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Presentacion

Sefior presidente.

Presento la Tesis titulada:

“Nivel de conocimientos sobre bioseguridad radiol6gica y su aplicabilidad en el
servicio de odontologia, Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017”, en
cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo
para optar el grado académico de Maestro en Gestion De Los Servicios De La
Salud.

Confiamos que nuestro humilde aporte contribuya a la solucion de la
problematica de la gestion de los servicios de la salud, sobre todo con los
diversos temas relacionados a la bioseguridad radioldgica del personal asistencial
del servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Pera, Lima,
2017.

La informacién se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el
esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion. En el segundo capitulo se
presenta el marco metodoldgico. En el tercer capitulo se muestran los resultados.
En el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el quinto se
precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones
gue hemos planteado, luego del analisis de los datos de las variables en estudio.
Finalmente, en el séptimo capitulo presentamos las referencias bibliograficas y

anexos de la presente investigacion.

El autor.
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Resumen

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacién entre el nivel
de conocimientos sobre bioseguridad radiolégica y su aplicabilidad en el servicio
de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima — 2017, asi
como determinar la relacion entre sus dimensiones.

La investigacion fue de tipo basica, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 50
profesionales de la salud. Para la recoleccion de datos se usaron dos
cuestionarios, el primero enfocado al conocimiento y el segundo a la aplicabilidad
de la bioseguridad radiolégica. Para la validacion se utilizé el juicio de expertos y
para la confiabilidad el coeficiente de Kuder Richarson y el Alfa de Cronbach.

Se concluyé que si existe relacion entre el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad radiolégica y su aplicabilidad; lo cual se verifica
con la prueba de correlacion de Spearman.

Palabras claves: Conocimiento, aplicabilidad, bioseguridad radiolégica,
proteccion radioldégica, métodos de esterilizacidon, desinfeccion, asepsia, residuos

radioldgicos.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between
the level of knowledge of radiological biosafety and its applicability of the dentistry
service of the National Police Hospital of Peru, Lima - 2017, as well as to
determine the relationship between its dimensions.

The research was of basic type, quantitative approach, correlational level,
prospective and transversal. The sample consisted of 50 health professionals. The
data collection instruments were two questionnaires, the first focused on
knowledge and the second on the applicability of radiological biosafety. For the
validity was used the judgment of experts and for the reliability the coefficient of
Kuder Richarson and the Alpha of Cronbach.

We conclude that if there is a relationship between the level of knowledge
and the applicability of radiological biosafety, which is verified with the Spearman
correlation test.

Keywords: Knowledge, applicability, radiological biosecurity, radiological

protection, sterilization methods, disinfection, asepsis, radiological residues.



l. Introduccion



17

1.1 Antecedentes
1.1.1 Antecedentes internacionales

Rugama (2016), en Nicaragua, realiz6 la tesis Conocimientos, actitudes y
practicas de la proteccion radiologica del personal de salud que labora en el
Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez de la ciudad de Managua, 2016. El
objetivo del presente trabajo fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de la proteccién radiolégica en el personal médico y técnico que labora
en el Hospital con la finalidad de resguardar a todas las personas de los riesgos
que la radiacion pueda traer consigo. El tipo de estudio es descriptivo. Se realizo
una encuesta de 30 preguntas. La fuente de informacién fue primaria, los datos se
muestran con tablas de frecuencias y graficos de barras. Resultados: Las
caracteristicas sociodemograficas son jévenes de 20 a 35 afios en un 88%, el
sexo femenino tuvo un 51.7%, y el 86% del nivel educativo es universitario. El
86% de trabajadores tiene solo de 1 a 4 afios de laborar, y la mayoria de los
encuestados son del area de radiologia con un 35%. El nivel de conocimientos
sobre proteccion radiolégica es considerado como deficiente con un 45%. El item
con menor porcentaje fue el conocimiento de la desinfeccion de los medios
radiolégicos. Las actitudes se consideraron positivas en un 54%. El item a mejorar
es sobre la prescripcion de las radiografias innecesarias. Las practicas
relacionadas se consideraron adecuadas en un 71%. El item a mejorar es la
participacion en el manejo, control y monitoreo de medidas de proteccion.
Conclusion: Los conocimientos de proteccion radiolégica son deficientes y las
actitudes y practicas son positivas y adecuadas respectivamente.

Guarnizo (2016), en Ecuador, realizé el estudio Aplicacién de normas de
bioseguridad y proteccion radiografica en la clinica radiologica de la Facultad de
odontologia por parte de los estudiantes de pregrado de la Universidad Central
del Ecuador. El objetivo del presente estudio es determinar el uso de las normas
de bioseguridad en la toma radiografica. El tipo de estudio fue descriptivo,
transversal. Participaron 197 estudiantes de odontologia, los cuales se les
administré una encuesta. Resultados: La encuesta fue respondida al 100%. El
84.4% conocian acerca de la bioseguridad y proteccion radioldgica, sin embargo

el 29.1% no lo aplicaba en la practica. Conclusiones: Los estudiantes tienen
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conocimiento sobre el tema, pero no lo llevan a la préactica.

Gonzales (2015), en Colombia, realizo la investigacion Conocimientos,
actitudes y préacticas en la toma de radiografias dentales por estudiantes de
odontologia con el propésito de describir el grado de conocimiento, actitud,
practicas y uso de la proteccion radioldgica en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena. Estudio descriptivo. Resultados: Se
utilizé las pruebas estadisticas alfa cronbach donde se evalud la confiabilidad y
estabilidad de las preguntas y la prueba Chi cuadrado para evaluar la significancia
estadistica, con un limite de decisién de 0.05. Luego de implementar la encuesta
y observar un grupo de estudiante en el momento de la toma de radiografias se
hall6 que un 76,06% de los estudiantes tenian un conocimiento alto; mientras que
el 90,85% presentaba un nivel de actitud alto para la toma radiografica y el
52,11% mostré su nivel de practica para el manejo correcto sobre factores de
riesgo a rayos Xx. Conclusiones: El presente trabajo demostré que los
conocimientos en la poblacion estudiantil, varian y van disminuyendo a medida
gue se acercan a los semestres finales, por lo que se necesita retroalimentar
estos para las buenas practicas durante la vida profesional.

Bermeo (2015), en Ecuador, realiz6 la tesis Nivel de conocimiento y
aplicacion de las barreras de bioseguridad. En esta investigaciéon de tipo
correlacional, participaron 60 alumnos, 30 de la Universidad Central y 30 de la
Universidad Internacional del Ecuador. Cada alumno resolvi6 una serie de
preguntas tipo cuestionario acerca de las barreras béasicas. Luego de ello se
procedi6 a la evaluacion observacional, para determinar si llevaban su
conocimiento a la practica. La conclusion del estudio mostré6 una asociacion
estadisticamente significativa con la aplicacion de la misma.

Cascon (2014), en Argentina, realizd wuna revision de diferentes
publicaciones de organismos internacionales y autoridades, titulada Proteccion
Radiologica a nivel mundial. La exposicion a las radiaciones ionizantes constituye
la primera causa de irradiacion en los seres humanos. Esto obliga a controlar y
mejorar las practicas de bioseguridad, asi como replantear los procedimientos
para optimizar el uso de las radiaciones, por el bien de los pacientes como del
mismo personal. Se debe capacitar en forma constante al personal sobre las
medidas de seguridad de la proteccién radiolégica y recalcar siempre a la
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colectividad médica de la importancia acerca de los beneficios y los detrimentos
que traen consigo las exposiciones innecesarias. Se concluye que a nivel
universal, cada vez son mas los individuos que reciben un incremento de dosis de
radiacion ionizante.

Quishpilema (2014), en Ecuador, publico la tesis Uso de los medios de
proteccion por parte del personal de enfermeria sometidos a exposicion directa de
ionizacién y sus posibles complicaciones en la salud, Hospital Regional docente
de Ambato en el periodo de febrero - julio 2014., estudio de tipo descriptivo. Se
concluyé que la mayor parte del personal de enfermeria desconoce sobre las
complicaciones que producen los rayos “X” debido a la falta de capacitaciéon al
personal.

Saravia (2013), en México, realiz6 un articulo de revision acerca de los
diferentes tipos de radiaciones a los que estamos expuestos a diario, tanto
naturales como artificiales, asi como las medidas de proteccion y seguridad
radiolégica frente a las radiaciones ionizantes, concluyendo que el grado de
irradiacion, ya sea industrial o médico estd muy por debajo de los niveles que
causarian detrimentos para la salud. Sin embargo nunca hay que olvidar que las
dosis impartidas deben ser tan bajas como sean posibles. Por dltimo se concluy6
que la mayoria de profesionales médicos presentan conocimientos insuficientes
en relacion a la proteccion y seguridad radiolégica.

Scarabino (2013), en Argentina, realiz6 un trabajo titulado Manual de
procedimientos para la atencion de pacientes embarazadas en el Hospital Italiano
de Buenos Aires, cuyo objetivo fue la creacion de un centro de radioterapia. Para
esto se disefié un fantoma antropomorfico similar a una mujer embarazada, el
cual se us6 para la dosimetria interna y externa. Con todo esto, el equipo médico
realizo la evaluacion de los riesgos y beneficios, tanto en la paciente como en el
feto. Se confia que este manual sirva como herramienta dinamica para la mejora
continua de la institucion.

Brasileiro (2012), en Brasil, elabor¢ la tesis Conocimiento sobre bioseguridad
en relacion al control de infecciones y proteccién contra radiacion ionizante.
Participaron 121 estudiantes de 3° al 5° afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Paraiba (Brasil). El tipo de estudio fue descriptivo. Se
concluy6 gue la mayoria de los estudiantes dominaban el tema.
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Filho (2012), en Brasil, realizé la tesis Conocimiento y utilizaciéon de los
métodos de proteccion radiologica. Participaron 90 cirujanos dentistas de
consultorios en Porto Alegre, Brasil. Tipo de estudio descriptivo. Se hizo uso de
una encuesta con preguntas objetivas. Los resultados fueron que solo algunos
consultorios contaban con barreras de proteccion plomadas (15.7%). El 93,2%
contaban con mandil de plomo y solo algunos con protector de tiroides (56,1%). El
67,4% desconocian las normas de proteccion radiolégica. Se concluye que existe
falta de compromiso bioético de los dentistas y 6rganos gubernamentales en
cuanto a proteccion radiolégica.

Freitas (2012), en Brasil, publicé Contaminacion microbiolégica de los
equipos radiograficos. La muestra se tomé de 20 superficies de 4 salas de
examenes radiograficos de la Facultad de odontologia de la Universidad Federal
de Maranhdo. El tipo de estudio fue experimental. Se analizé la presencia de
microorganismos patdgenos en las areas de contacto frecuentes con el operador.
Resultados: La mayoria de areas estudiadas, entre ellas el equipo de rayos X y
mandiles de plomo presentaron contaminacién (70%). Se concluyé que existe un
alto indice de contaminacion en los equipos utilizados en radiologia odontologica.

Oliveira (2012), en Brasil, realizé la tesis Conocimientos de cirujanos
dentistas sobre los examenes radiologicos, medidas de proteccion radiolégica y
bioseguridad. Participaron 203 cirujanos dentistas de Montes Claros, minas
Gerais (Brasil). El tipo de estudio fue descriptivo. Se concluyé que los cirujanos
dentistas tenian conocimientos adecuados sobre el tema, sin embargo no lo
aplicaban en la labor diaria.

Sedefio (2012), realizé un estudio en México titulado Residuos en la practica
diaria de la radiologia dental, cuyo objetivo fue clasificar los residuos
contaminantes e identificar el manejo de los residuos generados. Estudio de tipo
descriptivo. Participaron 36 estudiantes de la Universidad Veracruzana.
Resultados: Los estudiantes reconocieron las barreras de proteccién, sustancias
toxicas, asi como los materiales de desecho. Finalmente se logré clasificar los
residuos contaminantes antes de su disposicion final.

Licea (2012), en Cuba, realizé un trabajo titulado Nivel de conocimientos y
actitud ante el cumplimiento de la bioseguridad. Participaron cirujanos dentistas

del Municipio de Guines, estudio de tipo descriptivo. Se concluyd que si existe
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relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, siendo el posgrado, la principal fuente de obtencién de los
conocimientos.

Silva (2010), en Portugal, realiz6 el estudio Seguridad y Proteccion
radioldgica. Estudio descriptivo. Se evaluaron 43 clinicas odontolégicas de Vila do
Conde (Portugal), resultando que la mayoria de las clinicas no contaban con
licencia para utilizar equipos de rayos x (95%) y no poseian mandil de plomo
(60%). Conclusion: Las condiciones de seguridad y proteccion radiolégica fueron

deficientes.

1.1.2 Antecedentes nacionales

Yovera (2015), en Perq, realizd la investigacion Evaluacion de la efectividad de
los medios de Radioproteccion en el personal de Imagenologia del Hospital
Nacional de Policia ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes. El tipo
de estudio fue observacional y el disefio transversal. Participaron 46 trabajadores,
a los cuales se les entreg6 una encuesta de autoevaluacién. Resultados: Si bien
es cierto, la mayoria de trabajadores que laboran en el area de radiologia son
técnicos, todos cumplen con la instruccion correcta en el servicio. Conclusién: El
personal de esta area demuestra tener una actitud vigilante y responsable sobre
los riesgos laborales que puedan poner en peligro su salud.

Nejaim (2015), en Peru, realizé una revision de multiples trabajos que se han
publicado en los dltimos afios, la cual titul6 Racionalizacion de las dosis de
radiacion con el objetivo de orientar y reducir las dosis de radiacién usadas en los
diferentes estudios odontolégicos, a fin de contrarrestar los efectos futuros, sobre
todo en los infantes. El equipo de investigacion de la UPCH compildé una serie de
publicaciones en la literatura, concluyendo que, sin bien es cierto existen algunos
dafos derivados de las radiaciones ionizantes, las investigaciones cientificas han
demostrado que el riesgo asociado con el uso de técnicas radiogréaficas
intraorales, panoramicas y tomograficas es menor que el riesgo a la radicacion
natural (radiacion cosmica, terrestre o ultravioleta). Ademas se sugiere una mayor
integracion de los mismos con los radidlogos, para incrementar conocimientos e
informar mejor a sus pacientes sobre los riesgos reales de la radiacion x.

Gutiérrez (2015), en Peru, realizd la tesis Nivel de conocimiento de las
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buenas practicas en bioseguridad. El tipo de estudio fue observacional,
descriptiva, prospectivo y transversal. Participaron 30 tecndélogos médicos en
radiologia, 12 del Hospital Militar Central y 18 del Hospital Nacional Luis Negreiros
Vega. Se utilizé un cuestionario como instrumento y se obtuvo que 13 (43.3%)
tenian un nivel de conocimiento de bioseguridad, 9 (30%) tenian un nivel de
conocimiento bajo y 8 (26.7%) un conocimiento alto. La conclusion del estudio fue
gue el nivel de conocimiento en general fue regular.

Ochoa (2013), en Perd, realizé la tesis Nivel de conocimiento y actitud hacia
a aplicacion de las Normas de Bioseguridad en Radiologia de los estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la UNMSM. Estudio tipo correlacional. Participaron

los mismos estudiantes, teniendo como resultado que no existe relacion.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica.
1.2.1 Conocimientos sobre bioseguridad radiolégica.
Distintos autores han definido el término conocimiento:

Platén (340a.c.) lo defini6 como aquel conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o aprendizaje o a través de la introspeccion.

Tom Davenport (2001), explicé el conocimiento como una mezcla fluida de
experiencia estructurada en valores, informacién contextual e internalizacion
experta que proporcionan un marco para la evaluacion e incorporacion de nuevas
experiencias.

El conocimiento puede ser descrito como aquel conjunto integrado por
informacion, reglas e interpretaciones dentro de un contexto o experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, de forma general o personal. Carrién
(2009).

Bases tedricas de la bioseguridad radioldgica.
Diversos autores a través del tiempo han definido de distinto modo a la
bioseguridad, pero todos lo han relacionan a la seguridad de la vida en todas sus
formas.

Segun la Norma técnica de bioseguridad - MINSA (2005, p.5) la define
como el “conjunto de procedimientos basicos de conducta que debe seguir
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cualquier personal de salud, en el curso de su trabajo diario; cuando se enfrenta a
riesgos para su salud y la de la comunidad”.

Para el Instituto de Salud del Nifio (2012, p.12): “es el conjunto de medidas
preventivas orientadas a la proteccién y seguridad del personal que brinda
servicios de salud y de las personas que los reciben”.

