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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad conocer el nivel de contaminacion
microbiologica en los equipos radiologicos antes, durante y después de la toma de
radiografias intraorales en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener. La
metodologia utilizada en la investigacion fue descriptiva, longitudinal, prospectiva y de
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada. La poblacidén estuvo conformada por 03 equipos
radiograficos haciendo un total de 54 repeticiones de hisopado (18 antes, 18 durante y 18
después del turno). El muestreo fue no probabilistico con seleccion intencional, dado que las
repeticiones en cada equipo conformaron la muestra, la técnica a utilizar en esta
investigacion fue la observacion directa. Se emple6 el hisopado de las superficies sefialadas
de los equipos de rayos X, el cual fue utilizado para la toma de muestra en las diferentes
partes del equipo. Se aplico la prueba estadistica de Kruskal Wallis, empleando un nivel de
significancia al 5%. Como resultado se encontr6 que hubo mayor contaminacién
microbiologica después de la toma radiografica apreciando Bacilos G-, Cocos G+ y
Estafilococos G+ con una media de 18.10555 x107 UFC/ml, en cuanto a Bacilos G- Cocos
G+ y Estreptobacilos G- un valor de 14.68777 x 107 UFC/ml después de la toma y respecto
a los hongos se aprecié mayor contaminacion antes de la toma radiografica en un 2.5555 x
107 UFC/ml. Pero sin diferencias significativas de contaminacion microbiolégica en los
equipos radiologicos antes, durante y después de la toma de radiografias intraorales (p>

0.05).

Palabras clave: contaminacion microbiologica, radiografia, equipo radiologico.



Abstract

The purpose of this investigation was to know the level of microbiological contamination in
radiological equipment before, during and after taking intraoral radiographs in the radiology
room of the Norbert Wiener University. The methodology used in the research was
descriptive, longitudinal, prospective and with a quantitative approach, of an applied type.
The population consisted of 03 radiographic teams making a total of 54 swab repetitions (18
before, 18 during and 18 after the shift). The sampling was non-probabilistic with intentional
selection, since the repetitions in each team made up the sample, the technique to be used in
this investigation was direct observation. The swabbing of the indicated surfaces of the X-
ray equipment was used, which was used for sampling in the different parts of the equipment.
The Kruskal Wallis statistical test was applied, using a significance level of 5%. As a result,
it was found that there was greater microbiological contamination after the radiographic
examination, appreciating Bacilli G-, Cocci G+ and Staphylococci G+ with a mean of
18.10555 x107” CFU/ml, as for Bacilli G- Cocci G+ and Streptobacilli G- a value of 14.68777
x 107 CFU/ml after the examination and with respect to the fungi, greater contamination was
appreciated before the radiographic examination in a 2.5555 x 107 CFU/ml. But without
significant differences in microbiological contamination in radiological equipment before,

during and after taking intraoral radiographs (p> 0.05).

Keywords: microbiological contamination, radiography, radiological equipment.
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Introduccion

En la actualidad la bioseguridad ha tomado mayor interés en el campo de la salud, a raiz de
la pandemia originada por el Covid-19, el sector sanitario ha desarrollado mas protocolos
con la intencion de lograr disminuir y/o controlar condiciones y acciones que puedan poner
en riesgo la integridad de los pacientes y el mismo personal de salud.

En el campo odontologico existen variados procedimientos que se realizan en la consulta
odontologica para atencion del paciente. Asi también en el uso de los examenes auxiliares
se puede encontrar acciones que deben ser realizadas cumpliendo protocolos rigurosos que
controlen la posibilidad de cualquier contaminacioén de los equipos utilizados por el personal
encargado. Dentro de esta descripcion estan los equipos de rayos X, los cuales tienen una
frecuencia alta de uso para los diagnodsticos de variados casos que se presentan en la clinica
odontologica.

De esa manera saber acerca del nivel de contaminacion en los equipos radiograficos antes
durante y después de las tomas radiograficas intraorales, podra aportar informacién para un
mejor y adecuado manejo de bioseguridad y protocolos en la sala radiologica de la
Universidad Norbert Wiener.

En el capitulo I se elaboro el planteamiento del problema y su formulacion, de la misma
forma se logro establecer los objetivos del estudio que establecieron la guia del desarrollo
metodoldgico, realizando la justificacion en el aspecto social, tedrico y metodoldgico sobre
todas las materias sefaladas, conjuntamente con la delimitacion del trabajo respecto al
tiempo y espacio sefialado.

En el capitulo II se pudo investigar sobre el marco tedrico que comprendié los antecedentes
del estudio referidos a las variables del estudio, citando los conceptos relevantes y
actualizado del tema, las diversas teorias que abordan su conceptualizacion y entendimiento

que ayudaron a que la investigadora pueda dar un planteamiento mas real y concreto sobre

Xii



la hipotesis del estudio.

En el capitulo III se elabord la metodologia del estudio, con la consideracion del enfoque
cuantitativo, con un disefio prospectivo, descriptivo, en la cual la poblacion estuvo
conformada por tres equipos de rayos x, realizando 54 repeticiones de hisopado (18 antes,
18 durante y 18 después del turno).

En el capitulo IV se tuvo en consideracion los resultados que se obtuvieron para ser aplicados
en la prueba de hipdtesis planteadas, para luego compararlos con los resultados que se
tomaron de los antecedentes empleados y expresados en la discusion de la investigacion.
En el capitulo V se brindd las conclusiones finales del estudio en base a los resultados
obtenidos y las recomendaciones de la investigacion para que sea tomado en cuenta por los

proximos investigadores en la consulta bibliografica.
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1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Posterior al hallazgo realizado por Wilhelm Conrad Roetgen
en 1895, se dio un salto hacia la ayuda del diagnostico (1). Es preciso indicar que al igual
que variados elementos de tipo fisico, quimico y bioldgico, la radiacion ionizante,
especialmente los rayos X, pueden causar dafios organicos. La radiacion interactiia con los
atomos de los organismos vivos, provocando principalmente ionizacion dentro de ellos,
provocando cambios significativos en células, tejidos, organos e individuos o sus
descendientes. Tanto la forma y cuanto se extienda dicho dafio va estar en funcion de la
radiacion con la cantidad de energia y la cantidad que se absorba (energia almacenada) y la
duracion de la exposicion (2). Por otro lado la radiografias dentales son herramientas muy
utiles y necesarias en el quehacer del profesional de odontologia para el tratamiento de las
enfermedades bucodentales, estos procedimiento son utiles y necesarios para el tratamiento
de las enfermedades estomatologicas, por lo general no suelen ser invasivas sin embargo
existe un riesgo de contaminacion (3,4).

En odontologia, debido a que muchas bacterias se esconden en la saliva y el torrente
sanguineo, cerca de materiales y procesos contaminados, se han aplicado diferentes técnicas
para tomar radiografias bucales y dentales. Existen riesgos para el paciente sin embargo
existen procedimientos establecidos para controlar la infeccion en el campo dental y prevenir
la contaminacion entre el paciente y el operador y viceversa (5). Entonces las maquinas de
rayos X, especialmente las de cavidad oral, contienen variedad de organismos patogenos que
resultan del potencial contaminante de la saliva y restos de sangre, que no solo se mueven
de un paciente a otro y manipulan las superficies de los equipos, los cuales ingresan al

cuerpo, mano y cavidad oral de la persona expuesta, para la obtencién de una toma



radiografica (6,7). Es asi que gran variedad de zonas pertenecientes a los equipos estan
expuestas a contaminarse, siendo un reservorio potencial de muchas bacterias, virus, hongos
y demas especies provocadoras de posibles infecciones y patologias. (8).

El ordenador es empleado para lograr tomas radiograficas intraorales, particularmente partes
como el mouse, teclado y algunos otros sensores reutilizables, en comparacion con la
utilizacion de placas radiograficas, los cuales no pueden ser sometidos a esterilizacion en
artefactos como el autoclave, siendo debido a ello la utilizacion de algunas barreras de
plastico, pero al mismo tiempo hay un incremento de posibilidades de contaminacion
cruzada cuando las barreras de plastico experimentan alguna ruptura (9).

Muchos autores en sus investigaciones han coincidido en la incidencia de microorganismos
medidas en unidades formadores de colonias (UFC) las cuales se componian de
Staphylococcus spp, bacilos Gram (-), cocos Gram (+) y hongos, en los diferentes equipos
de proteccion, asi como en las partes de los equipos dentales radioldgicos, los cuales tienen
una alta probabilidad de favorecer a una posible contaminacion cruzada entre paciente y
paciente (10,11,12). Siendo importante y recomendable la desinfeccion de estos equipos
(13). Frente a esta realidad expuesta se necesita conocer cual sera el nivel de contaminacion
microbiolégica en los equipos radiologicos antes, durante y después de las tomas

radiograficas intraorales.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

(Cual sera el nivel de contaminacion microbioldgica en equipos radioldgicos antes, durante
y después de la toma de radiografias intraorales en la sala de radiologia de la Universidad

Norbert Wiener?



1.2.2. Problemas especificos

a. (Cudl sera la frecuencia de microorganismos mas comunes de contaminacion
microbioldgica en el cabezal del equipo radioldgico antes, durante y después de la toma

radiografica intraoral en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener?

b.  (Cual serd la diferencia en el nivel de contaminacion microbioldgica antes, durante y
después de la toma radiogréafica en el cabezal del equipo radioldgico en la sala de radiologia

de la Universidad Norbert Wiener?

c.  (Cudl sera la frecuencia de microorganismos mas comunes de contaminacion
microbioldgica en el disparador del equipo radiolégico antes, durante y después de la toma

radiografica intraoral en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener?

d. ¢Cual sera la diferencia en el nivel de contaminacion microbioldgica antes durante y
después de la toma radiografica en el disparador de la sala de radiologia de la

Universidad Norbert Wiener?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de contaminacién microbioldgica en equipos radiologicos antes, durante
y después de la toma de radiografias intraorales en la sala radiologia de la Universidad

Norbert Wiener.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar la frecuencia de microorganismos mdas comunes de contaminacion
microbiologica en el cabezal del equipo radioldgico antes, durante y después de la toma

radiografica intraoral en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.



b. Comparar el nivel de contaminacion microbiologica antes durante y después de la toma
radiografica en el cabezal del equipo radioldgico en la sala de radiologia de la

Universidad Norbert Wiener.

c. Determinar la frecuencia de microorganismos mas comunes de contaminacion
microbiologica en el disparador del equipo radiologico antes, durante y después de la

toma radiografica intraoral en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.

d. Comparar el nivel de contaminacion microbiologica antes durante y después de la toma
radiografica en el disparador del equipo radiologico en la sala de radiologia de la

Universidad Norbert Wiener.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.41. Teorica

Desde el punto de vista tedrico, este trabajo se realizo con la citacion de algunos autores, se
evalud la presencia de microorganismos en los equipos radiologicos durante las tomas
respectivas, por otro lado, contribuy6 a ampliar el conocimiento sobre contaminacioén de
equipos dentales. Del mismo modo, resulta de gran valor para otros investigadores que
estudien realidades similares a la nuestra y asi puedan informar acerca de las situaciones que
se producen sobre esta tematica para poder utilizarlos como referentes y brindar alternativas
para mitigar los riesgos de posibles enfermedades, aportando conocimientos teéricos y

cientificos sobre el tema y la bibliografia de la linea estudiada.

