados con fines cientificos y serviran para implementar estrategias y
actividades en beneficio de los participantes. El presente estudio es absolutamente voluntario, si
presenta alguna interrogante o comentario con respecto al proyecto de investigacion puede

comunicarse con la evaluadora encargada a su nimero de celular.

Conforme a lo explicado, solicitaremos la firma en el siguiente documento:

Yo, LUIS FELIPE CAHUA CHAVEZ con DNI 25741666 habiendo sido informado(a) del proyecto de
investigacion: Sistema de radiovisiografia oral en una clinica estomatoldgica, Lima -2022, expreso mi

consentimiento para participar en dicha investigacion.

\GEare

FIRMA -
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ANEXO 7: DATA DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

@ *DATA FINAL FREDY SANCHEZ sav [ConjuntoDatos2] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver

6 : SistRadiaVis

Datos  Transformar

He ey FLITHEE 106 Q

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

Visible: 7 de 7 variables

d SistRadio d ProtecRa d BenefRad d MangjoRe d Equiplma ¢ Sexo £l Edad

e p - o o var var var var var var var var var

1 1,00 200 200 1,00 1,00 1,00 2,00 "
2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 5,00

3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 300

4 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 00 3.00

5 1,00 1,00 1,00 1,00 200 1,00 300

6 1,00 200 1,00 1,00 200 1,00 400

7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200

B 1,00 200 1,00 1,00 1,00 00 200

9 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00

10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 400

1 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 100 400

12 1,00 1,00 1,00 200 1,00 00 2,00

13 1,00 1,00 1,00 1,00 200 1,00 400

i 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 300

15 200 1.00 100 200 200 1,00 400

16 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 300

17 1,00 1,00 1,00 1,00 200 1,00 5,00

18 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 200

19 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 300

20 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 2,00

A 1,00 1,00 200 1,00 1,00 1,00 300

2 . 1.00 1.00 1.00 1.00 2,00 0 200 , 4

Vista de datos  Vista de variables

@*DATA FINAL FREDY SANCHEZ sav [ConjuntoDates?] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - [u] X
Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

He L e~ ELIH A BE 06 Q

68 - SistRadioVis

Visible: 7 de 7 variables

4 Sls\tlF‘lsadm 4 Pm;eocﬁa 4 Ber;:::lad 4 Mar:éuRe d Eq;::ma & 8exo  oll Edad . - . . . . . o o
22 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 .00 2,00 &
23 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
24 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 .00 2,00
2 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 4,00
2 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 .00 4,00
27 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
28 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
29 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00
30 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00
31 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00
32 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00
3 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00
34 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 4,00
35 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 4,00
36 3,00 3.00 3,00 2,00 2,00 .00 4,00
37 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 .00 2,00
38 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 5,00
39 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 .00 4,00
40 2,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 3,00
4 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 .00 3,00
42 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00
43 . 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 .00 3,00 =
Vista de variables

Vista de datos
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@ *DATA FINAL FREDY SANCHEZ sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o >

Achivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

He De~TLIH ABRE (i@ Q

68 - SistRadioVis | Visible: 7 de 7 variables
d Sls\th}:dm 4 ProéT;Ra 4 Ber‘\:l:ﬁad 4 ME::‘DRE 4 Eq;\epr\‘ma & Sexo gl Edad o . - - - - . o o
43 200 2,00 2,00 3.00 2,00 .00 3,00 ~
44 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 .00 5,00
45 2.00 2,00 3.00 2,00 2,00 1,00 3,00
46 3.00 3,00 2,00 3.00 3.00 .00 2,00
47 3.00 2,00 3.00 3.00 3.00 .00 2,00
48 3.00 3,00 3.00 3,00 3.00 00 2,00
49 3.00 3,00 3.00 3.00 2,00 1,00 5,00
50 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 1,00 3.00
51 1,00 1,00 3.00 2,00 1,00 1,00 4,00
52 3.00 3,00 3.00 1.00 3.00 1,00 3,00
53 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 1,00 4,00
54 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00
55 2.00 2,00 1.00 2,00 1.00 .00 2,00
56 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 .00 3,00
57 2.00 2,00 2,00 1,00 2,00 00 3,00
58 2.00 2,00 2,00 3.00 2,00 .00 3,00
59 2.00 3.00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
60 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
61 2.00 2.00 1,00 2.00 2,00 00 4,00
62 2.00 2,00 2,00 2,00 3.00 .00 4,00
63 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 00 1,00
64 . 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 00 2,00 ﬂﬂ
Vista de datos Vista de variables
@ “DATA FINAL FREDY SANCHEZ sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H& lﬂrﬂ el ABRTE QA

SistRadio j
4 e a F‘ro;ecRa a Ber‘\;:Rad a Mar:éoRe ol Eq;\epr\‘ma &b Sexo 4l Edad
64 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 .00 2,00 -
65 2.00 2,00 2,00 1,00 2,00 00 2,00
66 2.00 3.00 2,00 3.00 2,00 .00 3,00
67 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00

Visible: 7 de 7 variables

var var var var var var var var var

<] 3

Vista de datos Vista de variables
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FLORES MEJIA GISELLA SOCORRO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Sistema de
radiovisiografia oral en una clinica estomatoldgica, Lima -2022", cuyo autor es SANCHEZ
PLACENCIA FREDY JAVIER, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
10.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 04 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
FLORES MEJIA GISELLA SOCORRO Firmado electrénicamente
DNI: 06093118 por: GFLORESME el 07-
ORCID: 0000-0002-1558-7022 01-2023 07:52:01

Caddigo documento Trilce: TRI - 0509252

oo INVESTIGA
.m.' ucv