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento

encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del

trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral,
compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran
en el ambiente asistencial, que debe estar disefiado en el marco de una
estrategia de disminucion de riesgos. (Manual de Bioseguridad - MINSA,

2004, p.13)

En radiologia odontolégica todos estos conceptos se complementan,
convirtiendo a la bioseguridad en un conjunto de medidas preventivas y de
normas a seguir para evitar las infecciones y las irradiaciones innecesarias,
manteniendo la integridad del paciente, del profesional y del medio ambiente.

La bioseguridad radiolégica en el servicio odontologico involucra dos areas

importantes: las radiaciones y las medidas de bioseguridad.

Las radiaciones
La energia emitida y transferida en el espacio se denomina radiacién. Por
ejemplo, cuando la cuerda de una guitarra vibra o se forman ondas en el mar.
Esta energia electromagnética suele denominarse radiacion electromagnética.
(Del Cura, 2010, p.47).

Algunos tipos de radiacion son inofensivos, pero otros, como las
radiaciones ionizantes pueden provocar lesiones en seres humanos. En el
universo existen 2 fuentes principales de radiacion: la radiacion ambiental natural
y radiacion producida por el hombre. La radiacion natural produce una dosis anual
de 3 milisieverts (mSv), mientras que la producida por el hombre origina 3,2 mSv
al afio. El mSv. es la unidad que se utiliza para expresar la exposicion a la
radiacion de la poblacion. (Bushong, 2010, p.28).

Entonces la radiacion ionizante es un tipo especial de radiacion que incluye

los rayos x. Tengamos en cuenta que los rayos X, los rayos gamma y la luz
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ultravioleta son las Unicas formas de radiacién electromagnética con suficiente
energia para ionizar. (Del Cura, 2010, p.47).

Las magnitudes y unidades de radiaciéon
Las magnitudes son una caracteristica de las radiaciones y gracias a las unidades
se puede cuantificar estos procesos.

Exposicién. Es la dosis de radiacién en un punto especifico en el aire.
(ICRP, 2007, p.63).

Dosis. Es la cantidad de radiacion a la que se expone una persona en un
determinado tiempo (ICRP, 2007, p.56).

Dosis absorbida (Dt). Es la cantidad de energia absorbida por unidad de
masa en un tejido. Su unidad es el Gray (Gy). (ICRP, 2007, p.56).

Dosis equivalente (Ht). Es la dosis absorbida pero relacionada a la
calidad de radiacion (factores de ponderacion Wr). (ICRP, 2007, p.57).

Dosis efectiva (E). Es la dosis recibida en todo el cuerpo ponderada por la
calidad de la radiacién y teniendo en cuenta el tipo de tejido. Valora, ademas del
riesgo de muerte por cancer, la radiosensibilidad de los diferentes 6rganos y
tejidos. (ICRP, 2007, p.60).

Los rayos X
Los rayos son una forma de radiacion electromagnética. Se propagan en forma de
fotones de distintas energias, que viajan a la velocidad de la luz. Se sitian en el
rango mas energético del espectro electromagnético. Su aplicacion médica es sin

duda, uno de sus mas importantes empleos. (Del Cura, 2010, p.49).

Las propiedades de los rayos x
Poder de penetracion. Este va a depender de la naturaleza atomica, la densidad,
el espesor y la dureza de los rayos X, unos cuerpos absorben mas cantidad que
otros, o sea tendran mayor o menor coeficiente de atenuacion. (Del Cura, 2010,
p.50).

Efecto luminiscente. Algunas sustancias emiten luz al ser incididas por
los rayos x (fluorescencia). Otras siguen emitiendo luz durante un corto tiempo
luego de la incidencia (fosforescencia). La combinacion de ambos fenomenos es

lo que constituye el efecto luminiscente. En radiologia se hace uso de ambos
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fenémenos con el empleo de las pantallas fluorescentes (Del Cura, 2010, p.50).
Efecto fotogréfico. Los rayos x actian sobre una emulsion fotografica
(pelicula radiografica), de modo que, después de los procedimientos de revelado,
presentara una densidad fotografica, que sera la base de la imagen radioldgica.
(Del Cura, 2010, p.50).
Efecto ionizante. Los rayos x tienen la capacidad de poder sacar un

electron orbital del atomo, es decir, ioniza la materia. (Del Cura, 2010, p.50).

Los efectos de los rayos x
Toda la poblacion esta expuesta de forma natural a las radiaciones ionizantes
naturales. Ademas, estamos expuestos a la radiacion artificial originada por el
hombre. El desarrollo para el detrimento biolégico empieza con la ionizacion y
excitacion de los atomos, luego esta energia origina reacciones quimicas y
finalmente causa los efectos biolégicos. Estos efectos derivan del dafio que
producen, primordialmente en el ADN. (Bushong, 2010, p.33).

El agua es el principal componente del cuerpo humano y son las
modificaciones quimicas originadas en ésta (formacion de radicales libres) las que
producen el dafio en el ADN. Las lesiones que produce la radiacion en el ADN
son muy variadas. Pueden provocar mutaciones puntuales de un gen o la pérdida
de partes de cromosomas. Aunque las mutaciones pueden reparase a través de
complejos mecanismos bioquimicos, el resultado para la célula podria ser la
muerte 0 que sobreviva pero con algun caracter modificado. (Bushong, 2010,
p.33).

Clasificacion de los efectos biolégicos

Efectos Deterministas. Se producen por la muerte de un numero elevado de
células de un tejido y 6rgano. La gravedad del efecto aumenta con la dosis de
radiacion. Ocurren tras la exposicion a dosis relativamente altas de radiacion,
causando deterioros severos de la funcion de los 6rganos afectados. Cada 6rgano
expresa su dafio en distintos rangos de dosis, segun su radiosensibilidad.
(Bushong, 2010, p.34).

Efectos estocasticos. Son la consecuencia del dafio subletal (mutacion)

en unas cuantas células. La probabilidad de que ocurra, pero no la gravedad
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aumenta con la dosis recibida. Ejemplos de efectos estocasticos son los efectos
carcinogénicos y los efectos hereditarios. (Bushong, 2010, p.34).

Dimensiones del conocimiento sobre bioseguridad radioldgica

Dimension 1: Conocimiento sobre normas de bioseguridad

radioldgica.
Los organismos internacionales como la ADA (Asociacion Dental Americana)
recomiendan en odontologia, el uso de procesos estandarizados, a fin de prevenir
las infecciones biocontaminantes entre odontélogos, personal asistencial auxiliar y
pacientes. Todos los pacientes sin diferenciacion, deben ser tratados como
pacientes de alto riesgo y todo fluido corporal como potencialmente contaminante.
(MINSA-NT, 2005, p.11).

Para ejecutar eficientemente estas medidas, es necesario poner en uso el
sistema B.E.D.A. (Barreras, Esterilizacion, Desinfeccion y Antisepsia).

Barreras. Para evitar la contaminacién directa con sangre u otros fluidos,
se deben hacer uso de materiales adecuados a fin de evitar eventualidades que
ponga en peligro la salud. (MINSA-NT, 2005, p.11).

Esterilizacién. Es el proceso mediante el cual se logra la muerte de todas
las formas de vida microbianas. (MINSA-NT, 2005, p.11).

Desinfeccion. Procedimiento donde se liquidan los agentes patdégenos,
pero no necesariamente todas las formas de vida microbianas. (MINSA-NT, 2005,
p.12).

Antisepsia. Es la aplicacion de sustancias 0 agentes quimicos
(antiséptico) sobre la piel u otros tejidos vivos para inhibir el crecimiento de

microorganismos o eliminarlos. (MINSA-NT, 2005, p.12).

Infeccion cruzada en radiologia odontoldgica

Dentro las principales Normas de Bioseguridad para el area odontoldgica, se debe
recordar siempre utilizar gorro, mascarilla, bata y guantes. Lavarse las manos al
iniciar y finalizar todos los estudios. Las servilletas en donde se coloca el
instrumental o las placas radiogréaficas tienen que ser renovados constantemente;

el material y los equipos de radiodiagnéstico deben desinfectarse en todo
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momento, de acuerdo a los procedimientos basicos de limpieza y desinfeccion.
(MINSA-NT, 2005, p.14).

Dimension 2: Conocimiento sobre proteccion radioldgica.
La identificacion de todos los beneficios de los rayos x y el conocimiento del dafio
que pueden ocasionar han crecido a la par. Es asi, que surge la necesidad de
establecer ciertas medidas de seguridad que garanticen un nivel adecuado de
proteccion a la persona. Estas normas constituyen el origen de la disciplina
denominada Proteccion Radiologica. (MINSA-NT, 2005, p.16).

La Comision Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP), fundada en
1950, nace con el objetivo de salvaguardar a los pacientes, trabajadores y publico
en general de los efectos perjudiciales de las radiaciones ionizantes, garantizando
que los beneficios sean mayores que el dafio recibido a causa de la exposicion.
Con esta misma perspectiva nace la proteccion radiolégica. (ICRP, 2007, p.76).
Existe ademas, un sistema de Proteccion Radiologica, que se basa en tres

criterios fundamentales:

Justificacidén. Ningun procedimiento que involucre a los rayos x debe ser
llevado a cabo si no existe la certeza de que los beneficios seran mayores que los
dafos que provoque. Este principio valora tanto el beneficio, como el detrimento y
a su vez consigue impedir el uso de exposiciones innecesarias (ICRP, 2007,
p.77).

Optimizacion. Luego que la practica ha sido justificada, es importante y
necesario utilizar de la mejor manera los recursos disponibles para causar el
menor dafio posible al paciente; es decir mantener las dosis tan bajas como
razonablemente sea posible, sin disminuir sus efectos beneficiosos. (ICRP, 2007,
p.77).

Limites y restricciones de dosis. La exposicion de las personas a los
rayos x esta sujeta a limites de dosis. La finalidad de tal control es asegurar que
nadie este expuesto a dosis radiacion inaceptables. (ICRP, 2007, p.77). Ademas
de todo esto, las medidas basicas de proteccion radiolégica se fundamentan en
tres aspectos:

Distancia. Las dosis de radiacion disminuyen con el inverso del cuadrado
de la distancia a la fuente de radiacion (ICRP, 2007, p.78).



28

Tiempo. Las dosis de radiacion recibidas son directamente proporcionales
al tiempo de exposicion (ICRP, 2007, p.78).

Blindaje. Cuando los dos factores anteriores no sean suficientes sera
necesario utilizar un material atenuador que actie como blindaje (ICRP, 2007,
p.78).

Proteccion radioldgica del profesional en Odontologia
Para asegurar una adecuada proteccién radioldgica se deben tomar ciertas
medidas: con respecto al equipo de rayos X, éste debe estar instalado en una sala
con dimensiones suficientes que permitan al operador estar a una distancia de 2
metros del cabezal. Las peliculas radiograficas no deben ser sostenidas por el
operador, sino por un posicionador de radiografias. (MINSA-NT, 2005, p.21).

El dosimetro no constituye un medio de proteccion personal, sino un medio
de control que permite conocer la dosis que una persona va recibiendo y
acumulando durante un tiempo para poder tomar una conducta sanitaria

preventiva segun el caso (Manual de Proteccion radioldgica, 2008, p.25).

Proteccién radiolégica del paciente en Odontologia
Para un uso correcto de la proteccion radiolégica es imprescindible evitar los
rayos x como rutina de diagnéstico. Todos los consultorios deben tener como
barrera de proteccion mandil de plomo, protector de tiroides y escudo
submandibular. (Silva, 2010, p.31). En lo referente a las pacientes gestantes se
debe evitar irradiar al feto, sin embargo si el examen radiografico fuese

imprescindible se deben optimizar los cuidados. (Silva, 2010, p.31).

Dimension 3: Conocimiento sobre métodos de esterilizacion,
desinfeccién y asepsia.
Precauciones antes de la toma radiografica. En primer lugar se deben
desinfectar la sala, el equipo de rayos x y delantal de plomo. Antes de la
colocaciéon de la pelicula en boca, también debe desinfectarse y si se utiliza el

posicionador radioldgico también debe estar protegido. (MINSA-NT, 2005, p.38).

Precauciones durante la toma radiogréafica. Se deben realizar solo las

exposiciones necesarias. Cada paquete de pelicula expuesta debe limpiarse de
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saliva y colocarse en un contenedor fuera del consultorio. Luego se deben
eliminar el material contaminado de la sala. Por dltimo se deben eliminar los
guantes contaminados y llevar el contenedor de las peliculas al cuarto oscuro
para su revelado. (MINSA-NT, 2005, p.38).

Precauciones para el procesamiento radiografico. Con los guantes
puestos se debe extraer la pelicula del paquete y dejarlas caer en una superficie
limpia. Ademas no se debe tocar la pelicula con los guantes; estos se consideran
contaminados debido a que tocaron el paquete de pelicula. Al final se deben
desechar las envolturas y el contenedor, para luego quitarse los guantes y
desecharlos. Recordar que la pelicula no esta contaminada, por lo que no

requiere guantes para ser procesada. (MINSA-NT, 2005, p.38).

Dimension 4: Conocimiento sobre el manejo de residuos radioldgicos.
El MINSA lo define como un “conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de
pacientes son depositados y eliminados sin riesgo”. La clasificacion de los

residuos sélidos establecido por el MINSA se da de la siguiente manera:

Residuos Biocontaminados. Son aquellos residuos generados en el
proceso de la atenciébn e investigacion médica, contaminados con agentes
infecciosos 0 que contienen concentraciones de microorganismos. Segun su

origen pueden ser:

e De atencion al paciente

e Bioldgicos

e Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados
e Residuos quirlrgicos y anatomo-patoldgicos.

¢ Residuos punzocortantes

e Animales contaminados

Residuos especiales. Son aquellos con caracteristicas fisicas y quimicas
de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para

la persona expuesta.
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Residuos comunes. Residuos que no han estado en contacto directo con
pacientes, tales como residuos generados en areas de administracion, limpieza
de jardines o areas publicas y en general material no clasificado anteriormente.
Acerca del manejo de los liquidos de revelado, fijado y las placas radiogréficas, se
debe tener en cuenta que estos compuestos son potencialmente dafinos para el
medio ambiente; es por ello que no deben ser eliminados directamente al
desagie, a excepcion del revelador, que es mucho mas biocompatible y puede
ser eliminado sin problema por el viaducto. (MINSA-NT, 2005, p.42).

En el consultorio odontolégico estos liquidos deben ser desechados en
tarros de plasticos con paredes gruesas para ser entregados posteriormente a
empresas encargadas de su recoleccion. La lamina de plomo que encontramos
dentro de la radiografia se debe almacenar y procurar su reciclado, ya que al
contener plomo podria alterar el desarrollo y funcionamiento neuroldgico en las
personas. (MINSA-NT, 2005, p.42).

1.2.2 Aplicabilidad de la bioseguridad radiolégica.
El termino aplicabilidad proviene del adjetivo aplicable. Definiendo aplicable como

todo aquello que se puede o debe aplicar.

La Real Academia Espafiola lo define como “emplear, administrar o poner
en practica un determinado conocimiento, medida o principio, para conseguir un

cierto efecto o rendimiento en alguien o algo”.

También significa “atribuir o imputar a alguien algun hecho o dicho”;
“destinar, adjudicar, asignar”. Como verbo pronominal tiene el significado de

“poner esmero, diligencia y cuidado en ejecutar algo, especialmente en estudiar”.

Dimensiones de la aplicabilidad de la bioseguridad radiolégica

Dimension 1: Aplicabilidad de las normas de bioseguridad
radiolégica. Se refiere a la utilizaciébn que le da el personal a las normas de
bioseguridad radiolégica, al momento de realizar los procedimientos de la toma
radiogréafica, tanto antes, durante como después de la misma. Como es sabido al
tener contacto directo con la boca del paciente, estaremos expuestos a diversos

fluidos corporales como la sangre y la saliva; es por ello que es necesario utilizar
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barreras de proteccion, los cuales tendran el objetivo de impedir cualquier tipo de
contaminacion cruzada. El uso de barreras no evita los accidentes de exposicion
a fluidos, pero disminuye las consecuencias de dicho accidente. (MINSA-NT,
2005, p.40). Las barreras de proteccion mas efectivas en odontologia son: el uso

de delantal clinico, guantes, mascarillas, protector facial y ocular.