1.4.2. Metodologica
Aqui se considerd el instrumento empleado para los datos que fueron recogidos, el cual

estuvo respectivamente validado por expertos a cargo de docentes de la universidad que



revisaron y dieron los aportes necesarios para su validacion correspondiente sobre
organizacion, coherencia, actualidad, entre otros aspectos, y considerando la confiabilidad
del mismo, acorde a las variables empleadas en el estudio y de acuerdo con el analisis

correspondiente estadistico a emplear.

1.4.3. Practica

En este aspecto en base a los resultados que se obtuvieron, se pudo brindar aportes sobre la
resolucion de problemas que existen sobre la contaminacion dentro de los equipos,
posteriormente poder evaluar y tomar las mejores decisiones frente al servicio que brinda la
clinica odontologica en la universidad y asi realizar la promocion sobre la gestion de los
cuidados de la salud, a través de aplicacion de normas universales de bioseguridad en los
procesos a realizar con el fin de establecer algunas intervenciones apropiadas que tengan
respaldo de tipo fisico y social del profesional. De manera que brinden también la seguridad
necesaria al paciente; contribuyendo de esa manera a la carrera profesional, obteniendo

impacto en la disminucién de las infecciones y morbilidad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollé conforme al cronograma en el periodo de octubre del 2022 a
abril del 2023 y cont6 con el permiso de la directora de la clinica de la Universidad Norbert
Wiener. Por otro lado, cabe mencionar que el factor tiempo se vio afectado por las
coordinaciones de tipo administrativas necesarias a realizar en el transcurso del estudio.
1.5.2. Espacial

La realizacion de la investigacion tuvo lugar en la sala radioldgica de la Escuela Académico

Profesional de Odontologia, en las instalaciones de la Universidad Norbert Wiener, situada



en la avenida Arequipa 440, ciudad de Lima, distrito de Lima.

1.5.3. Recursos
En referencia a los considerandos econémicos, él trabajo a realizar no contd con
financiamiento econdémico publico o privado, por tanto, fue autofinanciado por el

investigador; seglin los recursos humanos, contd con la investigadora y el asesor de proyecto.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

De Mello E. et al. (2022) realizaron una investigacion con el propdsito de “determinar la
contaminacion microbiana en equipos dentales y potencial de desinfeccion”. la
metodologia fue descriptiva, transversal y analitica. Las muestras fueron recolectadas de
equipos odontoldgicos, cultivadas en placas Petri con medio de cultivo Brain Heart Agar
(para bacterias) y Sabourad Agar (para hongos). Después de la recoleccion de las muestras
iniciales, las superficies fueron divididas al azar y desinfectadas con los siguientes
productos: etanol 70% (A70); clorhexidina al 5% (CHXS5) y glucoprotamina al 0,5%
(GLPO,5). Se realizaron nuevas recolecciones de muestras en los mismos lugares descritos
anteriormente (muestras finales). Los resultados hallaron que ningin producto
desinfectante probado fue capaz de eliminar todas las formas microbianas (bacterias y
hongos) de las superficies. Para bacterias, la actividad antimicrobiana fue mayor con el
etanol al 70%, seguido de la clorhexidina al 5% y la glucoprotamina al 0,5%. Para los
hongos, la clorhexidina al 5% tuvo el mejor efecto, seguida del etanol al 70% y la
glucoprotamina al 0,5%. Concluyeron confirmando la contaminacion de las superficies de
los equipos dentales y la importancia de la desinfeccion para el control de infecciones en
la clinica dental. A través de este estudio, ningiin agente antimicrobiano probado fue 100%

efectivo para eliminar los microorganismos presentes en las superficies de la clinica dental

(11).

Gonzales L. (2020), elabor6 una investigacion con la finalidad de “evaluar la microbiota
presente en el servicio de radiologia en la Clinica Odontologica y Bienestar

’

Universitario”. La metodologia fue descriptiva, experimental y corte transversal con

enfoque cuantitativo. Donde se identificd la microbiota a nivel de las superficies de los



rayos x. Se recurri6 al hisopado sobre los equipos, se escogieron ocho puntos, el colimador,
brazo, cabezal, disparador, chaleco, perilla superficie de revelado y perilla de puerta.
Toméndose 16 muestras que se inocularon en variados medios de cultivo. Los resultados
hallaron areas que contenian mas proporcion de bacterias a nivel del tablero de control, y
disparador 160 UFC (ml) al igual que el area de mas cantidad de hongos como el tubo
colimador y el chaleco (80 UFC/ml). Concluyo que hay un 88% de areas en los equipos de
rayos X que presentan crecimiento de bacterias. A nivel del cabezal, perilla y zona de
revelado se pudo encontrar presencia de Staphylococcus epidermidis y S. saprophyticus.
En el caso de los hongos con mas frecuencia estan el Apergillus fumigathus y

Cladosporium spp (12).

Tarco K. (2019), realizé un estudio el cual oriento a su proposito de “indicar el nivel de
contaminacion existente en los equipos de rayos X”’. Empleando una metodologia donde se
tom6 una muestra de la superficie del area del cabezal, tubo colimador, el boton de
exposicion, el brazo de extension y el tablero de control, dichas muestras se tomaron con el
método del hisopado, con tiempos de aplicacion anterior y posterior al desinfectado con el
alcohol. Se evidencid en el resultado que anterior a realizar la desinfeccion, el 89.96%
correspondian a cocos Gram positivos como Staphylococcus spp y Streptococcus spp,
Bacilos Gram negativos en un 7.11% y en hongos un 2.87%; posterior al desinfectado se
logré encontrar cocos Gram positivos en un 46.7%, en hongos el 6.6%. Concluyendo que se
encontraron un numero de cocos Gram positivos antes de la desinfeccion a los equipos de

rayos X (13).

Ocas A. (2019) en su estudio cuyo objetivo fue “evaluar el nivel de contaminacion

microbiana a nivel de los equipos de rayos X durante la radiografia intraoral, en una



Clinica universitaria”. La metodologia consistié en un estudio de disefio observacional,
realizado en la recoleccion de muestras microbianas de la superficie de la cabeza y el boton
de activacion de la maquina de rayos X, dos veces, antes (7:30am) y después (9:30 pm)
horas. Se utilizé la técnica del hisopado para recolectar las unidades muestrales. En el
resultado obtenido indica que a nivel del cabezal del equipo, tuvo un valor maximo de 26.7
UFC y luego de la toma radiografica se obtuvieron 224.7 UFC, de igual manera, para el
boton de activacion antes del disparo el valor maximo fue de 27, 2 UFC y después del disparo
aumento a 188,8 UFC. Logro concluir en este estudio encontré6 mayor contaminacion
microbiana de equipos de rayos X después de la radiografia oral, en la Clinica Dental docente

universitaria en la ciudad de Chimbote (14).

Inga F. (2018) en su investigacion realizada con el proposito de “indicar el nivel de
contaminacion microbiana presente en los equipos de rayos X dentales”. La metodologia
empleada fue de tipo descriptiva y transversal, realizada en las instalaciones de la Clinica
Odonto-Estomatolégica Universitaria César Vallejo, Piura 2017, donde se debi6 trabajar en
los organismos que se aislaron a nivel de la cabeza, brazos, paneles y mas; asimismo
utilizando la técnica del hisopado y utilizando variados medios empleados para el cultivo.
Se lograron encontrar bacterias aerobias a 300 ufc / cm2 de cabeza, 290 ufc / cm2 de brazos
articulados y 50 ufc / cm2 de panel, 110 ufc / cm2 de hongo de cabeza, 110 ufc / cm2 de
Staphylococcus aureus. Concluyo en su estudio, que se pueden aislar varios tipos de

microorganismos en la punta del dispositivo de rayos X dental (15).

Calapiiia (2017) realiz6 una investigacion con el proposito de “identificar Sthaphylococcus
areus y Candida Albicans en el equipo radiologico”. La metodologia empleada consistié en

un disefio descriptivo, transversal y analitico donde se trabajé con un muestreo no



probabilistico en equipos radiologicos extraorales en puntos de apoyo de menton, mesa
radiolégica, sujetadores de mano. Empleando setenta muestras, para el cultivo de las mismas
se empled Agar Manitol, Agar Sabourand por espacio de 24 horas a temperatura de 45°C.
En los resultados obtuvo S, Aureus en 526 UFC a nivel auriculas, 506 UFC en el
posicionador de cabeza, 432 UFC en el bloque de mordida, 438 UFC en el sujetador de
mano, 498 UFC a nivel del chasis radiografico, 126,4 en el chasis radiografico. Concluyendo
que presencia mas frecuente de la bacteria a nivel de los equipos extraorales y en las areas
de trabajo en la sala de imagenes de la Universidad Central del Ecuador es el S, Aureus con

rangos de 6 a 900 UFC (16).

Fonseca J. (2017). En su trabajo elaborado con la intencion de “determinar el nivel de
contaminacion de los equipos de rayos X dentales”. En la metodologia desarrollaron un
estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal donde se tomaron hisopos estériles y se
friccionaron en distintas zonas del equipamiento de rayos X, como la cabeza y el disparador,
en dos tiempos variados durante el dia, durante el periodo continuo de 3 dias aleatorios,
anterior al inicio de que empiezen las actividades clinicas a las 8 am y al finalizar a las 17:00
horas, mediante el empleo del hisopo para recoger las muestras. Los resultados mostraron
que se aislaron de la cabeza 8.9% Candida albicans, 7.8% Staphylococcus aureus y 13.33%
Enterococcus faecalis. Para el activador se aislo Candida albicans, 7,8% Staphylococcus
aureus y 12,22% Enterococcus faecalis, y de forma continua en funcion del tiempo, por la
mafiana 16,69%, 25,56% y 25,56%, por la tarde fue 21,11%, 25,56% y 33,33%. Concluye
en el estudio que en el caso del Enterococcus faecalis representd el microorganismo con
mayor abundancia presente en las zonas superficiales examinadas, a lo cual el sigui6 el

Staphylococcus aureus y Candida albicans (17).
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Malta et al. (2016) En su investigacion que realizé con el proposito de “evaluar los niveles
de contaminacion de equipamiento de rayos X, empleado en la especialidad odontolégica”
En la metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, comparativo, prospectivo y de corte
transversal, donde se tomaron muestras de la cabeza y botdn de activacion de la maquina de
rayos X, recolectadas en tres dias diferentes, dos veces al dia: por la mafiana, antes de asistir
al paciente, y al final del dia. Las muestras se sembraron en diferentes cultivos, las unidades
formadoras de colonias se incubaron y se contaron (UFC / ml). Se realizan examenes de tipo
bioquimico para deteccion de sospecha de algunas colonias sospechosas de Staphylococcus,
Streptococcus y bacilos gramnegativos (GNB). En los resultados se sefialan previo a su
utilizacion, se aislan desde cero Staphylococcus y Streptococcus, hasta un maximo de 0.10
CFU /mL y GNB 2.25 CFU / mL, de 15.66 CFU / mL y activacion de GNB. 7 CFU / mL.
Después de la administracién inicial, se realizd6 el aislamiento Staphylococcus y
Streptococcus, hasta 0.05 CFU / mL y 0.06 CFU / mL GNB, de 0.20 CFU / mL activador y
0.03 CFU / mL GNB. En conclusion, se encontr6 un niamero maximo de bacilos

gramnegativos en el activador (18).

Risco N. (2016) elabor6 un estudio con el propoésito de “determinar la frecuencia de los
microorganismos en los equipos de rayos X en seis consultorios de odontologia”. La
metodologia utilizada tuvo un disefio descriptivo, comparativo y transversal. Se considero 6
consultorios con 54 superficies que tuvieron contacto por el operador en la toma de
radiografia y el revelado, donde se examind cabezal, chaleco, disparador y perilla. Se
considero medios de cultivo como Plate Cointa, Sabouraud y Mc Conkey, empleando una
plantilla de unos 25 c¢cm? basado en técnica de andlisis microbioldgico para bebidas y
alimentos. Se uso también un hisopo estéril colocando antes grupos de plantillas al centro de

la superficie. En los resultados se hall6 en la perilla y tapa un grado de contaminacion alto,
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luego el cono de Rx y la manga izquierda. Hubieron microorganismos como E. coli y
Shiguella y Candida albicans. Concluyo que existe variados hongos y bacterias sobre la

superficie con posibilidad de originar infeccion cruzada al manipular las radiografias (19).

2.2. Bases tedricas

A. Rayos X

Cuando se hace mencion sobre los rayos X se indica que es una manifestacion de radiacion
pero a manera de electromagnetismo, que asemeja lo que se conoce como luz visible, pero
que presenta elementos variados en su conformacion. Resalta sobre ello la propiedad de
penetracion que tienen los rayos X, pudiendo producir proyecciones de imagenes, a manera
de sombras en algunas estructuras, como los 6rganos, estructuras 6seas o signos de presencia
de lesiones. Otro elemento de diferenciacion sobre los rayos X, comparado con la luz es su
capacidad de transporte de mas energia y que se va almacena parcialmente en el interior del

cuerpo a medida que lo atraviesan (12,13).

Radiacion

Es la manera de emitir y propagar energia atravesando el espacio presente o algun medio
parecido que tenga influencia sobre la conformacién de atomos en la materia presente. A
manera de particulas u ondas electromagnéticas, se considera radiacion la cual para el caso
de los rayos X, va ser con mucho mas contenido comparado con las ondas de radio, la
radiacion ultravioleta y menor energia que comparado con los rayos tipo gamma; estos rayos
son considerados fotografias internas del cuerpo humano, las cuales producen ondas

energéticas y tienen una longitud de 0.1 a 10 nanémetros (12,13).
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Radiacion ionizante

Es esta radiacion en el atomo la que tendra la capacidad de generar iones al eliminar o
agregar un electrén. También se define como la liberacion de energia de los atomos, esta
liberacion ocurre en forma de ondas electromagnéticas, ya sean rayos X o rayos gamma, o
particulas alfa, beta o neutrones. Cuando un atomo se desintegra espontadneamente, hablamos

de radiactividad y el exceso de energia es radiacion ionizante (14).

Equipo radiologico dental

En la practica odontologica también es de utilidad los equipos de rayos X, los cuales por sus
caracteristicas y uso particular tienen la siguiente clasificacion, segun su instalacion, pueden
ser fijos, moviles y portatiles. Segin su movilidad, estan los estaticos y dinamicos. Respecto
a su regulacion, pueden ser regulables y no regulables (multiamperaje, kilovoltaje y tiempo
de exposicion) y finalmente la zona de espectro, la cual puede ser el conjunto maxilofacial

o panoramico (13).

Componentes de equipo radiolégico dental

Existen diversos tipos de equipos radiologicos, en referencia al uso y a las técnicas en la
odontologia, éstas se clasifican en intraorales y extraorales, sin embargo, la mayoria tiene
tres partes importantes como el cabezal, el brazo de extension y el panel de control (20).
Cabezal, es el componente mas importante puesto que en ¢l se den los fendmenos fisicos, es
la parte donde el tubo realiza la produccion de los rayos X y la salida del cabezal tiene como
finalidad el parametro de haz de luz del rayo.

Brazo de extension, tiene como funcidn sostener el cabezal, en ¢l se alojan los cables y por
el cual permite el movimiento en diferentes posiciones para el cabezal, haciendo mas estable

las tomas.
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Panel de control, en funcion al tipo de imagen o diente seleccionado a tomar, permite regular
el haz de los rayos X. Se encuentra alejado del cabezal y por lo general esta suspendido en
la pared. En él se puede observar: el interruptor de encendido y apagado; el boton de

exposicion y seguro de luz; asi también el dispositivo de tiempo (13,14).

Tipos de radiografias
Las radiografias son consideradas examenes complementarios o de ayuda al diagnostico

cuando se inicia el tratamiento (14).

Las radiografias convencionales. Las cuales en este caso, dentro de la sesion odontologica,
se toman con la intencion o finalidad de obtener informacion relevante a través de una
imagen bidimensional de una pieza dentaria la cual se muestra de manera tridimensional
(14,15).

Dentro de las radiografias convencionales existen tipos de examenes, asi tenemos las
intraorales, en las cuales se hace necesario el uso de un receptor dentro de la cavidad oral,
valorando la pieza dentaria, en la cuales se puede tomar una radiografia periapical
(proporcional una imagen de una o dos dientes, pudiendo verificarse su corona, region
periapical, tejido dseo); las radiografias interproximales, en donde se los dientes inferiores y
superiores las cuales tienen un espacio interproximal ademas se aprecia la camara pulpar
(que se utiliza para detectar las caries interproximales asi como complicaciones del
periodonto; y finalmente las radiografias oclusales, la finalidad de esta radiografia es mostrar
las zonas a nivel de region mandibular, son eficaces para la identificacion de cuerpos

extrafios, pudiéndose observar todas estas caracteristica en una sola imagen (15).
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Radiografia digital

Se constituye en una técnica que se utiliza para registrar imagenes de radiacion que,
comparado con algunas imagenes convencionales, emplea un dispositivo electronico asi
como un complejo de imagenes procesadas por computadora para proporcionar instantaneas.
Aqui el dispositivo electronico interno reacciona de forma sensible a los rayos X, generando
una carga eléctrica a nivel de su area, esta sefal es digitalizada y mostrada en segundos en

una computadora y puede ser manipulada (15,16).

Dentro de los tipos de radiografias digitales tenemos: a las radiografias digitales directas
que, mediante un sensor rigido empleando cable de tipo 6ptico unido a la computadora, luego
de ser expuesto a la radiacion sin ninglin paso de procesado, inmediatamente mostrara la
imagen en la computadora y podra observar la informacion a través del software que la aloja
y las radiografias digitales indirectas, que es un sistema de imagenes digitales inalambrico,
llamado indirecto porque después de la exposicion a los rayos X, requiere un escaneo. Las
imagenes de placas de fosforo incluyen fosforo fotoestimulable (PSP), que es una hoja que
puede volver a emplearse ubicada como una pelicula transparente. Las imagenes digitales
capturan datos en una placa, para posteriormente enviarla a un lector que los escanea con un
laser en lapso promedio de treinta segundos a cinco minutos donde el grupo de electrones
depositados se liberan, convirtiendo esos datos en paquetes eléctronicos y verlos en la

computadora (16,17).

B. Biocontaminacion

La biocontaminacién se puede clasificar en tres grandes grupos: contaminacion, infeccion y
transmision. En el caso de la primera comprende el efecto del cambio perjudicial en la pureza
o condiciéon normal de un plano o medio debido a agentes microbianos que no son

obligadamente patogenos (17).
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El accionar y consecuencia de los organismos patégenos resultan en la infeccion que ingresa
a los tejidos en un organismo viviente y va darse la transmision a través de algin mecanismo
donde hay propagacion de un ente infeccioso de un individuo a otro en el medio ambiente;
y cuando esta infeccion se presenta dentro de un establecimiento de salud, toma el nombre
de infeccion nosocomial, puesto que se encuentra localizado ante una reaccion que presenta
el paciente ante una toxina o elemento infeccioso el cual no estuvo antes del ingreso al
establecimiento; y se considera una infeccion nosocomial siempre y cuando los sintomas
positivos de los cultivos aparezcan después de las 48 a 72 horas (17,18).

Los examenes de rayos X orales normalmente se consideran un procedimiento no invasivo;
sin embargo, el uso de la tecnologia de rayos X intraorales hace que los fluidos de la mucosa
y la saliva del paciente entren en contacto directo con superficies, instrumentos y vehiculos
que puedan ser via de contaminacion; esto hace que en el quehacer del profesional de
odontologia la saliva sea un transmisor potencial de contagios, dado que éste se contamina
con la sangre; y esto es perjudicial para el paciente puesto que a través de la sangre es posible
la trasmision de muchas enfermedades tales como el VIH y Covid 19 (18,19).

La transmision de los microorganismos esta dividida en dos partes, por un lado tenemos la
transmision directa, donde el contacto con la piel, las conjuntivas y la mucosa oral, nasal y
genitales son los agentes principales de transmision; los cuales pueden presentar: 1) Contacto
directo al morder, tocar y besar; 2) Proyeccion, al salivar, goteo de sangre, secreciones (toser,
escupir, hablar, cantar) y 3) Exposiciones al polvo, cuando éste proviene de la misma ropa,
el suelo o piso; y por otro lado la transmision indirecta, toda vez que el agente infeccioso se

trasporta a través de un intermediario, vector o aerosoles microbianos (19.21).