Delantal clinico: Protege la piel, los brazos y el cuello de salpicaduras de
sangre o saliva, aerosoles y particulas generadas durante el trabajo odontolégico.
Protege al paciente de gérmenes que el profesional puede traer en su vestimenta
cotidiana. Debe usarse dentro de las instalaciones del consultorio y ser retirado al
salir de él. (MINSA-NT, 2005, p.41).

Guantes: Tienen como objetivo la proteccion del personal de salud y la del
paciente, al evitar o disminuir el riesgo de contaminacién cruzada, del paciente al
operador y viceversa. EI MINSA establece que en todo tipo de procedimiento

odontoldgico, el uso de guantes es indispensable. (MINSA-NT, 2005, p.41).

Mascarilla: Se utiliza para proteger la mucosa de la nariz y boca contra la
inhalaciéon o ingestion de particulas presentes en el aire, en aerosoles o contra
salpicaduras de sangre y saliva. Debe carecer de costura central para evitar el
paso de gérmenes, filtrar particulas de 1 micron y tener como minimo tres capas
con una eficiencia de filtracion del 95%. (MINSA-NT, 2005, p.41).

Protectores oculares: Sirven para proteger la conjuntiva ocular y el ojo de
la contaminacion por aerosoles, salpicaduras de sangre o saliva y de particulas
gue se generan en la practica odontologica (amalgama, acrilico, metales, etc). Su
uso es obligatorio para todo procedimiento. (MINSA-NT, 2005, p.41).

Dimension 2: Aplicabilidad de la proteccion radiolégica.
Se refiere a la utilizacion de ciertas medidas de seguridad por parte del personal
gue garanticen un nivel adecuado de proteccion tanto al paciente, como al propio
operador frente a la exposicion de las radiaciones ionizantes, durante los
procedimientos de la toma radiografica.

Entre los equipos de proteccion radiolégica para el paciente se tienen en
cuenta el mandil de plomo y el protector de tiroides.

Mandil de plomo: Fue recomendado desde muchos afios atras cuando los
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equipos radiogréaficos dentales eran menos sofisticados y las peliculas mas lentas.
Los exdmenes alcanzaban dosis de 50mGy y eran reducidas sustancialmente por
éstos. En la actualidad los exdmenes no exceden los 5 uGy y los mandiles de
plomo ya no son eficaces en la reduccion de estas dosis. (ICRP, 2007, p.65).

Si el equipo de rayos x se encuentra bien instalado, con un procedimiento
optimo no es necesario utilizar mandil plomado, aunque siempre sera de uso

obligatorio en pacientes gestantes. (ICRP, 2007, p.65).

Protector de tiroides: Debe ser utilizado en nifios o adultos siempre que
la glandula esté expuesta al haz primario de rayos x y su utilizacion no interfiera
con el examen. (ICRP, 2007, p.65).

Dimension 3: Aplicabilidad en cuanto a los métodos de esterilizacién,
desinfeccién y asepsia.
Se refiere a la utilizaciébn que le da el personal a los métodos o técnicas de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia durante los procedimientos de la toma

radiogréfica.

Esterilizacién: Es la eliminacibn completa de toda forma de vida
microbiana (hongos, bacterias, esporas y virus). Puede conseguirse por medio de
métodos quimicos vy fisicos, siendo el segundo el mas efectivo y utilizado. El
método fisico mas efectivo, econdmico y rapido disponible en la actualidad es el
autoclave, por lo que debe ser la primera eleccién si el material lo permite.
(MINSA-NT, 2005, p.48).

Las soluciones de procesamiento de radiografias no han demostrado ser
agentes esterilizantes, por lo que es un error considerarlas como tales. Ademas
se ha demostrado que los microorganismos pueden permanecer viables en el
equipo radiografico por un minimo de 48 hrs. (MINSA-NT, 2005, p.48).

Aunque la esterilizacion es el método ideal para eliminar la carga
microbiana, en radiologia odontoldgica los elementos utilizados no permiten
realizar este procedimiento, por lo cual se recomienda realizar una desinfeccion

de nivel alto o intermedio. (Arredondo, 2006, p.22).

Desinfeccion: Algunos autores recomiendan el uso de cubiertas

protectoras, otros prefieren realizar desinfeccion. El procedimiento radiogréafico
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intraoral no invasivo, incluye desinfeccion del sillon dental, equipo de Rayos x y
comandos eléctricos; entre paciente y paciente con un agente quimico
recomendado por la ADA para desinfeccion de superficies. (Arredondo, 2006,
p.23).

El cabezal del equipo de rayos x debe ser cubierto o desinfectado. Si se
coloca cubierta protectora, ésta debe ser cambiada entre pacientes; si es
desinfectado, se recomienda hipoclorito de sodio al 0,1% preparado diariamente.
Este es un germicida efectivo, pero debe ser usado con precaucion pues es
corrosivo de algunos metales, especialmente del aluminio. (Arredondo, 2006,
p.23).

El alcohol al 70% es una buena alternativa, ya que combina una efectiva
accion desinfectante con bajo costo y tiempo de evaporacion suficiente como para
utilizarlo entre paciente y paciente sin producir corrosion en los metales. El chasis
extraoral debe ser limpiado antes y después de su uso con alcohol de 70°.
(Arredondo, 2006, p.23).

Asepsia: Es el conjunto de procedimientos y actividades que se realizan
con el fin de disminuir las posibilidades de contaminacién microbiana durante los
procedimientos de atencion clinica. EI MINSA afirma que estos procedimientos
pueden realizarse en forma separada o combinada: (MINSA-NT, 2005, p.49).

e Lavado de manos de tipo clinico con uso de antisépticos.

e Uso de guantes estériles.

e Uso de mascarilla de alta eficiencia.

e Uso de delantal clinico estéril.

e Uso de campo estéril para realizar los procedimientos clinicos.
e Desinfeccion de las areas donde se trabajara.

e Uso de material estéril e instrumental estéril.

Los radi6logos deben lavarse manos y ufias usando jabén liquido durante
20 0 30 segundos, en forma prolija antes de comenzar la jornada de trabajo y al
terminarla. 41 Se deben lavar las manos antes de ponerse los guantes, por los
microorganismos gue residen y transitan en la piel y después de sacarselos, entre
cada atencion. (Arredondo, 2006, p.23).
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Dimensién 4: Aplicabilidad en cuanto al manejo de los residuos
radiolégicos.
Se refiere a la eliminacion de los residuos radiolégicos utilizados en la atencion de
los pacientes por parte del personal segun las normas. EI MINSA establece

etapas para el manejo de residuos sélidos de la siguiente manera:

Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios o areas
del establecimiento con materiales (tachos, recipientes, bolsas) para la recepcion
0 depdsito de diversas clases de residuos. Los residuos biocontaminados deben
ser eliminados en bolsas de color rojo, los residuos comunes en bolsas negras y

los residuos especiales en bolsas amarillas. (MINSA-NT N°096, 2012, p.15).

Segregacion: Es la separacion de los residuos en el punto de generacion
ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente. (MINSA-NT
N°096, 2012, p.15).

Almacenamiento primario: Es el depdésito temporal de los residuos en el
mismo lugar donde se genera. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas,
se almacenaran temporalmente en un recipiente especial plomado,
herméticamente cerrado, de acuerdo a lo establecido por el IPEN. (MINSA-NT
N°096, 2012, p.15).

Almacenamiento intermedio: Es el depdsito temporal de los residuos
generados por los diferentes servicios cercanos y distribuidos estratégicamente
por pisos o unidades de servicio. (MINSA-NT N°096, 2012, p.15).

Recoleccion y transporte interno: Es la actividad realizada para
recolectar los residuos de cada éarea y trasladarlos a su destino en el
almacenamiento intermedio o al almacenamiento final, dentro del establecimiento
de salud. (MINSA-NT N°096, 2012, p.16).

Almacenamiento final: Es la etapa donde los residuos provenientes de las
fuentes de generacion y/o del almacenamiento intermedio son almacenados
temporalmente para su posterior tratamiento y disposicion final. (MINSA-NT
N°096, 2012, p.16).



35

Tratamiento: Es cualquier proceso, método o técnica que permita
modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de
reducir o eliminar su potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente.
(MINSA-NT N°096, 2012, p.16).

Recoleccién y transporte externo: Recojo de los residuos solidos por
parte de la empresa prestadora de servicios desde el establecimiento de salud
hasta su disposicion final. (MINSA-NT N°096, 2012, p.16).

Disposicion final: Procesos u operaciones para tratar y disponer en un
lugar los residuos como Ultima etapa de su manejo en forma permanente,
sanitaria y ambientalmente segura. (MINSA-NT N°096, 2012, p.16).

1.3. Justificacioén

1.3.1. Justificacion tedrica

El nidmero de procedimientos radioldgicos ha tenido un incremento acelerado en
el dltimo siglo, obteniendo un impacto beneficioso sobre la salud y permitiendo
alcanzar diagnosticos mas precoces y mas certeros. Sin embargo este incremento
conlleva a un mayor riesgo de exposicion a la radiacion. A su vez la bioseguridad
debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral En radiologia odontologica estas
definiciones se complementan, convirtiendo a la bioseguridad en un conjunto de
medidas preventivas; de normas a seguir para evitar irradiaciones innecesarias,
ademas de ser también un proceso educativo que permite valorar la salud publica
para mantener la integridad en salud del paciente, del profesional y del medio
ambiente. Por lo tanto esta investigacion se realiza con el propdésito de aportar al
conocimiento existente y concientizar al personal del servicio de odontologia del
Hospital de la Policia Nacional del Peru sobre los efectos dafinos de la radiacion
ionizante y la diseminacion de los agentes infecciosos en el ambiente radioldgico;
estableciendo asi el uso correcto de las normas de bioseguridad como habito
cotidiano. Los resultados de esta investigacion podra sistematizarse en nueva

propuestas para ser incorporados al sistema hospitalario, ya que se estaria
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demostrando que al conocer y hacer uso de las medidas de bioseguridad
mejorara el nivel de atencion al cuidado de los pacientes y propio mismo.

1.3.2. Justificacién préactica

Esta investigacion permitira determinar la relaciobn entre el conocimiento y la
aplicabilidad de la bioseguridad radiolégica en el servicio de odontologia del
Hospital de la Policia Nacional del Perd. Con los indices y los resultados
obtenidos, se llevara a cabo un andlisis profundo y consiente de la realidad
problematica del servicio del hospital, para luego discutir y plantear las posibles
soluciones a dicha problemética. Luego de ello, se conversara con los jefes
inmediatos del servicio para que evalluen las propuestas y puedan tomar las
decisiones correctas, buscando siempre la mejora de atencion hospitalaria para
los pacientes, asi como un cambio positivo en el personal en relacién a las

medidas de proteccion de la bioseguridad en la labor diaria.

1.3.3. Justificacién metodoldgica

Los resultados de la presente investigacion también permitiran y serviran como
referencia para futuras intervenciones en otros departamentos del mismo hospital,
como también en las demas redes de la Sanidad a nivel nacional. Asi mismo, el
presente estudio podra ser comparado con los resultados obtenidos en otros
nosocomios, ya sea ESSALUD o MINSA, pudiendo ser complementado, con el
objetivo de implementarse nuevas normas o0 mejorar las existentes, a fin de
optimizar y homogenizar las medidas de bioseguridad y proteccién radiologica en
los diferentes establecimientos de salud a nivel nacional, lo cual repercutira en
una mayor proteccion de los propios trabajadores y una mejor calidad de atencion

de los pacientes, cuya salud depende de nosotros.

1.4. Problema

1.4.1. Problema general
¢, Cudl es la relacién entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la
bioseguridad radioldgica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Peru, Lima - 20177
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1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de las
normas de bioseguridad radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de

la Policia Nacional del Pert, Lima - 2017?

Problema especifico 2
¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la
proteccion radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Perd, Lima - 20177

Problema especifico 3
¢ Cuél es la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad en el uso del
manejo de los métodos de esterilizacion, desinfeccidn y asepsia de los elementos
de la clinica de radiologia odontologica en el servicio de odontologia del Hospital

de la Policia Nacional del Pert, Lima - 2017?

Problema especifico 4
¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad en el uso del
manejo de los residuos radiolégicos en el servicio de odontologia del Hospital de

la Policia Nacional del Pert, Lima - 2017?

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la bioseguridad
radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Perd, Lima - 2017.

1.5.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de las normas de
bioseguridad radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Perd, Lima - 2017.
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Hipotesis especifica 2
Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la proteccion
radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Perd, Lima - 2017.

Hipotesis especifica 3
Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad del uso de los
meétodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los elementos de la clinica
de radiologia odontolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Peru, Lima - 2017.

Hipodtesis especifica 4
Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad en el uso del
manejo de los residuos radiolégicos en el servicio de odontologia del Hospital de

la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la
bioseguridad radioldgica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Perud, Lima - 2017.

1.6.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de las
normas de bioseguridad radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de

la Policia Nacional del Per(, Lima - 2017.

Objetivo especifico 2
Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la
proteccion radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia
Nacional del Peru, Lima - 2017.
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Objetivo especifico 3
Identificar la relacidén entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad del uso de
los métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los elementos de la
clinica de radiologia odontologica en el servicio de odontologia del Hospital de la

Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.

Objetivo especifico 4
Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad en el uso
del manejo de los residuos radioldgicos en el servicio de odontologia del Hospital

de la Policia Nacional del Pert, Lima - 2017.



. Marco metodoldgico
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2.1 Variables

2.1.1 Nivel de conocimientos sobre bioseguridad radiologica.

Definicion conceptual
Es el acto consciente para aprehender el conjunto de medidas preventivas y de
normas a seguir para evitar las infecciones y las irradiaciones innecesarias,
manteniendo la integridad del paciente, del profesional y del medio ambiente.
(Estrada, 2003).

Definicion operacional
Se refiere al nivel de conocimientos tedricos sobre todo lo relacionado a la
bioseguridad radiologica, como la proteccion radiologica, el manejo de los
residuos radiol6gicos, asi como las medidas de esterilizacion, desinfeccién y
asepsia, entre otros; el cual serd medido a través de una serie de preguntas con
relacion al tema, dentro de un cuestionario, previamente desarrollado y preparado

con ese fin.

2.1.2 Aplicabilidad de la bioseguridad radiolégica.

Definicion conceptual
Es el hecho de emplear, administrar 0 poner en practica un determinado
conocimiento o principio, es decir aplicar todas la medidas preventivas en relacion
a la bioseguridad radioldgica, para conseguir un cierto efecto o rendimiento en

alguien o algo”. (Papone, 2000).

Definicion operacional
Se refiere al nivel de predisposicion o actitud de la persona para aplicar o llevar a
la practica todo el conocimiento tedrico aprendido con relacion a la bioseguridad
radioldgica, el cual ser4 medido a través de un conjunto de items presentados en
forma de afirmaciones para medir la reaccién de los participantes (escalamiento
de Likert).

2.1.3 Operacionalizacion de variables



Tabla 1.

Variable: Conocimientos de bioseguridad radiolégica.
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DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA RANGO
Definicion de bioseguridad
Principios de proteccién radiolégica

Conocimientos  \edidas de proteccién contra la 0: Respuesta

sobre las irradiacién por fuentes externas fallida

normas de 1-5 '

bioseguridad Ubicacién del operador con respecto .

radiolégica al cabezal de rayos x ibrljsstp;uesta
Manejo del paciente con dificultad
para sostener la pelicula
radiografica 1.Alto
Elementos de proteccion radioldgica (16-20
para el operador puntos)
Elementos de proteccion radioldgica

. ara el paciente .
Conocimientos " P 0: Respuesta
sobre - , fallida.
s Posicionador de radiografias (uso) 6-10

proteccion '

radiolégica - _ 1: Respuesta
Posicionador de radiografias correcta.
(desinfeccion)
Mascarilla del operador (uso) » Reql

.Regular

Frecuencia de desinfeccion del (11-15
equipo radiogréafico puntos)
Soluciones desinfectantes para el

Conocimientos  equipo radiogréfico 0: Respuesta

sobre los feillida P

métodos de Desinfeccién del paquete 11-15 '

esterilizacién, radiografico antes de la toma _

desinfeccion y 1. Respuesta

asepsia Desinfeccién del paquete correcta.
radiografico luego de la toma
Frecuencia del lavado de manos 3.Bajo

(0-10

Clasificacion de residuos especiales puntos)
Clasificacion de residuos
biocontaminados

Conocimientos 0: Respuesta

sobre el manejo  Liquido de revelado radiografico fallida.

de residuos (eliminacion) 16 - 20

radioldgicos

Liquido de fijado radiografico
(eliminacion)

Radiografia y sus envolturas
(eliminacién)

1: Respuesta
correcta.
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Tabla 2.
Variable: Aplicabilidad de la bioseguridad radioldgica.
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA RANGO
Aplicabilidad de la bioseguridad
Principios de proteccion
radiologica
Aplicabilidad . > 1: Siempre.
de las normas Medidas de proteccion contra la 2: Con frecuencia.
irradiacion por fuentes externas 1-5 :
de 3: Algunas veces.
b|3§e|g,ur|dad Ubicacion del operador con 4: Nunca.
radiologica respecto al cabezal de rayos x
Manejo del paciente con dificultad
para sostener la pelicula 1.Bueno
radiogréfica (1-40
Elementos de proteccion puntos)
radioldgica para el operador
Elementos de proteccion
radioldgica para el paciente .
Aplicabilidad gieap P 1: Siempre. _
de la ., Posicionador de radiografias 6-10 Zj Con frecuencia.
proteccion (uso) 3: Algunas veces.
radiologica 4: Nunca.
Posicionador de radiografias
(desinfeccion)
Mascarilla del operador (uso) 2.Regular
Frecuencia de desinfeccion del (ii‘;gso)
equipo radiografico P
o Soluciones desinfectantes para el
Aplicabilidad equipo radiografico Qi
de los 1: Siempre. _
métodos de Desinfeccién del paquete 11-15 é: glon frecuencia.
esterilizacion, radiogréfico antes de la toma : gunas veces.
desinfeccion y 4. Nunca.
asepsia Desinfeccion del paquete
radiografico luego de la toma
Frecuencia del lavado de manos 3.Malo
Clasificacion de residuos (61—80
especiales puntos)
Clasificacion de residuos
biocontaminados 1 Siempre
Aplicabilidad 2: Con fFr)ec.uencia
del manejo de  Liquido de revelado radiografico 16-20 3. A '
residuos (eliminacién) N gunas veces.
: Nunca.

radiologicos

Liquido de fijado radiografico
(eliminacion)

Radiografia y sus envolturas
(eliminacion)
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2.3 Metodologia

La recoleccibn de datos para la presente investigacion de tipo hipotético
deductivo, se realizara de manera individual y de forma anénima. Se procedera a
realizar la solicitud de autorizacion al Hospital de la Policia Nacional del Peru para
poder ejecutar la tesis. Una vez que se cuente con la venia de las autoridades se
procedera a ejecutar la recoleccion de la informacion por medio de los
instrumentos de recoleccion de datos (encuestas para medir ambas variables,
tanto el conocimiento, como la aplicabilidad de la bioseguridad radiologica) la
cual sera validada mediante el juicio de expertos y estard dirigida al personal
asistencial que labore en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Peru.

2.4 Tipo de estudio
Tipo de enfoque -cuantitativo, nivel de investigacion bésica, correlacional,

prospectiva y observacional.

* Segun su naturaleza, la investigacion tiene un enfoque cuantitativo,
porque es objetiva, deductiva y probatoria. (Hernandez, 2010).

« Segun su finalidad, es una investigacion bésica, porque tiene como
finalidad la revision de conocimientos y teorias. (Hernandez, 2010).

* Es de tipo correlacional, porque examina la relacién entre dos variables,
en la misma unidad de andlisis. (Hernandez, 2010).

* Segun la cronologia de los hechos, es de tipo prospectiva, porque los
datos se recogen a medida que van sucediendo. (Hernandez, 2010).

« Segun el manejo de los factores de estudio, es una investigacion
observacional, porque el investigador se limita a observar y medir.
(Hernandez, 2010).

2.5 Disefio

Disefio no experimental, de tipo transeccional. No experimental, porque no se
realizard ningun tipo de manipulacién deliberada a las variables, es decir solo se
observardn los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para
analizarlos. Y de tipo transeccional, porque se analizara la relacion entre dos

variables en un punto del tiempo. (Hernandez, 2010).
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2.6 Poblacion
La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones que giran en torno al contenido, lugar y tiempo. (Hernandez,
2010). La presente investigacion estuvo constituida por el personal asistencial del

servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Pert que tuvieron
contacto directo con el paciente a la hora de la toma radiogréfica, tales fueron:

e Odontdlogos: 20
e Técnicos auxiliares: 30

e Total: 50 (nUmero de personal establecido).

2.7 Criterios de exclusién

e Personal asistencial del servicio de odontologia que se encuentre de
vacaciones o de descanso (N° de personal: 3).

e Personal administrativo (N° de personal: 2).

2.8 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
2.8.1 Técnica

Encuesta. Cea (1999) define la encuesta como “la aplicacion o puesta en practica
de un procedimiento estandarizado para recabar informacién (oral o escrita) de

una muestra amplia de sujetos”.

2.8.2 Instrumento

Cuestionario. Tamayo y Tamayo (2008) sefalan que “el cuestionario contiene los
aspectos del fendbmeno que se consideran esenciales; permite, ademas, aislar
ciertos problemas que nos interesan principalmente; reduce la realidad a cierto

numero de datos esenciales y precisa el objeto de estudio”. Para la presente
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investigacion se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas constituido de dos
partes. La primera con 20 preguntas de conocimiento sobre bioseguridad
radioldgica y la segunda parte conformada de 20 preguntas sobre la aplicabilidad
de la misma. Tanto las 20 preguntas de conocimiento como las de actitud se
dividieron en 4 dimensiones: Normas de bioseguridad en radiologia, proteccion
radiolégica, esterilizacion-desinfeccion y asepsia de los elementos de la clinica
radiolégica y manejo de residuos radioldgicos. Cada parte del cuestionario se

evaluo por separado, como se presenta a continuacion:

Cuestionario parte | (Conocimiento)

Cada pregunta contestada correctamente tuvo el valor 1 punto y la incorrecta 0,
por lo que se podia obtener un maximo de 20 puntos al final del cuestionario. Este
cuestionario permitira determinar el nivel de conocimiento del personal de salud

de la siguiente manera:

= Conocimiento alto: 16 — 20 puntos.
= Conocimiento regular: 11 — 15 puntos.
= Conocimiento bajo: 0 -10 puntos.

Al dividir la parte | en cuatro dimensiones, el personal de salud podia obtener
como maximo 5 puntos en cada una; lo que representa el 25% de la nota. Para
determinar el nivel de conocimiento en cada dimensién, se multiplicé el puntaje
obtenido por cuatro (con el fin de visualizar los puntajes al 100%), asi los puntajes

obtenidos podian ser comparados con los rangos establecidos.

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento de medicién

Nombre del Instrumento: Nivel de conocimientos sobre bioseguridad
radiologica.

Autor: Karla Milagros Ochoa Cerr6 (2014) adaptado por Giancarlo Angel Cruzado
Zorrilla.

Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad radiologica.

Poblacion a la que se puede administrar: Personal asistencial del servicio de

odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Perua.
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Forma de Administracién: Individual.

Tiempo de Aplicacion: 20 minutos.

Descripcion del Instrumento: El cuestionario que se utilizé para la presente
investigacion contd con 20 preguntas de tipo cerradas, sobre conocimiento de la

bioseguridad radioldgica. Se dividieron en 4 dimensiones:

Dimension 1: Normas de bioseguridad radiolégica.

e Indicador 1: Definicion de bioseguridad.

e Indicador 2: Principios de proteccién radiolégica.

¢ Indicador 3: Medidas de proteccion contra la irradiacion por fuentes externas.
e Indicador 4: Ubicacion del operador con respecto al cabezal de rayos x.

¢ Indicador 5: Manejo del paciente con dificultad para sostener la pelicula

radiogréfica.

Dimensidn 2: Proteccién radiolégica.

e Indicador 1: Elementos de proteccion radioldgica para el operador.
e Indicador 2: Elementos de proteccion radiologica para el paciente.
e Indicador 3: Posicionador de radiografias.

e Indicador 4: Posicionador de radiografias. (Desinfeccion)

e Indicador 5: Mascarilla del operador.

Dimension 3: Residuos radioldgicos.

e Indicador 1: Frecuencia de desinfeccion del equipo radiogréfico.

¢ Indicador 2: Soluciones desinfectantes para el equipo radiografico.
e Indicador 3: Desinfeccién del paquete radiogréafico antes de la toma.
¢ Indicador 4: Desinfeccion del paquete radiogréafico luego de la toma.

e Indicador 5: Frecuencia del lavado de manos.

Dimension 4: Manejo de residuos radiologicos.

¢ Indicador 1: Clasificacion de residuos especiales.

e Indicador 2: Clasificacion de residuos biocontaminados.

e Indicador 3: Liquido de revelado radiografico (eliminacion)
e Indicador 4: Liquido de fijado radiografico (eliminacion).

e Indicador 5: Radiografia y sus envolturas (eliminacion).
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Cada pregunta contestada correctamente tuvo el valor 1 punto y la incorrecta 0O,
por lo que se podia obtener un maximo de 20 puntos al final del cuestionario. Este
cuestionario permitira determinar el nivel de conocimiento del personal de salud

de la siguiente manera:

= Conocimiento alto: 16 — 20 puntos.
= Conocimiento regular: 11 — 15 puntos.

= Conocimiento bajo: 0 — 10 puntos.

e Muestra de tipificacion: 50 trabajadores.
e Validez de contenido: Juicio de expertos: aplicable.

e Confiabilidad: Valor del coeficiente de Kuder Richarson = 0.665.

Cuestionario parte Il (Aplicabilidad)

El Personal de salud tenia la posibilidad de marcar una de las 4 alternativas para
cada pregunta segun la frecuencia con la que realizaba dicho procedimiento
(siempre, con frecuencia, algunas veces o nunca). Se asign6é un valor a cada
frecuencia: Siempre =1 - Con frecuencia =2 - Algunas veces =3 - Nunca =4
Para la calificacion se establecieron rangos. La suma de las respuestas de
acuerdo al valor asignado a cada opcion permitiria determinar en qué rango

estaba incluido la actitud del profesional:

= Actitud buena: 20 - 40 puntos.
= Actitud regular: 41 — 60 puntos.
= Actitud mala: 61 — 80 puntos.

Al dividir la parte Il en cuatro dimensiones, el estudiante podia obtener un minimo
de 5 puntos y un maximo 20 en cada dimension; lo que representa el 25% de la
nota. Para determinar la actitud de la dimension, se multiplico el puntaje obtenido
por cuatro (con el fin de visualizar los puntajes al 100%), asi los puntajes

obtenidos podian ser comparados con los rangos establecidos.
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Tabla 4. Ficha técnica del instrumento de medicion

Nombre del Instrumento: Nivel de aplicabilidad de la bioseguridad radioldgica.
Autor: Karla Milagros Ochoa Cerr6 (2014) adaptado por Giancarlo Angel Cruzado
Zorrilla.

Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de aplicabilidad de la bioseguridad
radioldgica.

Poblaciéon a la que se puede administrar: Personal asistencial del servicio de
odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru.

Forma de Administracién: Individual.

Tiempo de Aplicacion: 20 minutos.

Descripcion del Instrumento: El cuestionario que se utilizé para la presente
investigacién contd con 20 preguntas de tipo cerradas, sobre la aplicabilidad de la

bioseguridad radioldgica. Se dividieron en 4 dimensiones:

Dimension 1: Normas de bioseguridad radioldgica.

e Indicador 1: Aplicabilidad de la bioseguridad.

e Indicador 2: Principios de proteccion radioldgica.

e Indicador 3: Medidas de proteccién contra la irradiacion por fuentes externas.
e Indicador 4: Ubicacion del operador con respecto al cabezal de rayos x.

e Indicador 5: Manejo del paciente con dificultad para sostener la pelicula

radiogréfica.
Dimension 2: Proteccion radioldgica.

¢ Indicador 1: Elementos de proteccion radiologica para el operador.
e Indicador 2: Elementos de proteccion radiologica para el paciente.
e Indicador 3: Posicionador de radiografias.

e Indicador 4: Posicionador de radiografias. (Desinfeccion)

e Indicador 5: Mascarilla del operador.

Dimension 3: Residuos radioldgicos.

e Indicador 1: Frecuencia de desinfeccion del equipo radiografico.
¢ Indicador 2: Soluciones desinfectantes para el equipo radiografico.

¢ Indicador 3: Desinfeccion del paquete radiografico antes de la toma.
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e Indicador 4: Desinfeccion del paquete radiogréafico luego de la toma.

e Indicador 5: Frecuencia del lavado de manos.

Dimensién 4: Manejo de residuos radiologicos.

¢ Indicador 1: Clasificacion de residuos especiales.

e Indicador 2: Clasificacion de residuos biocontaminados.

e Indicador 3: Liguido de revelado radiogréfico (eliminacion).
¢ Indicador 4: Liquido de fijado radiografico (eliminacion).

e Indicador 5: Radiografia y sus envolturas (eliminacion).

El Personal de salud tenia la posibilidad de marcar una de las 4 alternativas para
cada pregunta segun la frecuencia con la que realizaba dicho procedimiento
(siempre, con frecuencia, algunas veces o nunca). Se asign6é un valor a cada

frecuencia:
= 1= Siempre.
= 2 = Con frecuencia.

= 3 = Algunas veces.
= 4 = Nunca.

Para la calificacion se establecieron rangos. La suma de las respuestas de
acuerdo al valor asignado a cada opciéon permitiria determinar en qué rango

estaba incluido la actitud del profesional:

= Actitud buena: 20 - 40 puntos.
= Actitud regular: 41 — 60 puntos.
= Actitud mala: 61 — 80 puntos.

e Muestra de tipificacion 50 trabajadores.
e Validez de contenido Juicio de expertos: aplicable.
e Confiabilidad Valor del coeficiente de Alfa de Cronbach = 0.845.
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Validez del Instrumento

Es una caracteristica importante que deben poseer los instrumentos de medicién.

El instrumento de recoleccidon de datos adaptado de “Conocimientos sobre
bioseguridad radiolégica” usado en la presente investigacion, requirio la validacion
de contenido, en donde se tuvo en cuenta tres aspectos segun el formato emitido
por la universidad: relevancia, pertinencia y claridad de cada uno de los 20 items
del instrumento.

El instrumento de recolecciéon de datos adaptado de “Aplicabilidad de la
bioseguridad radioldgica”, al igual que el primero se le ha realizado el proceso de
validacion de contenido en cada uno de los 20 items del cuestionario. Para la
validez del instrumento se hara uso de la técnica de validacion por expertos, los
maestros y doctores de la Universidad César Vallejo seran los encargados a

realizar este andlisis.

Tabla 5.

Validacién de los instrumentos de medicion por juicio de expertos.

Experto Experto Aplicabilidad
Dr. Noel Alcas Zapata Metoddlogo Aplicable
Mg. Daniel Cérdova Sotomayor Tematico Aplicable
Mg. Misael Fajardo Quispe Metodblogo Aplicable

Confiabilidad del instrumento

Segun Hernandez (2010), la confiabilidad de un instrumento de medicién “es el
grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes”.

Para establecer la confiabilidad del primer cuestionario: “Conocimiento sobre
bioseguridad radiolégica”, se aplicd la prueba estadistica de fiabilidad Kuder
Richarson, a una muestra piloto de 50 profesionales de salud. Luego se

procesaran los datos, haciendo uso del Programa Estadistico SPSS version 22.0.
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Tabla 6.

Confiabilidad del instrumento de conocimiento sobre la bioseguridad
radioldgica.

Estadisticas de

fiabilidad
Kuder N° de
Richarson elementos
,665 20

El valor del coeficiente de Kuder Richarson indica que el instrumento tiene una
confiabilidad moderada.

Para establecer la confiabilidad del segundo cuestionario, se aplico la prueba
estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach, a una muestra piloto de 50
profesionales de salud. Luego se procesardn los datos, haciendo uso del
Programa Estadistico SPSS version 22.0.

Tabla 7.

Confiabilidad del instrumento sobre la aplicabilidad de la bioseguridad
radioldgica.

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos

,845 20

El valor del alfa de cronbach indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta.
(Ruiz, 2002)

Tabla 8.
Valores del coeficiente alfa de cronbach
Ruiz Bolivar, Carlos (2002). Instrumentos de Investigacion Educativa. CIDEG.

Barquisimeto. Lara, Venezuela.



Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Moderada
0,41 a0,60 Baja
0,01a0,20 Muy baja
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Como podemos observar, la tabla nos permite analizar los resultados de la prueba

Tabla 9.

Alfa de Cronbach para cada una de las variables en estudio y sus
correspondientes dimensiones.