C. Infecciones trasmitidas en odontologia

La casuistica documentada acerca de las patologias con infeccion que se transmiten a través

del personal de odontologia, los médicos o los usuarios tienen limitaciones. Los patogenos
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incluyen Mycobacterium tuberculosis (siendo el tipo de organismo que produce mayormente
la tuberculosis en humanos), Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Pseudomonas

spp y virus que han causado infecciones graves pero peligrosas (20,21).

Los riesgos de infecciones segun la OMS estan clasificados en Microorganismos que
producen riesgo: bajo individual y comunitario; moderado individual y comunitario

limitado; alto individual y bajo comunitario y alto individual y comunitario (22).

Asimismo, diversos autores sefialan que los procedimientos radioldgicos representan un
reservorio de patdogenos microbianos que surgen por un manejo inadecuado de los
dispositivos y por tanto provocan la propagacion de diversas enfermedades infecciosas que
se transmiten por medio de la boca generandose una infeccion cruzada. Estos autores
evidenciaron que existen microorganismos y patdogenos potenciales en las radiografias
realizadas en tomas intraoral, debido al contacto de saliva, sangre, secreciones nasales, asi
como el contacto del instrumental sin asepsia correcta de manos, haciendo que en el proceso
del examen radiografico pueda producirse potencialmente ser portador de alguna

enfermedad (23,24).

Esto conlleva a que el profesional de odontologia tome un control de las infecciones la cual
se manifiesta como una medida médica que detenga le diseminacion de entes infecciones
entre los usuarios, lo que constituye una de las mayores preocupaciones de las autoridades
de los centros de salud es la propagacion de infecciones entre los pacientes y sus cuidadores;
por ende la poblacion de la clinica, generalmente compuesta por personal, pacientes y
miembros de la familia, haciendo de esta problemadtica una excelente oportunidad donde
gran variedad de los patdgenos humanos se logren desarrollar, se propaguen y produzcan

infecciones y patologias (24).

La radiografia en odontologia manifiesta complicaciones sobre la forma de controlar las
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infecciones producido muchas veces por el operador causante de infecciones cruzadas en los
usuarios y algunos miembros que conforman el equipo de emergencia. El operador en
contacto con la saliva en boca del paciente expuesto, cuando se da la toma radiografica, para
luego al ingresar al cuadro de controles de exposicion y desarrollo aumenta el riesgo de

contraer otros pacientes con enfermedades infecciosas (24,25).

D. Bioseguridad

Una base general acerca de la bioseguridad esta dada por la concepcion que los fluidos de
los pacientes, muy aparte del diagndstico que presenten al ingresar en el hospital o clinica,
deben considerarse potencialmente infecciosos y deben tomarse precauciones necesarias
para evitar la transmision. “Por lo tanto, los profesionales de la salud deben asumir que todos
los pacientes pueden infectarse con un patégeno de transmision sanguinea y, por lo tanto,
deben protegerse con los medios adecuados” (26).

La bioseguridad es un conjunto de elementos y procesos que van a tener como objetivo evitar
la contaminacion por microorganismos del profesional sanitario o del paciente (26,27).

Un método disefiado para mermar las infecciones por contaminacion microbiana ante el
cuerpo humano es la asepsia, que resulta de la esterilizacion que precisa de eliminar de los
microorganismos de manera total, en este método las formas esporuladas se eliminan de
manera fisica; y dos la desinfeccion que resulta de la destruccion de agentes patdgenos que
se encuentran en estado vegetativo; por ello es fundamental que los instrumentos que seran

empleados en la actividad odontologica seran, o bien esterilizados o desinfectados (27,28).

Para tal efecto se consideran dos formas para esterilizar: calor seco, se considera el manejo
de la temperatura y la exposicion en un tiempo determinado la cual resulta ser desventajoso;
el calor himedo resulta de la técnica de la utilizacion del calor a través del vapor de agua, el

cual llega a un punto de ebullicion el cual se mantiene de 15 a 20 minutos y alcanza
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temperaturas promedio de 121° C y una presion de 1.5 atmosferas (27).

También es pertinente que los establecimientos de salud publica o privada cuenten con un
protocolo de bioseguridad, sobre todo en la coyuntura social y de salud para hacer al contexto
de pandemia causado por el COVID 19 (27,28).

Los autores coinciden en determinar que es el grupo de medidas adoptadas en forma de
prevencion para lograr el control del manejo de los factores de riesgo ocupacional por
agentes de naturaleza bioldgica, fisica o quimica con el fin de adelantarse a la ocurrencia de
situaciones adversas y buscar que la realizacion de todas estas acciones no ponga en riesgo
la salud de los involucrados. Este concepto debe entenderse como una teoria del
comportamiento que tiene como objetivo lograr actitudes y comportamientos que reduzcan
el riesgo de la ocupacion de infectarse en el lugar de trabajo, ademas de un compromiso de
las personas que se encuentran en el entorno de cuidado, que estan los lineamientos de

acciones para reducir los riesgos (28,29).

Las zonas radiologicas y el equipamiento de practica odontoldgica deben estar protegidos
para evitar la propagacion de infecciones, ademas deben estar ventilados y siempre
mantengan el paso del aire, para disminuir el potencial de sobrevida del virus en el ambiente,
ya que este es de entre 2 horas y 9 dias. Todas las instalaciones y demads areas que puedan
ser potencialmente contaminadas. con SARSCoV2 debe ser limpiadas antes de su
reutilizacion, con elementos que tengan contenido antimicrobiano y esperando el tiempo

prudencial para su efecto (de 13 a 30 minutos o mas) (29).

E. Microorganismos: Bacterias y Hongos

Existe una distribucion variada de microorganismos en la naturaleza, los cuales van a

contribuir a mantener el ecosistema, estando muchos de ellos ubicados en tierra, otros en
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agua, en las plantas conformando la biota normal de los organismos. Dentro de los cuales
algunos pueden desarrollar acciones nocivas constituyéndose como patdogenos. (28,29).

La cavidad bucal es un entorno en el que sus caracteristicas inciden en la composicion y
accionar de los microorganismos que se encuentran dentro de ella. La diversidad de
interaccion ecoldgica de la boca va a determinar propiedades cualitativas y cuantitativas del
total de su microbiota en los diversos reservorios ecoldgicos y asi como las variadas
posiciones de enfermedad y salud (29,30).

Dentro de los principales microorganismos que se encuentran en microbiota oral, tenemos:
Cocos grampositivos, Cocos gramnegativos, Bacilos grampositivos, Bacilos gramnegativos
y algunos otros microorganismos (29,30).

También es factible clasificarlo en Bacterias y hongos.

a. Bacterias

Mycobacterium tuberculosis: Provoca tuberculosis la cual transmite por la liberacion de
bacterias en el aire cuando se produce la tos, habla o estornudo.

Streptococus polenes: Provoca amigdalitis, faringitis. Infeccion por inhalacion de algunas
gotas cuando hablamos, tosemos, o al contactar la piel. Puede producir asimismo procesos
de celulitis o fascitis necrotizante (29).

Staphylococcus aureus: al contacto puede ocurrir procesos inflamatorios.

Corynebacterium diphteriae: Es el bacilo el que causa la difteria. Produciendo afeccion sobre
el corazon, cerebro, y se transmite a través de gotitas que se expulsadas durante el estornudo,

tos y habla (29,30).

b. Hongos

Candida albicans: considerado de naturaleza diploide adoptando conformacion como
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levadura, el cual puede producir, infecciones fungicas, que son causadas por variedad de
microorganismos que puede volverse patdogena en ciertos casos, generalmente en la cavidad
oral, tracto gastrointestinal y en la vagina (31,32).

Es importante mencionar la presencia de los factores en estos ecosistemas como:

La viabilidad, que se refiere a las modificaciones que sufren en el entorno, los cuales se ven
influenciados por la higiene o la alimentacion del individuo.

La especificidad, cuya caracteristica se diferencia de una especia de otra.

La heterogeneidad, basada en el gran numero de especies que se pueden alojar en la cavidad
oral (ecosistema oral). La cantidad, dada la caracteristica del ecosistema oral, se hace factible

encontrar numerosos microorganismos (31,33).

F. Unidad formadora de colonias (UFC)

Las unidades formadoras de colonias (UFC) nos permiten cuantificar la cantidad de
microorganismos ubicados al interior de un cultivo celular, una colonia va evidenciar un
crecimiento significativo, pero al realizar el recuento de colonias no permite saber si una
colonia se origino a partir de una o mas células. Las UFC representan una cantidad minima
de células separables en la superficie o en un medio de agar semisolido que dard como

resultado el desarrollo de una colonia visible (32,33).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.31. Hipétesis general
Ha: Existen diferencias en el nivel de contaminacion microbioldgica en equipos radiologicos
antes, durante y después de la toma de radiografias intraorales en la sala radiologia de la

Universidad Norbert Wiener.

Ho: No existen diferencias en el nivel de contaminacion microbiologica en equipos
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radiologicos antes, durante y después de la toma de radiografias intraorales en la sala

radiologia de la Universidad Norbert Wiener.

2.3.2. Hipaétesis especificas
Ha: Existen diferencias en el nivel de contaminacion microbiologica de microorganismos
mas comunes en el cabezal del equipo radiolégico antes, durante y después de la toma

radiografica intraoral en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.

Ho: No existen diferencias en el nivel de contaminacion microbiologica de
microorganismos mas comunes en el cabezal del equipo radiolégico antes, durante y
después de la toma radiografica intraoral en la sala de radiologia de la Universidad Norbert

Wiener.

Ha: Existen diferencias en el nivel de contaminacién microbiolégica de microorganismos
mas comunes en el disparador del equipo radioldgico antes, durante y después de la toma

radiografica intraoral en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.

Ho: No existen diferencias en el nivel de contaminacion microbiologica de microorganismos
mas comunes en el disparador del equipo radioldgico antes, durante y después de la toma

radiografica intraoral en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled el método hipotético deductivo. Donde se tomara las leyes y sus teorias de
caracter general hacia lo particular, concluyendo en el uso de las mismas para demostrar las

inferencias planteadas (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

En este trabajo de investigacion se considerd el enfoque de tipo cuantitativo, dado que
empleara procesos como la recoleccion y el correspondiente analisis de la informacion para

responder a los objetivos y/o hipotesis establecida (35).

3.3. Tipo de investigacion

Segtin Hernandez et. al ° (2014) la investigacion sera aplicada. Considerando que va tener
el proposito de lograr dar solucion a alguna problematica sobre un tema en este caso,
realizando la busqueda de informacion que sustente y consolide el conocimiento necesario

para poder aplicarlo (35).

3.4. Diseiio de la investigacion

Desde la perspectiva de Tamayo ° (2014): el tipo de estudio fue: Descriptivo, dado que la
investigacion permitira observar y describir las variables, pero en ningin momento explicara
la causa de una sobre la otra. No experimental puesto que no habra manipulacion de la o las
variables independientes.

Prospectivo, ya que los datos se construyeron a partir de la realizacion de la presente
investigacion.

Observacional, puesto que se empleo en la observacion para identificar los microorganismos,
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sin intervencion de la investigadora.

Longitudinal, donde la variable fue medida en mas de una ocasion (35).

Donde:
O= Observacidn del fendmeno

G= Grupos antes, durante y después.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se conformé una poblacion compuesta por un grupo de 3 equipos de rayos x (3 cabezales y
3 disparadores), haciendo un total de 54 repeticiones de hisopado (18 antes, 18 durante y 18
después del turno).

Muestra

La muestra se considerd la misma que se ha referenciado en la poblacion por tanto esta fue
de 54 muestras o repeticiones recolectadas con el hisopado, siendo 18 muestras en un dia (9
para los cabezales y 9 para los disparadores) contabilizando antes, durante y después de los
turnos diarios para cada equipo, durante 3 dias.

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico con seleccion intencional, dado que las repeticiones en

cada equipo conformaron la muestra.
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3.6. Variables y operacionalizaciéon

. Definicion . . . Escala de Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores . s
operacional valores medicion
Antes de la
toma Recuento de
radiografica unidades
Microoreanis formadores de
g Colonias (UFC)
mos presentes
Recuento I
. en la . . Cuantitativa
Nivel de . Durante la | Microorganismos de .
. superficie del " . .| continua/
contaminacion toma Gram Positivos | microorgani
. e cabezal y L escala de
microbiologica | .. radiografica Smos .
disparador del . . ) razon.
. Microorganismos | UFC/cm
equipo de .
Gram negativos
rayos X.
, Hongos
Después de la &
toma
radiografica

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a utilizar en esta investigacion fue la observacion directa, en la cual la

investigadora realizo la observacion detallada sobe el fendémeno sin intervenir en ¢él,

dando solo las caracteristicas y descripcion del fendémeno.

Procedimiento:

Ademas de procesos microbiologicos los que consistieron en la toma de muestra y el

transporte; se realizo el procesamiento de las muestras; la siembra de las muestras las

cuales estuvieron situadas en la superficie a través de la incubacion. Todos estos

procesos se realizaron con valores estandarizados de acuerdo a las mediciones

internacionales.

Se empleo el hisopado de las superficies sefialadas de los equipos de rayos X, el cual

fue utilizado para toma de muestra en las diferentes partes del equipo. Se procedid
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luego a frotar con el hisopo la superficie de las areas seleccionadas solo una toma por
hisopo. Las muestras fueron tomadas al inicio de cada turno 9:00 am, 3:30 pm y 10:00
pm; cabe indicar que, los hisopos estuvieron totalmente estériles al momento de
realizar la toma de muestra y fueron colocados dentro los tubos de ensayo

acondicionados y rotulados de acuerdo al equipo, turno y superficie en cada caso.

1. Obtencién de las muestras

Se empled el hisopado en las superficies a analizar. Se recogio las muestras en
diferentes partes de los equipos de rayos X; para luego proceder al empapado del
hisopo estéril dentro del tubo de ensayo que contenia 9 ml. de agua peptonada,
pasando y girando el hisopo sobe las superficies a muestrear (cabezal y disparador)
correspondiente al equipo radiografico, luego de usar el hisopo se almacend en el
mismo tubo de ensayo y se procediod a rotularlo.

Se tomaron en total 54 muestras durante 3 dias al azar, al inicio del servicio (9:00
am), a un tiempo intermedio del servicio (3:30 pm) y al finalizar (10:00 pm),

posteriormente se llevaron al laboratorio para su analisis.

2. Almacenamiento de las muestras

Luego de rotuladas las muestras en los tubos de ensayo, estos fueron colocados al
interior de un cooler con gel refrigerante, empleando una temperatura no mayor a
10° C para luego poder ser trasladados de manera inmediata para poder ser

procesados con el analisis respectivo.

3. Preparacion y cultivo de muestras

Las muestras fueron homogenizadas con el vortex digital (230V 5° a 60 HZ) por

un tiempo promedio de 2 minutos, para luego ser sometidas a diluciones seriadas
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en las cuales se introdujeron 0.1 ml de la muestra principal a los tubos que
contenian 9 ml de agua peptonada, de forma consecutiva hasta los 10 de dilucion.
Posteriormente de esta ultima dilucion se retird con la ayuda de una micropipeta
0.1 ml de agua peptonada sobre las superficies de las placas Petri, luego fueron
sembradas con asa Drigalski, empleando como medios de cultivo Tryptone Soya
Agar (TSA) , Brain Heart Infusion (BHI) y Agar Sabouraud (ASG) para luego ser
colocados en las incubadoras a una temperatura de 37° C por un lapso de 48 horas

para bacterias y para los hongos a 28° C por lapso de 7 dias.

Observacion del crecimiento de microorganismos

Esta observacion se realizo en el laboratorio, de manera directa en las cuales se
pudo ejecutar la contabilidad del total de unidades formadoras de colonias (UFC)

medidas en una superficie total.
Tincion GRAM

-Se emple6 una cantidad pequefia de colonias del medio correspondiente de cultivo
para efectuar un frotis de una placa porta objetos, luego de secar la muestra se
procedio a la tincion gran con los siguientes pasos:

-Se cubri6 el frotis con violeta de genciana durante 1 minuto, se escurrio el
colorante y se lavo con agua de llave, eliminando el exceso de agua.

-Se cubri6 el frotis con Lugol durante 1 minuto, se escurrié y se lavo con agua
de la llave

-Se cubrié nuevamente el frotis con alcohol acetona hasta decolorar durante 5 a
8 segundos, con movimientos oscilatorios, se escurrié y se lavé con agua de la
llave y finalmente se cubrié con safranina durante 30 segundos, se lavd y se

limpio la parte posterior del portaobjetos y se dejo secar al aire.
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-Se examino al microscopio utilizando aceite de inmersion. Los hongos se
identificaron visualmente, los procedimientos fueron asesorados y supervisados
por el microbidlogo Mario Alcarraz Curi, investigador y docente de la

universidad Mayor de San Marcos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se empled como instrumento la ficha de recoleccion de datos, la cual contenia
referencias que sirvieron para el reporte de los resultados obtenidos en cada muestra en
los tiempos indicados, antes, durante y después de la toma de rayos X en los turnos a
inicios del servicio, a medio turno y al finalizar, hasta completar las 3 repeticiones

durante 3 dias no consecutivos. (ver anexo 2)

3.7.3 Validacion
Se llevo a cabo mediante el criterio de jueces, para evaluar su contenido en cuanto a
actualidad, organizacion, entre otros, a cargo de tres magisteres docentes de la

universidad Norbert Wiener. (ver anexo 8)

3.7.4 Confiabilidad
Al ser una ficha de datos la confiabilidad estuvo dada por la medicion del recuento
microbiano para la preparacion de cultivos con apoyo de un microbidlogo encargado,

con empleo de una prueba piloto para sembrado inicial.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesado de los datos se realizé empleando las estadisticas descriptivas para poder

presentarlos a manera de tablas y graficos, luego de procedio a la aplicacion de una
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prueba de normalidad mediante el método de Shapiro Wilk, con él cual se procedio a
realizar pruebas comparativas de promedios, resultando una distribuciéon no normal.
Con lo cual se aplic6 la prueba estadistica de Kruskal Wallis, empelando un nivel de
significancia del 5%. Estos procesos se realizaron en utilizando el software estadisticos
SPSS v 26 asi como la hoja de calculo Excel y para la redaccion del informe, la hoja de

escritura o redaccion Word (34).

3.9 Aspectos éticos
Se consider6:
e Autorizacion para el ingreso y muestro del equipamiento de rayos X en la
clinica odontoldgica previa solicitud.
e Cumplimiento de protocolos en bioseguridad para contagio de COVID-19.
e Cumplimiento de protocolos de disposicion final de residuos contaminados.
e Los datos no fueron manipulados y se manejaron de forma objetiva.

e Se consider? el uso de citas e indice de similitud permitido.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1 Nivel de contaminacion microbiologica en equipos radioldgicos antes, durante y

después de la toma de radiografias intraorales en la clinica de la Universidad Norbert Wiener

N Media Mediana Desv. Desviacién Minimo Maximo
(UFC) (UFC)

Bacilos G-, Cocos G+ pptes 18 8.13666 x10” 0.00014 x10” 20.223905 x10”  0.0003 x10” 0.000062 x10”
y Estreptobacilos G-

Durante 18 7.14444 x107 0.00030 x107 13.163501 x10”  0.0001 x107 0.000042 x107

Después 18 14.68777 x107 0.00019 x107 3.951154 x10”  0.0019 x107 0.0000120x107
Bacilos G-, Cocos G+ pptes 18 7.71111 x107 0.00150 x107 18.87878 x10”  0.0003 x107 0.000058 x107
y Estafilococos G+

Durante 18 7.67777 x107 0.00320 x107 14.07886 x10”  0.0005 x107 0.000045 x107

Después 18 18.10555 x10” 0.00018 x107 49.47593 x10”  0.0015 x107 0.0000150x107
Hongos Antes 18 2.5555 x107 0.0002 x107 8.81917 x10”  0.0002 x10” 0.4000 x107

Durante 18 0.2000 x107 0.0002 x10” 7.07107 x10”  0.0001x107 0.3000 x107

Después 18 0.26666 x107 0.0003 x107 7.07107 x10”  0.0002 x107 0.4000 x107

Los valores estan expresados en UFC/ml

Respecto a la tabla 1 se observa respecto las bacterias Bacilos G-, Cocos G+ y

Estreptobacilos G- presentaron una media de 8.13666x107 UFC/ml antes de la toma, durante

un valor de 7.14444x107 UFC/ml y después de la toma 14.68777x107 UFC/ml; en cuanto a

los Bacilos G-, Cocos G+ y Estafilococos G+ presentaron una media de 7.71111x107

UFC/ml antes de la toma, durante la toma 7.67777x107 UFC/ml y después de la toma

18.10555x107 UFC/ml; al obtener los resultados respecto a Hongos, este presento una media
de 2.5555x107 UFC/ml antes de la toma, durante la toma un valor de 0.2000 x10” UFC/ml y
después de la toma 0.26666 x10” UCF/ml.
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Figura 1 Grafico de columnas de la media del nivel de contaminacion microbioldgica en
equipos radiologicos antes, durante y después de la toma de radiografias intraorales en la

sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.
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Tabla 2. Frecuencia de microrganismos mas comunes en el cabezal del equipo radiologico
antes, durante y después de la toma radiografica intraoral en la sala de radiologia de la

Universidad Norbert Wiener.

Momento Microrganismos N°
Bacilos G- y Cocos G+ 12.6%
Antes Bacilos G- 12.1%
Hongos 0.65%
Bacilos G-, Cocos G+ y Estreptobacilos G- 11.2%
Durante Bacilos G- y Cocos G+ 12%
Hongos 0.05%
Bacilos G-, Cocos G+ y Estreptobacilos G- 23%
Después Bacilos G- y Estafilococos G+ 28.3%
Hongos 0.1%

En la tabla 2 se aprecia respecto a la frecuencia de microrganismos mas comunes en el
cabezal del equipo radioldgico antes, durante y después de la toma radiografica intraoral,
antes de la toma radiografica se aprecié que Bacilos G- y Cocos G+ se presentaron en un
12.6%, los Bacilos G- en un 12.1%, hongos en 0.65%; durante la toma radiografica se
observaron Bacilos G-, Cocos G+ y Estreptobacilos G- en 11.2%, Bacilos G- y Cocos G+
en 12% y hongos en 0.05% y, después de la toma radiografica se apreciaron Bacilos G-,
Cocos G+ y Estreptobacilos G- en un 23%, Bacilos G- y Estafilococos G+ en 28.3% y

hongos en un 0.1%.
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Figura 2. Grafico de columnas de la frecuencia de microrganismos mas comunes en el
cabezal del equipo radiologico antes, durante y después de la toma radiografica intraoral en

la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.
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Tabla 3. Nivel de contaminacion microbiologica en el cabezal de equipo radiologico antes,

durante y después de la toma radiografica intraoral en la sala de la Universidad Norbert

Wiener.
Microorganismos N Media Mediana Desv. Minimo Maximo
(UFC) (UFC) Desviacion
Antes 9 5.280556x107 1.450 x10” 14.25895 x107 0.002 x107 62.0000 x10”
Bacilos G-, Cocos G+
] Durante 9 5.2500 x107  3.250 x107 9.34107 x107  0.001 x107 42.0000 x107
y Estreptobacilos G-
Después 9 8.331667 x10”  1.850 x107 27.90735x107  0.019 x107 120.0000 x107
Antes 9 4.884444 x107 1.400 x10” 13.32173 x107 0.003 x10” 58.0000 x10”
Bacilos G-, Cocos G+
] Durante 9 5.438889 x107  3.300 x107 10.011707 x10”  0.005 x107 45.0000 x107
y Estafilococos G+
Después 9 10.0600 x10” 1.750 x107 34.95336 x10”  0.0015x10” 150.0000 x107
Antes 9 0.022944 x10” 0.200 x107 0.79629 x107 0.01 x107 3.4000 x10”
Hongos Durante 9 0.023889 x10”  0.200 x107 00.2004 x107 0.01 x107 0.1000 x107
Después 9 0.0350 x107  0.250 x107 000.4162 x107 0.02 x107 0.2000 x107

Los valores estan expresados en UFC/ml

Respecto a la tabla 3 se aprecia que respecto a las bacterias encontradas tales como Bacilos
G-, Cocos G+ y Estreptobacilos G- se observo que presentan una media de 5.280556 x107
UFC/ml antes de la toma, durante la toma un valor de 5.2500 x10” UFC/ml y después de la
toma 8.331667 x107 UFC/ml; respecto las bacterias Bacilos G-, Cocos G+ y Estafilococos
G+ se aprecio una media de 4.884444 x10” UFC/ml antes de la toma, durante la toma un
valor de 5.438889 x107 UFC/ml y después de la toma 10.0600 x 10’ UFC/ml; lo concerniente
a los hongos encontrados presentaron una media de 0.022944 x107 UFC/ml antes de la toma,
durante la toma un valor de 0.023889 x107 UFC/ml y después de la toma 0.0350 x10’
UFC/ml.
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Figura 3. Grafico de columnas de la media del nivel de contaminacidon microbiologica en el
cabezal de equipo radiologico antes, durante y después de la toma radiografica intraoral en

la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.
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Tabla 4. Frecuencia de microrganismos mas comunes en el disparador del equipo radiolégico
antes, durante y después de la toma radiografica intraoral en la sala de radiologia de la

Universidad Norbert Wiener.

Momento  Microrganismos N°
Bacilos G- y Cocos G+ 16.1%
Antes Bacilos G- y Cocos G+ 13.6%
Hongos 0.1%
Bacilos G- 22.2%
Durante Bacilos G- y Cocos G+ 21.2%
Hongos 0.1%
Bacilos G-, Cocos G+ y Estreptobacilos G- 13.1%
Después Bacilos G- y Estafilococos G+ 13.4%
Hongos 0.2%

En la tabla 4 se aprecia respecto a la frecuencia de microrganismos mas comunes en el
disparador del equipo radioldgico antes, durante y después de la toma radiografica intraoral,
antes de la toma radiografica se aprecié que Bacilos G- y Cocos G+ presentaron un 16.1%,
los Bacilos G- y Cocos G+ en un 13.6%, hongos en un 0.1%; durante la toma radiografica
se observaron Bacilos G- en 22.2%, Bacilos G-y Cocos G+ en 21.2% y hongos en un 0.1%
y, después de la toma radiografica se apreciaron Bacilos G-, Cocos G+ y Estreptobacilos G-

enun 13.1%, Bacilos G- y Estafilococos G+ en 13.4% y hongos en 0.2%.
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Figura 4. Grafico de columnas de la frecuencia de microrganismos mas comunes en el
disparador del equipo radioldgico antes, durante y después de la toma radiografica intraoral

en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.
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Tabla 5. Determinar el nivel de contaminacién microbiologica en el disparador del equipo

radiologico antes, durante y después de la toma radiografica intraoral en la sala de la

Universidad Norbert Wiener.

N Media Mediana Desv. Minimo Maximo
Desviacion
Bacilos G-, Cocos  Antes 9 2.42444x10°  0.00015 x107 2.16561x107  0.002x107  0.00058 x10”
G+y Durante 9 3.35555 x107 0.00038 x10” 2.01625 x10” 0.008 x10”  0.00066 x107
Estreptobacilos G- Después 9 1.97555 x107 0.00018 x10” 1.71183 x107 0.002 x10”  0.00048 x10”
Bacilos G-, Cocos  Antes 9 2.42444 x107  0.00015 x107 2.16561x107  0.002x10”  0.00058 x107
G+ y Estafilococos Durante 9 3.35555 x107 0.00038 x10” 2.01625 x107 0.008 x10”  0.00066 x10”
G+ Después 9 1.975505 x10”  0.00018 x107 1.71183 x107 0.002 x10”  0.00048 x107
Antes 9 0.2000 x107 0.0002 x107 0.5000 x107 0.001 x107 0.003 x107
Hongos Durante 9 0.17777 x107 0.0002 x107 0.6666 x107 0.001 x107 0.003 x107
Después 9 0.23333 x107 0.0002 x107 0.5000 x107 0.002 x107 0.003 x107

Los valores estan expresados en UFC/ml

Respecto a la tabla 5 se observa respecto a las bacterias Bacilos G-, Cocos G+ y

Estreptobacilos G- presentaron una media de 2.42444x10” UFC/ml antes de la toma, durante

la toma un valor de 3.35555x107 UFC/ml y después de la toma 1.97555x107 UFC/ml; en

cuanto a los Bacilos G-, Cocos G+ y Estafilococos G+ encontrados, estos presentaron una

media de 2.42444x107 UFC/ml antes de la toma, durante la toma 3.35555x107 UFC/ml y

después de la toma 1.975505x107 UFC/ml; al obtener los resultados de los hongos este

presentd una media de 0.2000x107 UFC/ml antes de la toma, durante la toma un valor de

0.17777x10” UFC/ml y después de la toma 0.23333x107” UFC/ml.
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Estreptobacilos G- Estafilococos G+

Figura 5. Grafico de columnas de la media del nivel de contaminacién microbiologica en el
disparador del equipo radioldgico antes, durante y después de la toma radiografica intraoral

en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.

39



4.1.2 Prueba de hipotesis

Contrastacion de Hipoétesis

Formulacion de Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe diferencias significativas entre el nivel de contaminacion microbiologica antes
durante y después de la toma radiografica en el cabezal del equipo radioldgico en la sala de
radiologia de la Universidad Norbert Wiener.

Ha: Existe diferencias entre el nivel de contaminacion microbioldgica antes durante y
después de la toma radiografica en el cabezal del equipo radioldgico en la sala de radiologia
de la Universidad Norbert Wiener.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
La Prueba de Kruskal-Wallis, determinara las diferencias significativas entre el nivel de
contaminacion microbioldgica antes durante y después de la toma radiografica en el cabezal

del equipo radiolodgico en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.

Sig. asintética

Prueba de Kruskal-Wallis 0.612

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la Prueba de Kruskal-Wallis dio como resultado el p-valor =0.612
(p> 0.05), se acepta la hipdtesis nula es decir No existe diferencias significativas entre el
nivel de contaminacién microbiologica antes durante y después de la toma radiografica
en el cabezal del equipo radiolégico en la sala de radiologia de la Universidad Norbert

Wiener.
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Formulacion de Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe diferencias significativas entre el nivel de contaminacion microbiologica antes
durante y después de la toma radiografica en el disparador del equipo radioldgico en la sala
de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.

Ha: Existe diferencias significativas entre el nivel de contaminacion microbiologica antes
durante y después de la toma radiografica en el disparador del equipo radiologico en la sala
de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
La Prueba de Kruskal-Wallis, determinara las diferencias significativas entre el nivel de
contaminacion microbiologica antes durante y después de la toma radiografica en el

disparador del equipo radiolégico en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener.

Sig. asintética

Prueba de Kruskal-Wallis 0.609

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la Prueba de Kruskal-Wallis dio como resultado el p-valor = 0.609
(p> 0.05), se acepta la hipdtesis nula es decir No existe diferencias significativas entre el
nivel de contaminacion microbiolégica antes durante y después de la toma radiografica
en el cabezal del equipo radiolégico en la sala de radiologia de la Universidad Norbert

Wiener.
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Prueba de Normalidad

Para determinar si los datos presentan distribucion normal o no, se empleara el método de

Shapiro-Wilk, debido a que aplica en casos donde el nimero de datos es menor a 50 (n<50).

Ho: Los datos provienen de una distribucién normal.  p-valor > 0.05

Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal. p-valor < 0.05

Tabla 6. En las muestras a procesar el valor de p>0.050. entonces la muestra tendria una

distribucion normal. si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendria una distribuciéon no

normal.

Medio de cultivo

Shapiro-Wilk

Bacilos G-, Cocos G+ y Estreptobacilos G-
Disparador Bacilos G-, Cocos G+ y Estafilococos G+

Hongos

Bacilos G-, Cocos G+ y Estreptobacilos G-
Cabezal Bacilos G-, Cocos G+ y Estafilococos G+

Hongos

Estadistico
0.921
0.915
0.754
0.410
0.381
0.826

gl
27
27
27
27
27
27

Sig.

0.043
0.029
0.000
0.000
0.000
0.000

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. En todas las

variables analizadas se aprecio que el p-valor es menor a 0.05, lo que indica que no presenta

una distribucion normal y se aplicaran pruebas no paramétricas para el analisis estadistico

(Prueba de Kruskal-Wallis).
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4.1.3 Discusion de resultados

En el presente estudio se buscd conocer el nivel de contaminacion microbiologica en
equipos radioldgicos antes, durante y después de la toma de radiografias intraorales en la
sala radiologia de la Universidad Norbert Wiener, se pudo encontrar que hubo mayor
contaminacion a nivel del cabezal y disparador después de la toma de radiografia,
obteniendo una media de 18.10555 x 107 UFC/ml. Este resultado se pudo dar debido a que
los alumnos de la carrera de odontologia no usan sus medios de bioseguridad ni respetan
los protocolos en la sala de radiologia, asimismo los equipos de rayos x deben ser

desinfectados antes y después de su uso.

Estos resultados guardan semejanza con los estudios de Fonseca (17), Inga (15) y Ocas
(14), quienes hallaron mayor contaminacion a nivel del cabezal y disparador después de la
toma radiografica. Estos resultados se pueden dar debido a que los alumnos de odontologia
no han tomado conciencia del riesgo de contaminacion cruzada que puede existir entre

paciente y paciente o no se usan los desinfectantes apropiados para la sala de radiologia.

Pero que a su vez guardan diferencia comparado con los resultados de Tarco (13) y Malta
(18), quienes de la misma forma evaluaron las superficies del cabezal y disparador del
equipo de rayos x, obteniendo como resultado un alto nivel de contaminacion antes de la
toma radiografica. Estos resultados se pudieron dar debido a la mala utilizacién o el no
utilizar los desinfectantes adecuados o barreras protectoras en las superficies contactadas
por el alumno y/o profesional, ya que todo indica que los equipos radioldgicos antes de uso
no fueron desinfectados correctamente.

Respecto a la frecuencia de microorganismos mas comunes de contaminacion
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microbioldgica en el cabezal del equipo radioldgico antes, durante y después de la toma
radiografica intraoral en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener, se pudo
encontrar con mayor frecuencia a los Bacilos G- y Estafilococos G+ en un 28.3% después
de la toma de radiografia intraoral, lo cual posee semejanza con los resultados de Risco (
19 ) el cual hallo la presencia de bacilos G- (Escherichia Coli, Klesbsiella y Shiguella) y
hongos (Candida albicans) no sefialando los porcentajes de los hallazgos correspondientes

a nivel de cabezal del equipo de rayos X.

Respecto al nivel de contaminacién microbioldgico en el cabezal del equipo radioldgico
antes, durante y después de la toma de radiografia intraoral en la sala de radiologia de la
universidad Norbert Wiener, se encontrdé que hubo una mayor contaminacion de bacterias
después de la toma de radiografia intraoral obteniendo una media de 10.0600x 107 UFC/ml
y hongos 0.0350 x107 UFC/ml. El cual tiene semejanza con Inga (15) quien en su estudio
encontré mayor contaminacién de bacterias a nivel del cabezal siendo 0.00900 x107
UFC/ml y hongos 0.000011x107 UFC/ml. Pero a su vez guarda discrepancia con Gonzales
(12) quien en su investigacion encontr6 una mayor contaminacion de bacterias a nivel del
panel de control y boton de exposicion siendo 0.000016 x10” UFC/ml y hongos a nivel en

el tubo colimador y chaleco siendo 0.0000080 x107 UFC/ml.

Respecto a los microorganismos mas comunes de contaminacion microbioldgica en el
disparador del equipo radioldgico antes, durante y después de la toma radiografica intraoral
en la sala de radiologia de la Universidad Norbert Wiener se hallé Bacilos G- en un 22%
durante la toma de radiografia intraoral y hongos en 0.2%. Los cuales tienen semejanzas
con los resultados de Malta (18) quien encontré una maxima cantidad de bacilos G- a nivel

del disparador. Estos resultados pueden ser debido a que estos microorganismos se
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encuentran distribuidos en diferentes partes de la naturaleza siendo entre ellos el agua, el

suelo, los vegetales y el tracto intestinal de animales y humanos.

Pero a su vez guardan diferencia con los resultados de Calapiiia (16) quien en su
investigacion evalud diferentes superficies del equipo radiologico y area de trabajo de la
clinica de imagenologia de la universidad central de Ecuador, identificando con mayor
frecuencia los Cocos G+ (S. aureus). De la misma manera Tarco (13) quien en su estudio
empleo un antes y después de la desinfeccion con alcohol de diferentes superficies del
equipo radiologico encontrando tanto antes como después de la desinfeccion un gran

numero de Cocos G+.

Respecto al nivel de contaminacion microbioldgica en el disparador del equipo radiolégico
antes, durante y después de la toma radiografica intraoral en la sala de radiologia de la
Universidad Norbert Wiener se encontrd respecto a las bacterias una mayor contaminacion
durante la toma radiografica obteniendo una media de 3.35555x107 UFC/ml y hongos
0.23333 x10” UFC/ml después de la toma de la radiografia intraoral. Existiendo semejanzas
con los resultados hallado por Ocas (14) quien en su estudio encontré6 mayor
contaminacion a nivel del disparador durante la toma de radiografia intraoral siendo el

valor de 8.4 x 107 UFC/ml.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.- Respecto a las bacterias encontradas tales como Bacilos G-, Cocos G+ y Estreptobacilos
G- se observo que presentan una media de 8.13666 x107 UFC/ml antes de la toma, durante
la toma 7.14444 x107 UFC/ml y después de la toma 14.68777 x10” UFC/ml; respecto a las
bacterias tales como bacilos G-, Cocos G+ y estafilococos G+ se observd una media de
7.71111 x107 UFC/ml, durante la toma 7.67777 x107 UFC/ml y después de la toma 18.10555
x107 UFC/ml y lo concerniente a los hongos encontrados presentaron una media de 2.5555
x107 UFC/ml antes de la toma, durante la toma un valor de 0.2000 x10” UFC/ml y después

de la toma 0.26666 x107 UFC/ml.

2.-La frecuencia de microorganismos mas comunes a nivel del cabezal correspondié a
Bacilos G- y Cocos G+ en un 12.6 % antes de la toma radiografica, durante la toma fueron
Bacilos G-y Cocos G+ en un 12.0%, y después de la toma Bacilos G- y estafilococos G+ en

un 28.3% y respecto a los Hongos fue un 0.65% antes de la toma radiogréfica.

3.- El nivel de contaminacion microbiologica en el cabezal del equipo radioldgico, se
observa que respecto a las bacterias Bacilos G-, Cocos G+ y Estreptobacilos G- presentaron
una media de 5.280556 x107 UFC/ml antes de la toma, durante la toma 5.2500 x107 UFC/ml
y después de la toma 8.331667x107 UFC/ml; respecto a las bacterias tales como Bacilos G-
, Cocos G+ y Estafilococos G+ presentaron una media de 4.884444 x107 UFC/ml, durante
la toma 5.438889 x107 UFC/ml y después de la toma 10.0600 x10” UFC/ml y respecto a
Hongos, este presento una media de 0.022944x107 UFC/ml antes de la toma, durante la toma

un valor de 0.023889 x107 UFC/ml y después de la toma 0.0350 x107 UFC/ml.
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4.- La frecuencia de microorganismos mas comunes a nivel del disparador correspondi6 a
Bacilos G-y Cocos G+ en un 16.1 % antes de la toma radiografica, durante la toma fueron
Bacilos G- en un 22.2%, y después de la toma Bacilos G- y estafilococos G+ en un 13.4%

y respecto a los Hongos fue un 0.2% después de la toma radiografica.

5.- El nivel de contaminacion microbioldgica en el disparador del equipo radioldgico, se
observa respecto a las bacterias Bacilos G-, Cocos G+ y Estreptobacilos G- presentaron una
media de 2.42444x107 UFC/ml antes de la toma, durante la toma 3.35555 x107 UFC/ml y
después de la toma 1.97555x107 UFC/ml; respecto a las bacterias tales como Bacilos G-,
Cocos G+ y Estafilococos G+ presentaron una media de 2.42444 x107 UFC/ml antes de la
toma, durante la toma 3.35555 x107 UFC/ml y después de la toma 1.975505 x107 UFC/ml
y respecto a Hongos, este presentd una media de 0.2000 x107 UFC/ml antes de la toma,
durante la toma un valor de 0.17777 x10” UFC/ml y después de la toma 0.23333 x10’

UFC/ml.
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5.2 Recomendaciones

1.- Realizar investigaciones sobre el tema donde se puedan incluir otras variables asociadas
a salud oral.

2.- Considerar muestras mas grandes para tener mayor representatividad del estudio sobre
recuento microbiolégico.

3.- Investigar sobre otras cepas de bacterias que puedan localizarse en los equipos de las
salas radiologicas de universidades e instituciones afines.

4.- Recomendar al equipo encargado de bioseguridad la desinfeccion constante de los
equipos radiolégicos por la alta frecuencia de contaminacion de estos.

5.- Considerar un rango de tiempo para la desinfeccion de equipos entre un uso y oro para
evitar posible contaminacion.

6.- Recordar el empleo constante de equipos de EPP en los operadores para su proteccion y
de los pacientes.

7.- Concientizar realizando talleres, cursos, y folletos a los alumnos y equipo encargado
sobre la necesidad de mejoras respecto a la bioseguridad en los equipos de la sala radiologica.
8.- Recordar seguir los protocolos de bioseguridad necesarios y/o incorporar las
consideraciones acerca del uso correcto de los equipos radiologicos respecto la bioseguridad.
9.- Elaborar programas para monitorizacion de posibles evidencias de contaminacion en los

ambientes de la sala radiologica de la universidad.
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Anexo 1:

Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Nivel de contaminacion microbiologica en equipos radiologicos antes, durante y después de la toma de
radiografias intraorales en la sala radioldgica de la Universidad Norbert Wiener”

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variable Diseiio metodolégico
Problema general Objetivo general: Hipotesis general: 1. Tipo y disefio de la
Cudl . ol nivel d Nivel de investigacion
,Cudl serd el nive e . . . acid
¢ o Determinar el nivel del Ha: Existen diferencias en el contaminacion . o
contaminacion L nivel de  contaminacion Microbioldgica La presente investigacion es
microbiologica en equipos| contaminacion i crobiologi . de tipo aplicada y de disefio
radiologicos antes, durante y microbioldgica en equipos mIC'I‘O’IC? ogica en equipos Dimensiones: descriptiva, observacional y
después de la toma de| radiolégicos antes, durante y radioldgicos antes, durante y longitudinal.
radiografias intraorales en la | después de la toma de dejpues i de. la t(Ima cie Antes Dénde:
sala de radiologia de la radiografias intraorales en la| raciogralias Intraorales en la b ¢ Mm;e(.)
. ] i { urante
Universidad Norbert Wiener?| sala  radiologia  de la sala  radiologia de  la
’ : : : Universidad Norbert Wiener.
Universidad Norbert Wiener. Después M:Equipos Rx
Ho: No existen dlferen.mas. en O1: UFC -
Objetivos especificos: el mnivel de contaminacion Microorganismos

Problemas especificos:

a. (Cual sera la frecuencia de

microorganismos mas
comunes de contaminacion
microbiologica en el
cabezal del equipo
radioldgico antes, durante y
después de la toma

radiografica intraoral en la

a. Determinar la frecuencia de
microorganismos mas
comunes de contaminacion
microbiologica en el
cabezal del equipo

radiologico antes, durante y

después de la toma

microbioldgica en equipos
radioldgicos antes, durante y
después de la toma de
radiografias intraorales en la
sala  radiologia de la
Universidad Norbert Wiener.

Hipétesis especificas:
. Ha: Existen diferencias en

2.- Poblacion — Muestra

La poblacién y muestra sera
considerada la misma que se
ha referenciado en la
poblacion por tanto ésta sera
de 54  muestras o
repeticiones.
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sala de radiologia de la
Universidad Norbert
Wiener?

(Cual sera la diferencia en
el nivel de contaminacion
microbiologica antes,
durante y después de la
toma radiografica en el
cabezal del equipo
radiolégico en la sala de
radiologia de la
Universidad Norbert
Wiener?

(Cual sera la frecuencia de
microorganismos mas
comunes de contaminacion
microbiologica en el
disparador del equipo
radioldgico antes, durante y,
después de la toma
radiografica intraoral en la
sala de radiologia de la
Universidad Norbert
Wiener?

(Cual sera la diferencia en

radiografica intraoral en la
sala de radiologia de Ia
Universidad Norbert
Wiener

Comparar el nivel de
contaminacion
microbiologica antes
durante y después de la
toma radiografica en el
cabezal del equipo
radioldgico en la sala de
radiologia de la
Universidad Norbert
Wiener

Determinar la frecuencia de
microorganismos mas
comunes de contaminacion
microbiologica en el
disparador del equipo
radiologico antes, durante y
después de la toma
radiografica intraoral en la
sala de radiologia de Ia
Universidad Norbert
Wiener.

el nivel de contaminacion
microbiologica de
microorganismos mas
comunes en el cabezal del
equipo radioldgico antes,
durante y después de la
toma radiografica intraoral
en la sala de radiologia de la
Universidad Norbert
Wiener.

Ho: No existen diferencias

en el nivel de
contaminacion

microbioldgica de
microorganismos mas

comunes en el cabezal del
equipo radioldgico antes,
durante y después de la
toma radiografica intraoral
en la sala de radiologia de la
Universidad Norbert
Wiener.

Ha: Existen diferencias en el
nivel de contaminacion

microbiologica de

Técnicas e instrumentos
de investigacion

La técnica a utilizar sera la
observacion directa y el
instrumento sera la ficha de
recoleccion de datos
informacion la cual servira
para el reporte de los
resultados obtenidos.
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el nivel de contaminacion
microbiologica
durante y después de la
toma radiografica en el
disparador de la sala de

antes

radiologia de la
Universidad Norbert
Wiener?

Comparar el nivel de
contaminacion
microbiologica antes

durante y después de la
toma radiografica en el
disparador del equipo
radioldgico en la sala de

radiologia de la
Universidad Norbert
Wiener.

microorganismos mas
comunes en el disparador del
equipo radioldégico antes,

durante y después de la toma
radiografica intraoral en la
sala de radiologia de la
Universidad Norbert Wiener.

Ho: No existen diferencias en
el nivel de contaminacion

microbiologica de
microorganismos mas
comunes en el disparador del
equipo radioldgico antes,

durante y después de la toma
radiografica intraoral en la
sala de radiologia de la
Universidad Norbert Wiener.
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Anexo 2. Ficha de registro de toma de muestra (instrumento)

Equipos Inicio. de turno Me?lio turno Fin <.:Ie turno
(9:00am) (3:30 pm) (10:00 pm)
DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Cabeza Rx1
Cabeza Rx2
Cabeza Rx3
Disparador Rx1
Disparador Rx2
Disparador Rx3
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Anexo 3.- Solicitud para laboratorio

SOLICITUD: Solicita utlizar &
laboratorio de Bioproossos
industriales de la Facuftad de
Ciencias biologicas de la UNMES

Senor Responsable del Isboratono de Bioprmcesos Industriales
Melgo. Mario Alcaraz Cun
Pete -

Por medio dela presente lo saludo cordialmente, y expongo que
siendo bachiller en odontologia de la Universidad Morbert Wiener, soficio a su
digna jefatura poder disponer de un homarnio para poder realizar &l desamollo de
mi frabajo de mwestigacion Bulado: “Nivel de contaminacion microbicldgica en
equipos radiclogicos antes, dumnte y después de la toma de radiografias
intraorales en La sala de radiciogia de la Universidad Morbert Wiener 20237,

En espera de su pronta respuesta me despido cordidmente, refterandcle mi
aprecio personal,

Lirra, 2B de Marzo del 2022,

Berrabe Gicvanna Saavedrs Contreras
Ol 704 B
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Anexo 4.- Carta de respuesta del laboratorio

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 1,
UNIVERSIDAD DEL PERL, DECANA DE AMERICA d )

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
LABORATORIO DE EIOPROCESOS INDUSTRIALES

El que suscribe, responsable del laboratorio de investigacion de Bioprocesos
Industriales de la facultad de Ciencias Biologicas, indica:

CARTA DE RESPUESTA

Estimada bachiller: Sria. Betzabe Giovanna SAAVEDRA CONTRERAS,
egresada de la carera de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener por
medio de la presente se deja constancia de aceptacion de su solicitud referida al
desarrollo del tema de investigacion “NIVEL DE CONTAMINACION
MICROBIOLOGICA EN EQUIPOS RADIOLOGICOS ANTES, DURANTE Y
DESPUES DE LA TOMA DE RADIOGRAFICAS INTRAORALES EN LA SALA
DE RADIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER”.

Se expide la presente a peficion de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Lima 03 de abril de 2023

e s MLCARRAT
(2o ki AL SR ak

UM m'm"&:ﬁ:r-a:m

Mario Alcarraz Curi
Bidlogo-Microbiologo
Responsable del Laboratorio
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Anexo 5.- Constancia de laboratorio

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

LATVERTADAD DFL PERL DECANA DF AMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
LABORATORIO DE BIOPROCESOS INDUSTRIALES

El que suscribe, responsable del laboratorio de investigacion de Bioprocesos
Industrisles de ka facultad de Ciencias Bislogicas, defa

CONSTANCIA

Que I3 Sria. Betzabe Giovanna SAAVEDRA CONTRERAS, egresada de 3
carera de Odontologia de 3 Universidad Morbert Wiener realizo el
acompanamiento de bos procedimientos en microbiologia en el labomtoro de
Biogrocesos Industrizies de ka facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad
Hacional Mayor de 3an Marcos durante ef desamollo del tema de investigacion
WWVEL  DE CONTAMINACION MICROBIOLOGICA EN EQUIPCS
RADIOLOGICOS ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA TOMA DE
RADIOGRAFICAS INTRAORALES EM LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER" durante &l mes de marzo del 2023

Sz expide |3 presente 3 peticion g2 13 inferesada para los fmes que estme
conveniente,

Lima 20 de abnl de 2021

= s o SRS
S i P MR

1R b B i i s

= T = T

Mario Alcarraz Cuni

Eidioga-Micrabidiogo
Responsable de Laboraonp
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Anexo 6.-Fotos del estudio

REALIZANDO HISOPADO AL DISPARADOR Y CABEZAL
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ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS Y CALIBRACION DEL
MICROSCOPIO

SEMBRADO DE MUESTRAS Y COLOCACION EN INCUBADORA
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RESULTADO DE LOS CULTIVOS
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LECTURA AL MICROSCOPIO DE LOS CULTIVOS
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Anexo N° 7.- Recuento final de contaminacion por turnos y equipos

3 de marzo 21de marzo 28 de marzo
Maihana | Tarde Noche | Mahana | Tarde Noche | Mahana | Tarde Noche
Bacio
TSA 58000 66000 8000 12000 20000 18000 58000 10000 2800
Disparado BHI 44000 62000 5300 9000 16000 17000 46000 11000 3000
H
Equipo 1 Sabouraud <100 <100 100 <100 <100 100 200 100 <100
o Bacterias
TS5A 17000 24000 12000 14000 20000 13000 | 620000 1000 2000
Cabezal BHI 13000 27000 14000 13000 21000 18000 | 580000 5000 4000
Sabouraud <100 <100 <100 <100 <100 <100 4000 <100 <100
Bacterias
TSA 5200 41000 35000 25000 36000 30000 2000 20000 2000
Disparado BHI 4200 44000 38000 27000 34000 28000 3000 24000 5000
Equipo ¢ Sabouraud <100 <100 <100 <100 100 <100 <100 200 <100
Bacterias
TSA 3300 53000 1900 26000 30000 13000 3000 15000 2000
Cabezal BHI 3000 55000 1500 24000 34000 21000 5000 18000 4000
Sabouraud <100 <100 300 <100 100 <100 34000 1000 2000
Bacterias _
TSA 15000 45000 32000 35000 54000 48000 8000 8000 2000
Disparado BHI 13000 41000 34000 | 23000 43000 45000 10000 7000 6000
Equipo 5 Sabouraud 100 <100 <100 <100 100 300 <100 200 <100
Bacterias
TSA 13000 35000 29000 32000 | 45000 37000 4000 420000 | 1200000
Cabezal BHI 15000 32000 | 27000 | 293000 49000 40000 6000 450000 | 1500000
Hongos
Sabouraud 100 <100 <100 <100 <100 <100 200 100 400
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Anexo N° 8 Validacion de instrumento
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