Valores del coeficiente de correlaciéon

Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. (2006). Metodologia de la

investigacion. México: Mc Graw Hill Interamericana.

0.00 No existe correlacién alguna entre las variables
0.10-0.25 Correlacién muy débil
0.25-0.50 Correlacion débil
0.50-0.75 Correlacibn moderada
0.75-0.90 Correlacion fuerte
0.90-1 Correlaciébn muy fuerte
1 Correlacion perfecta

2.9 Meétodos de andlisis de datos

Se hara uso del método estadistico descriptivo e inferencial; para el analisis de los

datos obtenidos se utilizara el software SPSS 21 y la correlacibn de Spearman,

gue es una medida de correlacion. Para los resultados se usara las frecuencias y

porcentajes.

2.10 Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion evitamos las copias y plagios. Recalco

también que esta investigacion es solo para uso del investigador, cuya autoria

debe ser citada y respetada. Los instrumentos utilizados y su aplicabilidad son

confiables y reales de la muestra misma.



1. Resultados
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3.1 Resultados descriptivos

3.1.1 Conocimientos sobre bioseguridad radiologica

Tabla 10
Distribucién de frecuencias sobre conocimientos de bioseguridad radioldgica en el

servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 26 52,0
Regular 24 48,0
Total 50 100,0

60

Bl

.
o
1

Porcentaje
g

204

104

bajo regular

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 1. Distribucion porcentual de los niveles de conocimientos sobre
bioseguridad radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia
Nacional del Perq, Lima - 2017.

Con respecto a los niveles de conocimientos sobre la bioseguridad radiolégica, se
tiene que el 52,0% de los encuestados perciben que el nivel es bajo, mientras que
el 48,0% de los encuestados perciben que el nivel es regular.
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3.1.2 Normas de bioseguridad radiolégica

Tabla 11

Distribucién de frecuencias sobre conocimientos de las normas de bioseguridad
radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Peru, Lima - 2017.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 9 18,0
Regular 20 40,0
Alto 21 42,0
Total 50 100,0

50

Porcentaje

bajo regular

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 2. Distribucién porcentual de los niveles de conocimientos sobre las
normas de bioseguridad radiol6gica en el servicio de odontologia del Hospital de
la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.

Con respecto a los niveles de conocimientos sobre las normas de bioseguridad
radiologica se tiene que el 18,0% de los encuestados perciben que el nivel es
bajo, el 40,0% de los encuestados perciben que el nivel es regular, mientras que

el 42,0% de los encuestados perciben que el nivel es alto.
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3.1.3 Proteccion radioldgica

Tabla 12
Distribucién de frecuencias sobre conocimientos de proteccién radioldgica en el
servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Perd, Lima - 2017.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 16 32,0
Regular 23 46,0
Alto 11 22,0
Total 50 100,0

50

Porcentaje

bajo regular

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 3. Distribucién porcentual de los niveles de conocimientos sobre la
proteccion radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia
Nacional del Peru, Lima - 2017.

Con respecto a los niveles de conocimientos sobre la proteccién radiolégica, se
tiene que el 32,0% de los encuestados perciben que el nivel es bajo, el 46,0% de
los encuestados perciben que el nivel es regular, mientras que el 22,0% de los

encuestados perciben que el nivel es alto.
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3.1.4 Métodos de esterilizacién, desinfeccion y asepsia de los elementos de

la clinica de radiologia odontolégica.

Tabla 13

Distribucion de frecuencias sobre conocimientos de los métodos de esterilizacion,
desinfeccidon y asepsia de los elementos de la clinica de radiologia odontoldgica
en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Perqd, Lima -
2017.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 32 64,0
Regular 13 26,0
Alto 5 10,0
Total 50 100,0

Porcentaje

hajo regular

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Figura 4. Distribucion porcentual de los niveles de conocimientos sobre los
métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los elementos de la clinica
de radiologia odontoldgica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia
Nacional del Peru, Lima — 2017.

Con respecto a los niveles de conocimientos sobre los métodos de esterilizacion,
desinfeccidén y asepsia de los elementos de la clinica de radiologia odontolégica,
se tiene que el 64,0% de los encuestados perciben que el nivel es bajo, el 26,0%
de los encuestados perciben que el nivel es regular, mientras que el 10,0% de los

encuestados perciben que el nivel es alto.
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3.1.5 Manejo de los residuos radioldgicos

Tabla 14
Distribucién de frecuencias sobre conocimientos en el uso del manejo de los
residuos radiol6gicos en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Perud, Lima - 2017.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 27 54,0
Regular 19 38,0
Alto 4 8,0

Total 50 100,0

60

Porcentaje

bajo regular

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 5. Distribucién porcentual de los niveles de conocimientos sobre el uso del
manejo de los residuos radiol6gicos en el servicio de odontologia del Hospital de
la Policia Nacional del Perq, Lima - 2017.

Con respecto a los niveles de conocimientos sobre el uso del manejo de los
residuos radiolégicos, se tiene que el 54,0% de los encuestados perciben que el
nivel es bajo, el 38,0% de los encuestados perciben que el nivel es regular,

mientras que el 8,0% de los encuestados perciben que el nivel es alto.
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3.1.6 Aplicabilidad de la bioseguridad radiolégica

Tabla 15

Distribucién de frecuencias sobre la aplicabilidad de la bioseguridad radiologica en
el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima -
2017.

Frecuencia Porcentaje

Mala 29 58,0
Regular 21 42,0
Total 50 100,0

60

40

Porcentaje
=
1

207

mala regular

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 6. Distribucién porcentual de los niveles de aplicabilidad de la bioseguridad
radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Peru, Lima - 2017.

Con respecto a los niveles de aplicabilidad de la bioseguridad radioldgica, se tiene
que el 58,0% de los encuestados perciben que el nivel es malo, mientras que el
42,0% de los encuestados perciben que el nivel es regular.
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Tabla 16

Distribucidn de frecuencias sobre la aplicabilidad de las normas de bioseguridad
radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Perd, Lima - 2017.

Frecuencia Porcentaje

Mala 40 80,0
Regular 10 20,0
Total 50 100,0

Porcentaje

mala regular

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 7. Distribucion porcentual de los niveles de aplicabilidad de las normas de
bioseguridad en radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia
Nacional del Peru, Lima - 2017.

Con respecto a los niveles de aplicabilidad de las normas de bioseguridad
radiologica, se tiene que el 80,0% de los encuestados perciben que el nivel es
malo, mientras que el 20,0% de los encuestados perciben que el nivel es regular.
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Tabla 17
Distribucién de frecuencias sobre la aplicabilidad de la proteccion radioldgica en el

servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.

Frecuencia Porcentaje

Mala 40 80,0
Regular 10 20,0
Total 50 100,0

Porcentaje

mala regular

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 8. Distribucién porcentual de los niveles de aplicabilidad de la proteccion
radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Peru, Lima - 2017.

Con respecto a los niveles de aplicabilidad de la proteccion radioldgica, se tiene
que el 80,0% de los encuestados perciben que el nivel es malo, mientras que el
20,0% de los encuestados perciben que el nivel es regular.



63

Tabla 18

Distribucion de frecuencias sobre la aplicabilidad de los métodos de esterilizacion,
desinfeccidén y asepsia de los elementos de la clinica de radiologia odontoldgica
en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Perua, Lima -
2017.

Frecuencia Porcentaje

Mala 28 56,0
Regular 21 42,0
Buena 1 2,0

Total 50 100,0

60

Porcentaje

mala regular buena

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 9. Distribucion porcentual de los niveles de aplicabilidad de los métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los elementos de la clinica de radiologia
odontoldgica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Perd, Lima - 2017.

Con respecto a los niveles de aplicabilidad de los métodos de esterilizacion,
desinfeccion y asepsia de los elementos de la clinica de radiologia odontolégica,
se tiene que el 56,0% de los encuestados perciben que el nivel es malo, el 42,0%
de los encuestados perciben que el nivel es regular, mientras que el 2,0% de los
encuestados perciben que el nivel es bueno.
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Tabla 19

Distribucion de frecuencias de la aplicabilidad sobre el manejo de los residuos
radiologicos en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Perd, Lima - 2017.

Frecuencia Porcentaje

Mala 18 36,0
Regular 26 52,0
Buena 6 12,0
Total 50 100,0

Porcentaje

mala regular buena

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 10. Distribucion porcentual de los niveles de aplicabilidad sobre el manejo
de los residuos radiolégicos en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia
Nacional del Perq, Lima - 2017.

Con respecto a los niveles de aplicabilidad sobre el manejo de los residuos
radiolégicos, se tiene que el 36,0% de los encuestados perciben que el nivel es
malo, el 52,0% de los encuestados perciben que el nivel es regular, mientras que
el 12,0% de los encuestados perciben que el nivel es bueno.
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3.2 Resultados correlacionales.

3.2.1 Nivel de conocimiento y aplicabilidad de la bioseguridad radiol6gica.

Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la
bioseguridad radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Peru, Lima - 2017.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la
bioseguridad radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Perud, Lima - 2017.

Tabla 20
Prueba de correlacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la
bioseguridad radioldgica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Peru, Lima - 2017.

Nivel de Aplicabilidad de
conocimientos  la bioseguridad
Rho de Nivel de Coeficiente de
Spearman conocimientos correlacion 1,000 ,322*
Sig. (bilateral) . ,023
N 50 50
Aplicabilidad de  Coeficiente de
la Bioseguridad correlaciéon ,322* 1,000
Sig. (bilateral) ,023
N 50 50

Fuente: base de datos
Al ser p < 0,05 (p=0,023), se rechaza la hipétesis nula por lo tanto:

Existe una relacion muy débil y directa (r=0,322) entre el nivel de conocimientos y
la aplicabilidad de la bioseguridad radioldgica en el servicio de odontologia del

Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.
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3.2.2 Nivel de conocimiento y aplicabilidad de las normas de bioseguridad
radioldgica.

Hipotesis especifica 1

H1: Existe relaciéon entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de las
normas de bioseguridad radioldgica en el servicio de odontologia del Hospital de

la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de las
normas de bioseguridad radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de

la Policia Nacional del Per(, Lima - 2017.

Tabla 21
Prueba de correlaciéon entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de las
normas de bioseguridad radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de

la Policia Nacional del Pert, Lima - 2017.

Aplicabilidad de
las normas de
bioseguridad

Nivel de
conocimientos

Rho de Nivel de Coeficiente de
Spearman conocimientos correlacion 1,000 ,334*
Sig. (bilateral) . ,018
N 50 50
Aplicabilidad en
normas de Coeficiente de
bioseguridad correlaciéon ,334* 1,000
Sig. (bilateral) ,018 :
N 50 50

Fuente: base de datos

Al ser p < 0,05 (p=0,018), se rechaza la hipoétesis nula por lo tanto:

Existe una relacion muy débil y directa (r=0,334) entre el nivel de conocimientos y
la aplicabilidad de las normas de bioseguridad radiolégica en el servicio de
odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.
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3.2.3 Nivel de conocimiento y aplicabilidad de la proteccién radioldgica.

Hipotesis especifica 2
H1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la
proteccion radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Perd, Lima - 2017.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la
proteccion radiolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Perud, Lima - 2017.

Tabla 22

Prueba de correlacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de la
proteccién radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia
Nacional del Peru, Lima - 2017.

Aplicabilidad de

Nivel de .
la proteccion

conocimientos

radiolégica
Rho de Nivel de Coeficiente de
Spearman conocimientos correlacion 1,000 ,365**
Sig. (bilateral) : ,009
N 50 50
Aplicabilidad
sobre la
proteccion Coeficiente de
radiologica correlacion ,365** 1,000
Sig. (bilateral) ,009 .
N 50 50

Fuente: base de datos

Al ser p < 0,05 (p=0,009), se rechaza la hipétesis nula por lo tanto:

Existe una relacion muy débil y directa (r=0,365) entre el nivel de conocimientos y
la aplicabilidad de la proteccion radiologica en el servicio de odontologia del

Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.
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3.2.4 Nivel de conocimiento y aplicabilidad de los métodos de esterilizacion,
desinfeccién y asepsia.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de los
métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los elementos de la clinica
de radiologia odontoldgica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Peru, Lima - 2017.

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de los
métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los elementos de la clinica
de radiologia odontolégica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Peru, Lima - 2017.

Tabla 23

Prueba de correlacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de los
métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los elementos de la clinica
de radiologia odontoldgica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Perud, Lima - 2017.

Aplicabilidad en el uso de los

Nivel de métodos de esterilizacion,
conocimientos  desinfeccion y asepsia de los
elementos
Coeficiente
Rho de Nivel de de
Spearman conocimientos  correlacion 1,000 324
Sig.
(bilateral) . ,035
N 50 50
Aplicabilidad en
el uso de los
métodos de
esterilizacion,
desinfecciony Coeficiente
asepsia de los de
elementos correlacion ,324 1,000
Sig.
(bilateral) ,035 .
N 50 50

Fuente: base de datos

Al ser p < 0,05 (p=0,035), se rechaza la hipétesis nula por lo tanto:

Existe una relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad de los
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métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los elementos de la clinica
de radiologia odontoldgica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia

Nacional del Peru, Lima - 2017.

3.2.5 Nivel de conocimiento y aplicabilidad en el manejo de los residuos

radiolégicos.
Hipotesis especifica 4

H1: Existe relacién entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad sobre el
manejo de los residuos radiol6gicos en el servicio de odontologia del Hospital de
la Policia Nacional del Perq, Lima - 2017.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad sobre el
manejo de los residuos radiolégicos en el servicio de odontologia del Hospital de

la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.

Tabla 24

Prueba de correlacién entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad sobre el
manejo de los residuos radiolégicos en el servicio de odontologia del Hospital de

la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.

Aplicabilidad en

. el uso de
Nivel de .
o manejos de
conocimientos .
residuos
radiolégicos
Rho de Nivel de Coeficiente de
Spearman conocimientos correlacion 1,000 ,343
Sig. (bilateral) . ,047
N 50 50
aplicabilidad en el
uso de manejos de
residuos Coeficiente de
radiologicos correlacion ,343 1,000
Sig. (bilateral) ,047 .
N 50 50

Fuente: base de datos
Al ser p < 0,05 (p=0,047), se rechaza la hipétesis nula por lo tanto:

Existe una relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad sobre el
manejo de los residuos radioldgicos en el servicio de odontologia del Hospital de
la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017.



V. Discusion
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Discusién

La bioseguridad es aquella doctrina de comportamiento orientada a lograr
actitudes y conductas que reduzcan el riesgo del trabajador de salud de adquirir
infecciones en el ambiente laboral. En radiologia odontoldgica estos conceptos se
complementan, convirtiendo a la bioseguridad en un conjunto de medidas
preventivas y normas a seguir para evitar la exposicion a agentes potencialmente
infecciosos o0 de riesgo bioldgico, asi como a irradiaciones innecesarias;
salvaguardando la integridad del paciente, del trabajador y del medio ambiente.

En esta investigacion se ha realizado el analisis estadistico de enfoque
cuantitativo y de nivel correlacional entre el conocimiento y la aplicabilidad de la
bioseguridad radiologica en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia
Nacional del Peru, Lima - 2017.

En cuanto a la hipétesis general, los resultados obtenidos con la prueba de
correlacién de Spearman, indican que existe una relacion muy débil y directa entre
la variable conocimiento y la aplicabilidad de la bioseguridad radiolégica segun el
personal asistencial del servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional
del Pera (r=0,322 / p=0,023). Con respecto al nivel de conocimientos sobre la
bioseguridad radioldgica se tiene que el 52,0% de los encuestados presenta un
nivel bajo, mientras que el 48,0% de los encuestados presenta un nivel regular.
Asimismo con respecto a la aplicabilidad de la bioseguridad radioldgica, el 58,0%
de los encuestados presenta un nivel malo y el 42,0% un nivel regular. Estos
resultados tienen logica, puesto que al existir un determinado conocimiento previo
sobre la bioseguridad radiolégica, mejor sera el desempefio y la aplicabilidad al
momento de poner en practica dichos conocimientos. Sin embargo al presentar
una relacion muy débil; quiere decir que no existe una relacion significativa, esto
pueda deberse tal vez a la baja instruccion recibida o a la poca motivacion del
personal para poner en practica lo aprendido, razén por la cual no tendra un buen
desempefio en la aplicacion de la misma. Estos resultados tienen cierta
coincidencia con el trabajo de investigacion de Yovera (2015), con respecto a la
relacion que existe entre ambas variables. Yovera realiz0 un trabajo de
investigacion, en el cual utlizO un cuestionario para 46 trabajadores
ocupacionalmente expuestos a radiaciones del area de radiodiagndstico y se
concluyé que el 100% de los encuestados poseian un alto conocimiento y
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excelente aplicabilidad de las normas de radioproteccion. De esta manera el
trabajador mantiene una actitud preventiva de vigilancia del estado e su salud ante
los riesgos labores que podrian presentarse. Si bien es cierto existe coincidencia
en la relacion de ambas variables, por otro lado existen discrepancias en relacion
a los porcentajes obtenidos. Ademas en otro trabajo de investigacion realizado por
Gonzales (2015), se encontrd que el 76,06% de los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento alto y ademas un 52,11% presenté un nivel de actitud alto para la
toma de radiografias; habiendo ciertas coincidencias con el presente estudio con
respecto a la relacion de las variables, mas no con los porcentajes obtenidos.
Asimismo, el resultado del presente estudio difiere con el de Gutiérrez (2015),
quien obtuvo como resultado que de los 30 tecnélogos médicos encuestados del
area de radiologia, el 43% presentaban un nivel de conocimiento regular. Otro
estudio que tiene cierta coincidencia con el presente, es el realizado por
Quishpilema, el cual concluyé que la mayor parte del personal de enfermeria
desconoce sobre las complicaciones que producen los rayos x debido a la falta de
capacitaciéon e instruccion al personal. Por udltimo, también se encontraron
concordancias con el estudio realizado por Licea (2012) donde se concluy6 que si
existe relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la bioseguridad.

En cuanto a la hipétesis especifica 1, los resultados hallados, indican que
existe una relacion muy débil y directa (r= 0,334) entre el nivel de conocimientos y
la aplicabilidad de las normas de bioseguridad radiolégica del personal asistencial
del servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Perd, Lima —
2017; resultado que demuestra que el personal tiene un conocimiento previo
sobre las Normas de bioseguridad, sin embargo preocupa que no exista una
relacion significativa, motivo por el cual habria que reforzar el tema dando charlas
0 mediante capacitaciones constantes en favor del personal. Ademas se podrian
realizar evaluaciones periddicas para conocer las mejoras o inconvenientes que
pueda presentar el personal asistencial del servicio de odontologia del Hospital de
la Policia Nacional del Perd. Lo que coincide con los resultados obtenidos por
Bermeo (2015) quien realizé la tesis en la Universidad Central de Ecuador, en la
cual participaron 60 alumnos y obtuvo como resultado que el nivel de
conocimientos mostr0 una asociacion estadisticamente significativa con la

aplicacion de las normas de bioseguridad. Asimismo los resultados de este
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estudio no coinciden con los encontrados por Ochoa (2013), quien obtuvo como
resultado que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia a
aplicacion de Normas de Bioseguridad en Radiologia, resultado que pueda
deberse a que los estudiantes aln se encuentran en una etapa de aprendizaje o a
la falta de reforzamientos del tema para mejorar las conductas a la hora de poner
en practica los conocimientos. Otro estudio coincidente, fue el realizado por
Brasileiro (2012), en Brasil, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento en
bioseguridad para el control de infecciones y proteccion contra radiacion ionizante.
Participaron 121 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Paraiba. Los resultados que se obtuvieron fue que se encontrdé una
alta preocupacion por la bioseguridad (99%) y la mayoria desinfectaba las placas
radiogréaficas antes usarlas (77%). Algunos estudiantes desinfectaban el equipo de
rayos (22%). Se concluy6 que casi todos los estudiantes conocian las normas de
bioseguridad.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, los resultados hallados, indican que
existe una relacion muy débil y directa (r=0,365) entre el nivel de conocimientos y
la aplicabilidad de la proteccion radiolégica del personal asistencial del servicio de
odontologia del Hospital de la PNP, Lima — 2017. Si bien es cierto el resultado
demuestra un conocimiento previo del personal sobre la proteccién radiolégica,
también es cierto que al no existir una relacion significativa con la aplicacion de la
misma demuestra algun tipo de falencia o deficiencia existente. Al ser la
proteccion radiolégica, pieza fundamental para evitar las sobre exposiciones a la
radiacion innecesariamente tanto de los pacientes, como del mismo personal,
resulta de vital importancia encontrar las causas del problema de manera urgente.
Causas que podrian ser desde una mala instruccion académica hasta la
insatisfaccion del personal por un mal ambiente laboral. Luego de ello habria que
reforzar los conocimientos de forma periédica en el personal con el fin de
salvaguardar la buena atencion en el servicio. Este estudio tiene cierta
coincidencia con los resultados obtenidos por Guarnizo (2016), en cuyo estudio
participaron 197 alumnos, de los cuales el 84,4 % poseian conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y proteccion radiologica; sin embargo el 29% tenian una
mala actitud hacia la aplicacion de dicho conocimiento, es decir no demostraban lo
gue sabian, lo que se explica tal vez por su condicion de estudiantes o desgano al
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momento de trabajar en la practica clinica, entre otros factores; razon por la cual
habria que reforzar lo aprendido y mejorar las conductas al momento de llevar a la
practica la teoria. Filho (2012), en Brasil, realizé un estudio para evaluar el nivel
de conocimiento y la utilizacion de métodos de proteccion radiolégica en
consultorios odontoldgicos. Participaron 90 cirujanos dentistas. Entre los
resultados que se obtuvieron fue que la mayoria de consultorios no poseian
paredes protegidas contra la radiacion y los dentistas desconocian las normas
basicas de proteccion radioldgica. Concluyendo que existe un alto
desconocimiento con respecto a la bioseguridad y proteccién radiol6gica. Ademas
existen discrepancias con los resultados obtenidos por Oliveira (2012), quien
evaluo a los dentistas del Municipio Montes Claros y encontré que si bien tenian
conocimientos adecuados, no cumplieron con las normas de proteccion
radioldgica.

En cuanto a la hipotesis especifica 3, los resultados hallados, indican que
existe relacion muy débil y directa (p=0,035) entre el nivel de conocimientos y la
aplicabilidad de los métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los
elementos de la clinica radioldgica del personal asistencial del servicio de
odontologia del Hospital de la PNP, Lima — 2017. Resultado preocupante, puesto
que revela el riesgo que corren los pacientes y los propios trabajadores en cuanto
a su salud, ya que la practica de los métodos de esterilizacion, desinfeccion y
asepsia son fundamentales para la bioseguridad en el servicio. Las posibles
causas pueden ser diversas, entre ellas la alta demanda de pacientes, razén por
la cual deciden avanzar lo mas rapido posible sin tomar atencion a las medidas de
bioseguridad, otra causa podria ser el estrés debido a la falta de asistente o
auxiliar de apoyo durante los procedimientos, causando un descontento laboral y
falta de motivacion del personal. Otro motivo también podria ser el
desabastecimiento o escases del material para las desinfecciones de los equipos.
Resultado similar encontrado en el estudio de Ochoa, quien hallé6 un nivel de
conocimiento regular en su poblacién, sin embargo no lo hacian como hébito
constante, lo cual podria deberse a que obviaban ciertos pasos de la bioseguridad
por avanzar rapidamente su record académico, por su misma condicion de
estudiantes. Los resultados son buenos comparandolos con Brasileiro donde
apenas el 22% desinfectan los equipos adecuadamente en cuanto las soluciones
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desinfectantes adecuadas para el equipo radiografico, el 67.9% lo conocia y un
61% lo aplicaba. Se observo cierta confusion en 32.1% de los estudiantes para
determinar el desinfectante adecuado como también lo observo Licea, en sus
estudiantes los cuales mostraron un conocimiento insuficiente de 5.4%.

En cuanto a la hipotesis especifica 4, los resultados hallados, indican que
existe relaciéon muy débil y directa (p=0,047) entre el nivel de conocimientos y la
aplicabilidad sobre el manejo de los residuos radiologicos del personal asistencial
del servicio de odontologia del Hospital de la PNP, Lima - 2017. Estos resultados
preocupan, ya que pueden resultar perjudiciales a la salud del personal mismo,
puesto que los residuos radioldgicos pueden resultar altamente téxicos para
nuestra salud si no se les utiliza de forma correcta, tanto al momento de su
aplicacién, como al momento de su desecho. La mala utilizacion de los residuos
puede deberse a la falta de implementacion de contenedores para el transporte
del material, usos prolongados del mismo material por la escases del mismo,
ademas del desconocimiento de los procedimientos para su desecho. Es
necesario entonces implementar nuevas y mejores capacitaciones al personal
sobre el uso y manejo de los residuos radiolégicos, de modo tal que se logre
motivar al personal para para lograr un correcto manejo de los residuos,
disminuyendo los riesgos y mejorando la calidad del servicio para el bienestar de
nuestros pacientes, de nosotros y del medio ambiente; a diferencia del estudio
realizado por Ochoa, donde se observd un bajo conocimiento en el manejo de
residuos radiolégicos, sin embargo, se ve reforzado por la practica constante en el
ambiente laboral. Ademas se encontr6 que el 62.4% de estudiantes supo
reconocer los residuos especiales y biocontaminados y 67% indicoé aplicar dicho
conocimiento. Este estudio difiere del realizado por Oliveira donde el 15.2% los
eliminaba correctamente.

Los resultados de esta investigacion concluyeron que si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicabilidad de la bioseguridad
radiolégica. Resultado l6gico, puesto que al existir un determinado conocimiento
previo, mejor sera la aplicabilidad del mismo, al momento de llevar en la practica
lo aprendido. Sin embargo habria que reforzar el conocimiento en algunos temas,
capacitando al personal y motivandolo para tener un mejor desempefio y asi
mejorar la calidad de atencion en el servicio de odontologia del Hospital PNP.
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Conclusiones

Primera. El nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radiolégica se
relaciona con la aplicabilidad del personal asistencial del Hospital de la Policia
Nacional del Perd, Lima-2017. Lo que se verifica con la prueba de Spearman la
cual es débil y directa (r=0,322 y p=0,023).

Segunda. El nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radioldgica en su
dimension normas de bioseguridad radiologica se relaciona con la aplicabilidad
del personal asistencial del servicio de odontologia del Hospital de la Policia
Nacional del Peru, Lima-2017. Lo que se verifica con la prueba de Spearman, la

cual es muy débil y directa (r= -0,018 y p=0,334).

Tercera. El nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radioldgica en su
dimensién proteccion radiolégica se relaciona con la aplicabilidad del personal
asistencial del servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru,
Lima-2017. Lo que se verifica con la prueba de Spearman, la cual es muy débil y
directa (r= 0,365 y p=0,009).

Cuarta. El nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radiol6gica en su
dimension uso de los métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los
elementos de la clinica de radiologia odontologica del personal asistencial se
relaciona con la aplicabilidad del personal asistencial del servicio de odontologia
del Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima-2017. Lo que se verifica con la

prueba de Spearman, la cual es muy débil y directa (p=0,035).

Quinta. El nivel de conocimiento sobre la bioseguridad radiologica en su
dimensiéon manejo de residuos radiolégicos se relaciona con la aplicabilidad del
personal asistencial del servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional
del Perq, Lima-2017. Lo que se verifica con la prueba de Spearman, la cual es
muy débil y directa (p=0,047).
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Recomendaciones

Primera. Establecer programas de capacitacion de forma peridédica sobre
temas relacionados a la bioseguridad, tomando en cuenta el enfoque bioético, asi
como del manejo de desechos biocontaminados; pudiendo ser via presencial
para las redes de la capital o virtual para los centros que se encuentren en
provincia. Esto reforzard los conocimientos ya existentes, buscando optimizar y

reducir los riesgos de contaminacion del personal y de los mismos pacientes.

Segunda. Instaurar y fijar procesos o dispositivos especificos de
bioseguridad para el area de radiologia de los diferentes servicios de odontologia
de todas las redes de la Sanidad, comenzando por la capital, para luego ser
expandido por las distintas regiones del pais, siendo revisados, actualizados y

adaptados segun las necesidades del servicio.

Tercera. Implementar protocolos o programas de seguridad radiol6gica en
todos los hospitales de la Sanidad, tanto en Lima, como en el interior del pais,
dirigido exclusivamente a todo el personal que tenga acceso al area radiolégica;
pudiendo tomar como plan piloto el Hospital Central PNP para su posterior
expansion. Esto conllevara a la disminucion de las exposiciones a la radiacién del

personal y evitar las dosis innecesarias a los pacientes.

Cuarta. Debido a la poca investigacion sobre el tema, tanto a nivel
nacional, como internacional, se recomienda realizar mas estudios similares a fin

de comparar resultados y unificar criterios para mejorar el enfoque.
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Titulo: Nivel de conocimientos sobre bioseguridad radiologica y su aplicabilidad en el servicio de odontologia, Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima - 2017
Autor: Angel Cruzado Zorrilla

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos y la aplicabilidad de
la bioseguridad radiologica en el
servicio de odontologia del HNLNS.,
Lima - 2017?

Problemas Especificos:

¢ Cudl es la relacién entre el nivel de
conocimientos y la aplicabilidad de
las  normas de  bioseguridad
radiolégica en el servicio de

odontologia del HNLNS., Lima -

20172

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos y la aplicabilidad de
la proteccion radiolégica en el
servicio de odontologia del HNLNS.,

Lima - 2017?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos y la aplicabilidad en
el uso del manejo de los métodos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia
de los elementos de la clinica de

radiologia  odontolégica en el

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y la
aplicabilidad de la
bioseguridad radiologica en el
servicio de odontologia del
HNLNS., Lima - 2017?

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos y la
aplicabilidad de las normas de
bioseguridad radiologica en el
servicio de odontologia del
HNLNS., Lima - 2017?

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos y la
aplicabilidad de la proteccién
radiolégica en el servicio de
odontologia del HNLNS., Lima
-2017?

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos y la
aplicabilidad en el uso del
manejo de los métodos de

esterilizacion, desinfeccion y

Hipotesis general:

Existe relacion entre el nivel
de conocimientos 'y la
aplicabilidad de la
bioseguridad radioldgica en el
servicio de odontologia del
HNLNS., Lima - 2017?

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre el nivel
de conocimientos y la
aplicabilidad de las normas de
bioseguridad radioldgica en el
servicio de odontologia del
HNLNS., Lima - 2017?

Existe relacion entre el nivel
de conocimientos y la
aplicabilidad de la proteccion
radiolégica en el servicio de
odontologia del HNLNS., Lima
-20177?

Existe relacion entre el nivel
de conocimientos y la
aplicabilidad en el uso del

manejo de los métodos de

Variable 1: Conocimientos sobre bioseguridad radiolégica

. . . . Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores ltems s
medicion rangos
¢ Qué entiende por bioseguridad?
Definicion de bioseguridad ¢Cuéles son los principios de
proteccion radiolégica?
Principi roteccion radiol6gi . .
o cipios de proteccion radiolégica ¢ Cudles son las medidas de 1: Respuesta
Conocimientos proteccion contra la irradiacion por | correcta
nsoorlr)T:zsliise Medidas de proteccion contra la irradiacion | fuentes externas?
i . por fuentes externas ) ) ) 0: Respuesta
bioseguridad ¢A qué distancia como minimo fallida. 1.Alto
radiolégica debe ubicarse el operador con (16-20
Ubicacion del operador con respecto al respecto al cabezal de rayos X? puntos)
cabezal de rayos x
¢ Quién debe sostener la pelicula
. . . radiografica en caso el paciente no
Manejo del paciente con dificultad para pueda?
sostener la pelicula radiogréfica 2.Regular
(11-15
puntos)
¢ Qué elemento(s) es (son)
Elementos de proteccion radiolégica para | necesarios para el operador en la
el operador clinica radioldgica?
3.Bajo
¢Qué equipos de proteccion (0-10
Elementos de proteccién radiolégica para radiol6gica conoce para el puntos)
Conocimientos el paciente paciente? 1: Respuesta
sobre correcta
proteccion . ' , ¢, Qué es el posicionador
radiolégica Posicionador de radiografias (uso) radiografico? 0: Respuesta
fallida.
Posicionador de radiografias (desinfeccién) (;Cqmo,u_uhzar el posicionador
radiografico?
Mascarilla del operador (uso) ¢ Cémo usar la mascarilla del
operador?
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servicio de odontologia del HNLNS.,
Lima - 2017?

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos y la aplicabilidad en
el uso del manejo de los residuos
radiolégicos en el servicio de

odontologia del HNLNS., Lima -

2017?

asepsia de los elementos de
la clinica de radiologia
odontoldgica en el servicio de
odontologia del HNLNS., Lima

-2017?

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos y la
aplicabilidad en el uso del
manejo de los residuos
radiolégicos en el servicio de
odontologia del HNLNS., Lima

-2017?

esterilizacion, desinfeccion y
asepsia de los elementos de
la clinica de radiologia
odontolégica en el servicio de
odontologia del HNLNS., Lima

-20177?

Existe relacion entre el nivel
de conocimientos 'y la
aplicabilidad en el uso del
manejo de los residuos
radiolégicos en el servicio de
odontologia del HNLNS., Lima

-2017?

Conocimientos
sobre los
métodos de
esterilizacion,
desinfeccion y
asepsia

Conocimientos
sobre el
manejo de
residuos
radiolégicos

Frecuencia de desinfeccion del equipo
radiografico

Soluciones desinfectantes para el equipo
radiografico

Desinfeccion del paquete radiogréafico
antes de la toma

Desinfeccién del paquete radiogréafico
luego de la toma

Frecuencia del lavado de manos

Clasificacion de residuos especiales

Clasificacion de residuos biocontaminados

Liquido de revelado radiogréafico
(eliminacioén)

Liquido de fijado radiogréfico (eliminacién)

Radiografia y sus envolturas (eliminacién)

¢ Es necesario desinfectar el
equipo radiografico?

¢Luego de la toma radiogréfica; es

necesario que el empaque de la

pelicula sea desinfectada previo a

su revelado?

¢ Es necesario desinfectar la
pelicula radiogréafica antes de la
toma?

¢Es necesario desinfectar la
pelicula radiogréafica antes de su
revelado?

¢ Qué es el lavado de manos en
radiologia odontol6gica?

¢ Como se clasifican los residuos

radiolégicos?

¢ Cémo deben colocarse los
guantes de latex?

¢ Como debe eliminarse el fijador

radiografico?

¢ Coémo debe eliminarse el
revelador radiogréafico?

¢ Coémo deben eliminarse las
radiografias y sus envolturas??

1: Respuesta
correcta

0: Respuesta
fallida.

1: Respuesta
correcta

0: Respuesta
fallida.
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Variable 2: Aplicabilidad de la bioseguridad radiolégica.

. . . , Escala de | Niveleso
Dimensiones Indicadores ltems
valores rangos
Aplicabilidad de la ¢ Te preocupas por respetar las
bioseguridad normas de bioseguridad?
L L ¢Cumples los principios de
P”nc'pr'gsig%g‘;igecc'on proteccion radioldgica?
¢Utilizas medidas para protegerte ; gfr?f’:;iuencia
Aplicabilidad de las normas Medidas de proteccion ;?n:jo a d:jstanc?, tiempo Iy 3: Algunas veces
de bioseguridad radiolégica contra la irradiacion por Dlindaje a ec;la 0 contra las 4: Nunca
fuentes externas iradiaciones?
1.Bueno
¢Te sitGas a una distancia de 2m (16-20
Ubicacion del operador con del cabezal del equipo de rayos X? puntos)
respecto al cabezal de
rayos x ¢ Utilizas posicionador radiogréafico
cuando el paciente tiene dificultad
para sostener la pelicula?
Manejo del paciente con
dificultad para sostener la 2.Regular
pelicula radiografica (11-15
puntos)
¢ Cémo operador utilizas todos los
Elementos de proteccién elementos de proteccion
radiolégica para el operador | Necesarios en la clinica
radiolégica? 3.Malo
(0-10
Elementos de proteccion ¢Utilizas mandil de plomo con 1: Siempre puntos)

Aplicabilidad de la
proteccion radiol6gica

radiolégica para el paciente

Posicionador de
radiografias (uso)

Posicionador de
radiografias (desinfeccion)

Mascarilla del operador
(uso)

protector de tiroides o escudo
submandibular en pacientes?

¢ Utilizas el posicionador
radiografico?

¢ Desinfectas el posicionador de
radiografias después de utilizarlo?

¢ Utilizas la mascarilla cubriéndote
la nariz y la boca?

2: Con frecuencia
3: Algunas veces
4: Nunca
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Aplicabilidad de los métodos
de esterilizacion,
desinfeccién y asepsia

Aplicabilidad del manejo de
residuos radiol6gicos

Frecuencia de desinfeccion
del equipo radiografico

Soluciones desinfectantes
para el equipo radiografico

Desinfeccion del paquete
radiografico antes de la
toma

Desinfeccion del paquete
radiogréafico luego de la
toma

Frecuencia del lavado de
manos

Clasificacion de residuos
especiales

Clasificacion de residuos
biocontaminados

Liquido de revelado
radiografico (eliminacion)

Liquido de fijado
radiogréfico (eliminacion)

Radiografia y sus
envolturas (eliminacién)

¢ 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, las
desinfectas o utilizas cubiertas
protectoras?

Luego de la toma radiogréafica
¢ Desinfectas el empaque
radiografico antes de su revelado?

¢ Te lavas las manos en ambas
ocasiones?: Antes de colocarte los
guantes y al final de cada
atencion?

¢ Colocas los residuos sélidos
radiactivos en bolsas amarillas?

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

¢Eliminas el fijador radiogréfico en
tarros de plastico de paredes
gruesas y rotuladas?

¢Eliminas el revelador y fijador
radiografico en recipientes
separados?

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

1: Siempre

2: Con frecuencia
3: Algunas veces
4: Nunca

1: Siempre

2: Con frecuencia
3: Algunas veces
4: Nunca
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Tipo y disefio de
investigaciéon

Poblacion

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

TIPO

Basica. Porque tiene
como finalidad la revision
de conocimientos y
teorias.

Transversal. Porque se
analizard la relacion entre
dos variables en un punto
del tiempo.

Prospectivo. Porque los
datos se recogen a
medida que van
sucediendo.

Observacional. Porque
el investigador se limita a
observar y medir.

ENFOQUE
Cuantitativo
DISENO
No experimental
NIVEL

Correlacional

METODO
Hipotético - deductivo

La poblacién estara
constituida por el
personal asistencial
del servicio de
odontologia del
Hospital de la Policia
Nacional del Perq,
gue tengan contacto
directo con el
paciente a la hora de
la toma radiografica.

- Odontdlogos: 20
- Técnicos aux: 30
- Total: 50

Variable 1. Conocimientos sobre
bioseguridad radiolégica.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Autora: Karla Milagros Ochoa Cerrén
Afo: 2014

Monitoreo: 20 minutos

Ambito de Aplicacion: Personal
asistencial del Servicio de odontologia del
HNLNS.

Forma de Administracion: Individual

Variable 2: Aplicabilidad de la bioseguridad
radioldgica.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Autor: Karla Milagros Ochoa Cerron.
Afo: 2014

Monitoreo: 20 minutos.

Ambito de Aplicacion: Personal
asistencial del Servicio de odontologia del
HNLNS.

Forma de Administracién: Individual

Se haréa uso del método estadistico descriptivo e inferencial; para el
andlisis de los datos obtenidos se utilizara el software SPSS 22y la
correlacion de Spearman, que es una medida de correlacion. Para los

resultados se usard las frecuencias y porcentajes.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO
HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Parte I: Nivel de conocimientos sobre la bioseguridad radioldgica.
Edad: Género: M () F ()
Instrucciones:
Responda los items sobre lo que recuerda de los conocimientos tedricos

recibidos. En caso haya duda consulte con la persona encargada de la encuesta.

1. ¢, Qué entiende por bioseguridad?

a. Procedimiento que destruye o elimina todo tipo de microorganismo, incluyendo
esporas bacterianas.

b. Actitudes y conductas cuyo principal objetivo es proveer un ambiente de trabajo
seguro frente a diferentes riesgos producidos por agentes biolégicos.

c. La bioseguridad asume que toda persona esté infectada y que sus fluidos son
potencialmente infectantes.

d. Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas cuyo
principal objetivo es proveer un ambiente de trabajo seguro para evitar infecciones

cruzadas y enfermedades de riesgo ocupacional.

2. ¢ Cudles son los principios de proteccién radiolégica?
a. Optimizacion, justificacion, universalidad.

b. Limitacion de dosis, justificacion, universalidad.

c. Limitacién de dosis, optimizacion, justificacion.

d. Optimizacion, limitacién de dosis, universalidad.

3. ¢Cuales son las medidas de proteccion contra la irradiacion por fuentes
externas?

a. Distancia, blindaje, justificacion.

b. Distancia, tiempo, blindaje.

c. Distancia, tiempo, justificacion

d. Universalidad, optimizacién, distancia.
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A qué distancia como minimo debe ubicarse el operador con respecto al

cabezal de rayos X.

a.
b.

1m

2m

Cc.3m

d.

5.

4m

Si un paciente es incapaz de sostener la pelicula radiografica con sus

dedos se debe:

a.
b.

Hacer que un acompafante lo sostenga durante el disparo.

Usar equipos de fijacion como posicionadores radiograficos.

c. Sostener la pelicula del paciente con nuestras manos.

d.

6.

AyB

¢, Qué elemento(s) es (son) necesarios para el operador en la clinica

radiolégica?

a.
b.

Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores.
Delantal clinico, mascarilla, gorro, guantes, lentes protectores, mandil de plomo

Dosimetro

d.ByC

o o T ®

o o0

d.

. ¢ Qué equipos de proteccion radiolégica conoce para el paciente?
. S6lo mandil de plomo.

. Mandil de plomo con protector de tiroides.

Escudo submandibular.

.ByC

. Qué es el posicionador de radiografias?
. Es un equipo de proteccién personal de metal.

. Dispositivos de metal para evitar la distorsion de la radiografia.

Evita la irradiacion de zonas innecesarias como dedos del paciente.

Dispositivo de plastico para evitar la distorsion de la radiografia e irradiacion de

zonas innecesarias.
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9. Luego de utilizar el posicionador de radiografias se debe:

a. Dejarlo orear por unos minutos.

b. Secar los restos de saliva y guardarlos en un lugar limpio y seco.

c. Lavar el instrumento con agua y jabon.

d. Esterilizar a calor humedo, o desinfectar el instrumento con hipoclorito o

alcohol.

10. Sobre la mascarilla del operador:

a. La mascarilla solo necesita cubrir la boca del operador.

b. La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador.

c. La mascarilla debe cubrir la nariz y boca del operador y carecer de costura
central.

d. La mascarilla solo es necesaria en caso de pacientes con enfermedades infecto

contagiosas.

11. ¢ Es necesario desinfectar el equipo radiogréafico?

a. No, sélo en caso de contaminarse con fluidos sanguineos.
b. Si, sélo al finalizar la jornada de trabajo.

c. Si, antes y después de la atencion de cada paciente.

d. Si, antes de la jornada de trabajo.

12. Con relacién a la desinfeccidén de equipos radiograficos:

a. Se desinfecta con hipoclorito al 0,1%

b. Se desinfecta con alcohol al 70%.

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

d. Es necesario desinfectar el equipo con glutaraldehido al 2 %.

13. Pararealizar la toma radiogréfica:

a. La pelicula radiogréfica viene en un empaque estéril por lo que no es necesario
desinfectarla antes de introducirla en la boca.

b. Se debe desinfectar las radiografias periapicales.

c. Es conveniente utilizar un film (cubierta protectora; bolsa plastica) para

disminuir la contaminacién del empaque radiogréfico.
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d.ByC

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

a. Si, con hipoclorito de sodio o alcohol.

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

c. No, porque al desinfectarla puede dafarse la pelicula radiogréafica de su interior.

d. Si, debe enjuagarse.

15. Sobre el lavado de manos en radiologia odontoldgica:

a. Es necesario lavarse las manos antes de colocarse los guantes y después de
cada atencion.

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

c. Solo es necesario el lavado de manos al final de la jornada de trabajo.

d. Es necesario lavarse las manos con frecuencia, aunque no necesariamente

después de cada atencion.

16. Los residuos solidos radiactivos se clasifican como / deben colocarse
en:

a. Residuos biocontaminados / bolsas negras

b. Residuos biocontaminados / bolsas verdes

c. Residuos especiales / bolsas amarillas

d. Residuos especiales / bolsas negras

17. Los guantes de latex utilizados en pacientes son / deben colocarse en:
a. Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color negro.

b. Residuos especiales / bolsas plasticas color rojo

c. Residuos biocontaminados / bolsas plasticas color rojo

d. Residuos comunes / bolsas plasticas color negro

18. Sobre el liquido de fijado radiografico:
a. El fijador es méas biocompatible que el revelador radiografico, puede
desecharse por el desagtie sin problemas.

b. El fijador radiogréfico es toxico.
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c. Debe eliminarse en tarros de plastico de paredes gruesas rotuladas
adecuadamente.
d.ByC

19. Sobre el liquido de revelado radiografico:

a. El revelador es mas biocompatible y puede ser eliminado por el desagtie.

b. El revelador y fijador no pueden eliminarse por el desagtie.

c. El revelador y fijador radiogréafico usado no deben juntarse en un mismo
recipiente para su eliminacion.

dAyC

20. Sobre las radiografias y sus envolturas:

a. Las radiografias reveladas pueden descartarse directamente al tacho de
basura.

b. Las radiografias contienen cristales de plata contaminantes del medio
ambiente.

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

d. Las radiografias y las laminas de plomo de su envoltura contaminan el medio

ambiente.



Parte Il Aplicabilidad de la bioseguridad radioldgica.

Instrucciones: Responda los items sobre su aplicabilidad en las distintas
situaciones presentadas a continuacion.

R . Con Algunas
N PREGUNTAS Siempre Frecuencia | Veces Nunca

1 ¢, Te preocupas por respetar las normas
de bioseguridad?

) ¢, Cumples los principios de proteccion
radiol6gica?

¢Utilizas medidas para protegerte como la
3 | distancia, tiempo y blindaje adecuado
contra las irradiaciones?

;Te sitlas a una distancia de 2m del
cabezal del equipo de rayos X?

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

¢,Como operador Utilizas todos los
6 | elementos de proteccion necesarios en la
clinica radiolégica?

¢Utilizas mandil de plomo con protector
7 | de tiroides o escudo submandibular en
pacientes?

¢ Utilizas el posicionador de radiografias?

¢ Desinfectas el posicionador  de
radiografias después de utilizarlo?

¢Utilizas mascarilla cubriéndote la nariz y

10 la boca?

¢Desinfectas el equipo radiografico antes

11 y después de cada paciente?

¢Utilizas hipoclorito de sodio o alcohol

12 para desinfectar el equipo radiografico?

JAntes de tomar la radiografia, las
13 | desinfectas o] utilizas cubiertas
protectoras?

¢Desinfectas el empaque radiografico

14 antes de su revelado?

,Te lavas las manos en ambas
15 | ocasiones? Antes de colocarte los
guantes y al final de cada atencién?

¢ Colocas los residuos solidos radiactivos

16 en bolsas amarillas?

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

¢Eliminas el fijador radiografico en tarros
18 | de plastico de paredes gruesas o
rotuladas?

SEliminas el revelador y fijador

19 radiogréfico en recipientes separados?

¢ Eliminas las radiografias reveladas y sus
20 | envolturas directamente al tacho de
basura?
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre bioseguridad
radiologica y su aplicabilidad en el servicio de odontologia, Hospital de la Policia
Nacional del Perq, Lima — 2017”, es desarrollada por el Bachiller de Odontologia
Giancarlo Angel Cruzado Zorrilla de la Universidad Privada Cesar Vallejo. El
objetivo del estudio es hallar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia la aplicacibn de normas de bioseguridad en radiologia del personal
asistencial del Servicio de Odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Peru. Con esta investigacion se pretende mejorar la atencion de los pacientes y la
proteccion de los odont6logos y equipo de trabajo. En caso de acceder a
participar en este estudio, se le pedira responder un cuestionario de preguntas
objetivas. El cuestionario tomard 20 minutos aproximadamente. La participacion
en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y
anonima. Ademas, no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Una vez realizado el estudio, los cuestionarios se destruirdn. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su

desarrollo.

Desde ya le agradezco su participacion.

Firma de la participante Firma del investigador
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Titulo

Nivel de conocimientos sobre bioseguridad radiologica y su aplicabilidad en el

servicio de odontologia, Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima — 2017.

Autor

Cruzado Zorrilla Angel, angel_al acz@hotmail.com UCV Sede Lima-Norte.

Resumen

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos sobre bioseguridad radiolégica y su aplicabilidad en el
servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Perud, Lima —

2017, asi como determinar la relacion entre sus dimensiones.

La investigacién fue de tipo basica, enfoque cuantitativo, nivel correlacional,
prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 50 profesionales
de la salud. Para la recoleccion de datos se usaron dos cuestionarios, el
primero enfocado al conocimiento y el segundo a la aplicabilidad de la
bioseguridad radiolégica. Para la validacién se utiliz6 el juicio de expertos y
para la confiabilidad el coeficiente de Kuder Richarson y el Alfa de Cronbach.

Se concluyd que si existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad radiologica y su aplicabilidad; lo cual se verifica con la prueba de

correlacion de Spearman.

Palabras claves: Conocimiento, aplicabilidad, bioseguridad radioldgica,
proteccion radiolégica, métodos de esterilizacion, desinfeccion, asepsia,

residuos radiologicos.

4. Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship
between the level of knowledge of radiological biosafety and its applicability of
the dentistry service of the National Police Hospital of Peru, Lima - 2017, as

well as to determine the relationship between its dimensions.


mailto:angel_al_acz@hotmail.com

5.
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The research was of basic type, quantitative approach, correlational level,
prospective and transversal. The sample consisted of 50 health professionals.
The data collection instruments were two questionnaires, the first focused on
knowledge and the second on the applicability of radiological biosafety. For the
validity was used the judgment of experts and for the reliability the coefficient of
Kuder Richarson and the Alpha of Cronbach.

We conclude that if there is a relationship between the level of knowledge and
the applicability of radiological biosafety, which is verified with the Spearman

correlation test.

Keywords: Knowledge, applicability, radiological biosecurity, radiological

protection, sterilization methods, disinfection, asepsis, radiological residues.

Introduccién

En la actualidad todas las Instituciones publicas y privadas del mundo cuentan
con normas técnicas para cada procedimiento y para el cumplimiento en la
practica de la bioseguridad con el fin de que todo profesional evite mayor
contagio con fluidos de toda indole o accidentes infectocontagiosos que
repercuta a largo plazo la complicacion de su salud del profesional. El manejo
de las normas de bioseguridad y las medidas de proteccion radiolégica en
toda entidad requiere un correcto cumplimiento de las normas no obstante
para el cumplimiento sino también para la seguridad del profesional como del
entorno.

Esta investigacion permitira determinar la relacién entre el conocimiento y la
aplicabilidad de la bioseguridad radioldgica en el servicio de odontologia del
Hospital de la PNP. Con los indices y los resultados obtenidos, se llevara a
cabo un analisis profundo y consiente de la realidad problematica del servicio
del hospital, para luego discutir y plantear las posibles soluciones a dicha
problematica. Los resultados de la presente investigacion también permitiran y
servirdn como referencia para futuras intervenciones en otros departamentos
del mismo hospital, como también en las demas redes de la Sanidad a nivel

nacional.
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6. Metodologia

El presente estudio se enmarca en el método deductivo desde la perspectiva
de la investigacion cuantitativa, al respecto Hernandez, Frenandez, & Baptista
(2010) en cuanto al Enfoque Metodologico Cuantitativo, sefial6:

Es un conjunto de procesos probatorios, cada etapa precede a la siguiente y
no podemos eludir pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego,
podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va cortandose y, una
vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco teorico. De las preguntas se establecen las
hipoétesis y se desarrolla un plan para probarlas; se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas, con frecuencia
utilizando métodos estadisticos, y se establece una serie de conclusiones,

respecto a las hipotesis.

La investigacion fue de tipo basica, enfoque cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental, prospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 profesionales de la salud. La recoleccion de datos se
realiz6 de manera individual y de forma anénima. Se procedio a realizar la
solicitud de autorizacion al Hospital de la Policia Nacional del Pera para poder
ejecutar la tesis. Luego de la venia de las autoridades, se procedié a ejecutar
la recoleccion de la informacién por medio de los instrumentos de recoleccion
de datos (encuestas para medir ambas variables, tanto el conocimiento, como
la aplicabilidad de la bioseguridad radiolégica) la cual fue validada mediante
el juicio de expertos y que estuvo dirigida al personal asistencial que labore en
el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru.

7. Resultados

Los resultados de esta investigacion concluyeron que si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicabilidad de la bioseguridad
radiolégica. Resultado légico, puesto que al existir un determinado
conocimiento previo, mejor sera la aplicabilidad del mismo, al momento de

llevar en la préactica lo aprendido. Sin embargo habria que reforzar el



102

conocimiento en algunos temas, capacitando al personal y motivdndolo para
tener un mejor desempefio y asi mejorar la calidad de atencién en el servicio

de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Pera.

Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la relacion
que existe entre los conocimientos sobre bioseguridad radiolégica su
aplicabilidad en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional
del Perd, Lima- 2017, para eso se ha realizado un andlisis estadistico de
caracter descriptivo correlacional. La bioseguridad es aquella doctrina de
comportamiento orientada a lograr actitudes y conductas que reduzcan el
riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones en el ambiente laboral.
En radiologia odontoldgica estos conceptos se complementan, convirtiendo a
la bioseguridad en un conjunto de medidas preventivas y normas a seguir para
evitar la exposicibn a agentes potencialmente infecciosos o0 de riesgo
biolégico, asi como a irradiaciones innecesarias; salvaguardando la integridad
del paciente, del trabajador y del medio ambiente.

En esta investigacion se ha realizado el andlisis estadistico de enfoque
cuantitativo y de nivel correlacional entre el conocimiento y la aplicabilidad de
la bioseguridad radioldgica en el servicio de odontologia del Hospital de la
Policia Nacional del Perd, Lima - 2017. En cuanto a la hipotesis general, los
resultados obtenidos con la prueba de correlacién de Spearman, indican que
existe una relacion muy débil y directa entre la variable conocimiento y la
aplicabilidad de la bioseguridad radiolégica segun el personal asistencial del
servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru (r=0,322 /
p=0,023). Con respecto al nivel de conocimientos sobre la bioseguridad
radiolégica se tiene que el 52,0% de los encuestados presenta un nivel bajo,
mientras que el 48,0% de los encuestados presenta un nivel regular. Asimismo
con respecto a la aplicabilidad de la bioseguridad radiologica, el 58,0% de los
encuestados presenta un nivel malo y el 42,0% un nivel regular. Estos
resultados tienen légica, puesto que al existir un determinado conocimiento
previo sobre la bioseguridad radiologica, mejor serd el desempefio y la

aplicabilidad al momento de poner en practica dichos conocimientos. Sin
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embargo al presentar una relacion muy débil; quiere decir que no existe una
relacion significativa, esto pueda deberse tal vez a la baja instruccion recibida
0 a la poca motivacion del personal para poner en practica lo aprendido, razén
por la cual no tendra un buen desempefio en la aplicacion de la misma. En
cuanto a la hipotesis especifica 1, los resultados hallados, indican que existe
una relaciéon muy débil y directa (r= 0,334) entre el nivel de conocimientos y la
aplicabilidad de las normas de bioseguridad radiolégica del personal
asistencial del servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Pert, Lima — 2017; resultado que demuestra que el personal tiene un
conocimiento previo sobre las Normas de bioseguridad, sin embargo preocupa
gue no exista una relacion significativa, motivo por el cual habria que reforzar
el tema dando charlas o mediante capacitaciones constantes en favor del
personal. Ademéas se podrian realizar evaluaciones periédicas para conocer
las mejoras o inconvenientes que pueda presentar el personal asistencial del
servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Perd. En cuanto
a la hipotesis especifica 2, los resultados hallados, indican que existe una
relacion muy débil y directa (r=0,365) entre el nivel de conocimientos y la
aplicabilidad de la proteccion radiolégica del personal asistencial del servicio
de odontologia del Hospital de la PNP, Lima — 2017. Si bien es cierto el
resultado demuestra un conocimiento previo del personal sobre la protecciéon
radioldgica, también es cierto que al no existir una relacion significativa con la
aplicacion de la misma demuestra algun tipo de falencia o deficiencia
existente. Al ser la proteccion radioldgica, pieza fundamental para evitar las
sobre exposiciones a la radiacion innecesariamente tanto de los pacientes,
como del mismo personal, resulta de vital importancia encontrar las causas del
problema de manera urgente. Causas que podrian ser desde una mala
instruccion académica hasta la insatisfaccion del personal por un mal
ambiente laboral. Luego de ello habria que reforzar los conocimientos de
forma periddica en el personal con el fin de salvaguardar la buena atencién en
el servicio. En cuanto a la hipotesis especifica 3, los resultados hallados,
indican que no existe relacion (p=0,135) entre el nivel de conocimientos y la
aplicabilidad de los métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los
elementos de la clinica radiolégica del personal asistencial del servicio de
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odontologia del Hospital de la PNP, Lima — 2017. Resultado preocupante,
puesto que revela el riesgo que corren los pacientes y los propios trabajadores
en cuanto a su salud, ya que la practica de los métodos de esterilizacion,
desinfeccidn y asepsia son fundamentales para la bioseguridad en el servicio.
Las posibles causas pueden ser diversas, entre ellas la alta demanda de
pacientes, razon por la cual deciden avanzar lo mas rapido posible sin tomar
atencion a las medidas de bioseguridad, otra causa podria ser el estrés debido
a la falta de asistente o auxiliar de apoyo durante los procedimientos,
causando un descontento laboral y falta de motivacion del personal. En cuanto
a la hipétesis especifica 4, los resultados hallados, indican que no existe
relacion (p=0,767) entre el nivel de conocimientos y la aplicabilidad sobre el
manejo de los residuos radiologicos del personal asistencial del servicio de
odontologia del Hospital de la PNP, Lima - 2017. Estos resultados preocupan,
ya que pueden resultar perjudiciales a la salud del personal mismo, puesto que
los residuos radiolégicos pueden resultar altamente toxicos para nuestra salud
si no se les utiliza de forma correcta, tanto al momento de su aplicacion, como
al momento de su desecho. Es necesario entonces implementar nuevas y
mejores capacitaciones al personal sobre el uso y manejo de los residuos
radiologicos, de modo tal que se logre motivar al personal para para lograr un
correcto manejo de los residuos, disminuyendo los riesgos y mejorando la
calidad del servicio para el bienestar de nuestros pacientes, de nosotros y del

medio ambiente.

9. Conclusiones

Después de haber analizados los resultados obtenidos a través de los
instrumentos de recoleccion de datos al respecto sobre la existencia de
relacion entre los conocimientos sobre bioseguridad radiolégica y su
aplicabilidad en el servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional

del Peru, Lima- 2017 se ha podido concluir lo siguiente:
Primera

El conocimiento sobre la bioseguridad radiologica se relaciona con la
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aplicabilidad del personal asistencial del Hospital de la Policia Nacional del
Perd, Lima-2017. Lo que se verifica con la prueba de Spearman la cual es
deébil y directa (r=0,322 y p=0,023).

Segunda

El conocimiento sobre la bioseguridad radiolégica en su dimension normas de
bioseguridad radioloégica se relaciona con la aplicabilidad del personal
asistencial del servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Perd, Lima-2017. Lo que se verifica con la prueba de Spearman, la cual es
muy débil y directa (r=-0,018 y p=0,334).

Tercera

El conocimiento sobre la bioseguridad radioldgica en su dimensién proteccidn
radiologica se relaciona con la aplicabilidad del personal asistencial del
servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima-
2017. Lo que se verifica con la prueba de Spearman, la cual es muy débil y
directa (r= 0,365 y p=0,009).

Cuarta

El conocimiento sobre la bioseguridad radiolégica en su dimensién uso de los
métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia de los elementos de la
clinica de radiologia odontologica del personal asistencial no se relaciona con
la aplicabilidad del personal asistencial del servicio de odontologia del
Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima-2017. Lo que se verifica con la

prueba de Spearman, la cual es muy débil y directa (p=0,135).
Quinta

El conocimiento sobre la bioseguridad radiolégica en su dimensién manejo de
residuos radiolégicos no se relaciona con la aplicabilidad del personal
asistencial del servicio de odontologia del Hospital de la Policia Nacional del
Perd, Lima-2017. Lo que se verifica con la prueba de Spearman, la cual es
muy débil y directa (p=0,767).
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Matriz de datos
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Constancia emitida por la institucién que acredite la

realizacion del estudio in situ.
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(2

Elev N*117-2017-DIRSAN PNP/HN LNS.OFIDCI

RES (26JUL17) CON.REG.Chp 1295,
HT.N“20170556854

Con el documento de la referencia, mediante el
cual el Sr Cmdte SPNP Jefe de fa Oficina de
Docencra, Capacitacion € Investigacion  del
HN LNS PNP adjuntz 1a solicitud del CAP. SPNP
Giancarlo A CRUZADO ZORRILLA de |2
Universidad Cesar  Vallejo, quien solicita
Autorizacion  para  desarrollar gl Proyecto de
investigacion  Titulado “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD  SCBRE BIOSEGURIDAD  EN
RADICLOGIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
HN.LNS PNP  2017" para optar el Titulo de
Maagister en Cestion de los Servicios de Salud.

Folios (11+Proy)

DECRETO Nre.//07 -2011- DIRSAN PNP/HN LNS.SEC.-

Visto el documento de la referencia, PASE AL JEFE DE LA
OFICINA DE DOCENCIA, CAPACITACION E INVESTIGACION DEL
HN."LNS”.PNP., a fin de que tome conocimiento que este Despacho AUTORIZA
lo peticionado por el recurrente debiendo realizar jas acciones pertinentes.
DANDO CUENTA.-

AN

; X
Jesus Maria, WL =

FGUEL

2Cmyc
{Folios:12+PROY)
(273UL17)

% : 05 - 254926

oot // FERNANDO J. CERNA IPARRAGLfRRE
CORONEL SPNP.

AIRECTOR DEL HN.LNS.PNP.
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Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

ﬁj ESCUELA DE POSGRADO
Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Daniel Cordova Sotomayor, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada “Nivel de
conocimientos sobre bioseguridad radioldgica y su aplicabilidad en el servicio de
odontologia, Hospital de la Policia Nacional del Peri Lima - 2017 del (de Ia)
estudiante Giancarlo Angel Cruzado Zorrilla, constate que la investigacion tiene un
indice de similitud de 23% verificable en el reporte de orginalidad del programa

Turnitin

Ella suscrito(@) analizo dicho reporle y concluye que cada una de las
coincidencias detectadas no constiluye plagio A mi leal saber y entender la tesis

cumple con tadas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por ia

Universidad Cesar Vallejo

Lima. 02 de setiembre de 2017

_:'I);«»ck'{;: e S

Firma

Mg. Daniel Cérdova Solomayor
DNEGI 3T M2
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Formulario de autorizacidén para publicaciéon electrénica

‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos qel que autoriza)
Cruzado Zonille, Cacucarto guges . ..

D.N.I : e R A e s o
Domicilio - M. Coar Vallyyo N2355. Tnck penelenees .
Teléfono Fijo =, @-ya3ga?d  Movil g0 FY
E-mail : angek-als 5cz @l com

2. IDENTIFICACION GE LA TESIS

Modalidad:

[ Tesis de Pregrado
Facultad : .
Escuela : N R eI : S e VAR
Carrera : R e e e T : B N AN
Titulo

G4 Tesis de Posgrado

1 Maestria {3 Doclerade

Grado . H."“."‘."?? " : ;
Mengcién Qeslizh de los Sewicios de e Salud

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres! oA '
..... cruxado Zormtlla Gowarte fugl

................................................................................................

Ano de publicacion :

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:

A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis, X}
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. =3

Fechaiss ety
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\ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUEND QUE OTORGA EL ENCARGARO DE INVESTIGACION DE

. ) 2
la Cscawda ol ICS,'}\JL(L')

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJD DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

C'mzzid_o ;Z(_?rrtlifid Gieeavlo ,-:\u:}t(

INFORME TITULADO

Jivel ot sonpeniiewloy sobve bloseauidadd vadioloic anliaa bl g
/{,,\. At aonocinnenlos sobie bloseauidad vadizslovica st ap) lutbtttdmf

en el stisn de :z:u.a--."f;:»bcll-i, Um;,:»ll%f dr (o Polieia ool r’cu.zl Love. - 201F,

PARA OBTENER EL TITULQ O GRADO DE;

Haeslro ew Geslion cle los Setwiclos oo fa Saluck

SUSTENTADO EN FECHA; 20 - 10 - 201 F

NOTA O MENCION; Aprobado por nayavia
1] ’ 7 07
e
GeENE

Z£IRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGAGION




