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4. Introduccion

La radiologia intraoral como parte de la odontologia o estomatologia trabaja
en el interior de la cavidad oral y eso significa que el profesional y el paciente
casi siempre estan expuestos a un procedimiento contaminado (1).

En la boca de un paciente podemos encontrar numerosos Yy diversos
microorganismos; el riesgo de adquirir una infeccion es relativamente baja
segun las investigaciones, sin embargo, el riesgo de contaminacion es alto, no
solo pueda involucrar al profesional, sino también al personal auxiliar y al
mismo paciente (2).

A nivel mundial, estudios realizados en EE. UU, sobre la posibilidad de
transferir los microorganismos después de examenes radiograficos, mostro
que aproximadamente el 30% de estos microorganismos se transfirieron a
otros pacientes y que los principales vectores del traslado fueron las manos
del técnico de radiologia y del equipo radiologico. También se observd que
estos microorganismos podrian sobrevivir al menos 48 horas después de haber
sido colocados en las superficies de dispositivos de rayos X (3).

Una investigacion realizada por Rahmatulla M, Almas K y Al-Bagieh N, en
la India, reporta que, en el area de radiologia dental, existen areas de mayor
contacto entre el operador y el equipo y, por lo tanto, se considera que tienen
el mayor potencial de infeccién cruzada. Después de la recoleccion de
muestras en superficies equipos de las clinicas de radiologia dental, se

encontrd que en casi todas las areas de mayor
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contacto entre el profesional y el equipo hubo contaminacién microbiana en

ausencia de desinfeccion de la superficie (4).

5. Planteamiento de la investigacion
5.1 Planteamiento del problema

a) Caracterizacion del problema

En Per(, un estudio realizado en la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
encontré resultados que muestran que en el cuarto de toma radiografia
intraoral, tanto al inicio como al finalizar hubo mayor contaminacion por
cocos gram positivos, especialmente en el disparador de rayos X (5).

Por los puntos ya mencionados, se planted la siguiente interrogante: ¢Existe
diferencia entre la contaminacion bacteriana del chaleco de plomo y caja de
revelado contactadas por el operador antes y después de la toma radiografica
intraoral en la clinica odontologica ULADECH-Catdlica, Trujillo, afio 20192,
se tuvo como objetivo general: Comparar la contaminacion bacteriana del
chaleco de plomo y caja de revelado contactadas por el operador antes y
después de la toma radiografica intraoral en la clinica odontoldgica
ULADECH-Catdlica, mientras que los objetivos especificos son: Determinar
la contaminacién bacteriana del chaleco de plomo y caja de revelado
contactadas por el operador antes y después de la toma radiografica intraoral
e Identificar los tipos de microorganismos encontrados en el chaleco de plomo

y caja de revelado antes y después de la toma radiografica intraoral en la

11



clinica odontolégica ULADECH-Catélica.

b) Enunciado del problema

¢Existe diferencia entre la contaminacion bacteriana del chaleco de plomo y
caja de revelado contactadas por el operador antes y después de la toma
radiografica intraoral en la clinica odontolégica ULADECH-Catélica,

Trujillo, afio 2019?

5.2 Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Comparar la contaminacion bacteriana del chaleco de plomo y caja de
revelado contactadas por el operador antes y después de la toma radiografica

intraoral en la clinica odontologica ULADECH Catolica, Trujillo, afio 2019.

Objetivos Especificos

. Determinar la contaminacion bacteriana del chaleco de plomo y caja de
revelado contactadas por el operador antes de la toma radiografica intraoral
en la clinica odontoldgica ULADECH Catdlica, Trujillo, afio 2019.

. Determinar la contaminacion bacteriana del chaleco de plomo y caja de
revelado contactadas por el operador después de la toma radiogréafica intraoral
en la clinica odontoldgica ULADECH Catélica, Trujillo, afio 2019.

. Identificar los tipos de microorganismos encontrados en el chaleco de plomo

y caja de revelado antes y después de la toma radiogréfica intraoral en la
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clinica odontolégica ULADECH Catolica, Trujillo, afio 2019.
5.3 Justificacion de la investigacion

El presente estudio se justifica en aportar datos reales sobre este problema, asi
mismo se busca contribuir en brindar un buen diagnostico a través de la
evaluacion microbioldgica en los equipos de rayos X: caja de revelado y
chaleco de plomo; puesto que, estamos expuestos en estos ambientes a la
transferencia de

microorganismos, lo cuales nos pueden conllevar a desarrollar enfermedades,
es por eso ello, que se debe lograr implementar mecanismos eficaces de
bioseguridad, proporcionando a los profesionales y operadores en riesgo, una
mejor calidad y comodidad en el desempefio de su labor.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, analitico
y de corte longitudinal, fue de Nivel Explicativo y disefio Experimental (Pre
experimental), la muestra estuvo conformada por 9 campos de trabajo, los 3
primeros campos son de la caja de revelado y los otros 6 del chaleco de plomo,
se utilizé la técnica de isopado para toma de muestras, luego fueron envueltos
en papel kraft y luego esterilizados en estufa a 170°C por 60, en los resultados
se encontré una mayor comparacion bacteriana en el campo 3, con respecto a
la caja de revelado, donde de 3 UFC pasa a 15 UFC, y para el chaleco de
plomo se observa una mayor comparacion en el campo 8, que pasa de 4 UFC
a 18 UFC. también los microorganismos mas encontrados fue Estreptococos

y Estafilococos con un valor de 50 UFC..
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6.

La investigacidn consta de tres partes, se inici6 con la introduccién, revision
de la literatura con los antecedentes, bases tedricas y la hipdtesis. Luego se
plante6 la metodologia donde se expone el tipo, nivel y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, cuadro de operacionalizacion de
variables, técnica e instrumentacion de recoleccién de datos, plan de analisis,
matriz de consistencia y principios éticos. En la tercera parte se presento los
resultados mediante tablas y gréaficos, el analisis de resultados, conclusiones y

recomendaciones.

Marco tedrico y conceptual

6.1 Antecedentes Antecedentes internacionales

Tarco K (Ecuador, 2019) Nivel de contaminacion microbioldgica en equipos
radioldgicos de uso odontologico. Universidad Nacional de Chimborazo, 2018.
Objetivo: fue analizar el nivel de contaminacién microbioldgica en equipos
radioldgicos de uso odontolégico mediante recuento y diferenciacion de
microorganismos para establecer la carga microbiana. Tipo de estudio:
investigacion mixta de corte transversal. Poblacion y muestra: Se tomaron
muestreos diarios de 8 superficies, y como control positivo se muestreo previo
a una desinfeccién con alcohol al 96% obteniendo 225 muestras. Materiales y
método: Se utiliz6 como medios de enriquecimiento agar sangre y como
medios selectivos agar sal manitol, Macconkey y sabouraud con cloranfenicol.

La identificacion y diferenciacion microbiana se realizd con tincion Gram
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complementadas con pruebas de catalasa y coagulasa. La técnica utilizada fue
la observacion y el instrumento la bitacora. Resultados: Se encontr6 la
presencia de cocos Gram (+) en un 89,96% del género Staphylococcus spp en
un 57,7% dentro de ellos el 43,75% son S. aureus, y del género Streptococcus
spp en un 12,1%; bacilos Gram (-) 7,17% y Hongos 2,87%. Conclusién: se
concluye que existe un alto nivel de contaminacion (>100 UFC/ml) en los
equipos de radiodiagnostico odontoldgico estudiados de acuerdo a la escala
propuesta por Flores en la que se baso esta investigacion, siendo las superficies
mas expuestas el tubo colimador, cabezal, boton de exposicion, brazo de
extension y panel de control con un rango de 8,24 a 8,96x107 UFC/ml, lo que
indica que si se puede producir contaminacion cruzada durante el manejo del
equipo de rayos X, ademas tanto el equipo convencional como digital
almacenaron similares niveles de UFC (6).

Fonseca J, Viteri J (Ecuador, 2017) “Evaluacion microbiolégica en equipos
radiogréficos intraorales de la clinica de radiologia de la facultad de
odontologia de la Universidad Central del Ecuador”. Objetivo: fue determinar
el nivel de contaminacion de los equipos de rayos X en odontologia. Tipo de
estudio: experimenta. Poblacion y muestra: se tomaron las muestras de las
partes del equipo de rayos X como, el cabezal y el disparador. Materiales y
método: se realizd el muestreo en dos momentos diferentes del dia, por tres
dias al azar, antes del inicio de actividades clinicas 8:00 am y cierre de
actividades clinicas 17:00 pm, usando la técnica de hisopado. Resultados:

indicaron que, en el cabezal se aislaron 8.9% de Candida albicans, 7.8% de
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Staphylococcus aureus y 13.33% de Enterococcus faecalis. En el disparador se
aislaron 4.4% de Candida albicans, 7.8% de Staphylococcus aureus y 12.22%
de Enterococcus faecalis, y de manera consecutiva seguin el tiempo, en la
marfiana fueron 16.69%, 25.56% y 25.56%, en la tarde fueron 21.11%, 25.56%
y 33.33%. Conclusion: el Enterococcus faecalis es el microorganismo que mas
presencia tuvo en las superficies analizadas, seguido por el Staphylococcus

aureus y Candida albicans (7).

Malta P, Damasceno N, Ribeiro A, Devito L (Brasil, 2016) “Contaminacién
microbiologica en radiografia digital: evaluacion en la clinica de radiologia de
una institucion educativa”. Objetivo: determinar el nivel de contaminacion de
los equipos de rayos X utilizados en odontologia de una universidad publica de
Brasil. Tipo de estudio: longitudinal, analitico. Poblacion y muestra: Para el
estudio se tomaron muestras del cabezal y el disparador de la maquina de rayos
X, los cuales se recolectaron en tres dias diferentes, dos veces al dia: en la
mafiana, antes de atender a los pacientes, y al final del dia. Materiales y
método: Las muestras se sembraron en diferentes medios decultivo, se
incubaron y se contaron las unidades formadoras de colonias (UFC / ml). Se
realizaron pruebas bioquimicas para colonias sospechosas de Staphylococcus,
Streptococcus y bacilos gramnegativos (GNB). Resultados: indicaron que,
antes del uso, en el cabezal se aislaron Staphylococcus y Streptococcus, un
méaximo de 0.10 CFU/mL y de GNB 2.25 CFU/mL, del disparador 15.66

CFU/mL y de GNB 47 CFU/mL. Después del uso en el cabezal se aislaron
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Staphylococcus y Streptococcus, un méaximo de 0.05 CFU/mL y de GNB 0.06
CFU/mL, del disparador 0.20 CFU/mL y de GNB 0.03 CFU/mL. Conclusion:
en el disparador se encontraron una méaxima cantidad de bacilos gram
negativos (8).

Nacionales

Oscar A (Trujillo, 2019) Contaminacion microbioldgica del equipo de rayos x
durante la toma de Radiografias Intraorales, en la clinica

odontoldgica de la Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote, Trujillo —
2019. Objetivo: fue determinar la contaminacion microbiologica del equipo de
rayos x durante la toma de radiografias intraorales, en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Trujillo — 2019. Tipo de
estudio: El estudio tuvo un disefio observacional. Poblacion y muestra: se tomé
muestras de microorganismos de las superficies del cabezal y disparador del
equipo de rayos X. Materiales y método: la recoleccion de muestras de
microorganismos de las superficies del cabezal y disparador del equipo de
rayos X, se hizo en dos tiempos, antes (7:30 am) y después (9:30 pm) de la
toma radiogréafica. Se utilizd la técnica de hisopado para la recoleccion de las
muestras. Resultados: indicaron que, para el cabezal antes de la toma
radiogréfica obtuvo un valor maximo de 26.7 UFC y después de la toma
radiografica obtuvo 224.7 UFC, asimismo, para el disparador antes de la toma
se obtuvo un valor maximo de 27.2 UFC y después de la toma obtuvo 188.8
UFC. Conclusion: este estudio obtuvo que existe contaminacion

microbiolédgica del equipo de rayos x durante la toma de radiografias
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intraorales, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote, Trujillo — 2019 (9).

Inga F (Piura, 2017) “Microbiota presente en el servicio radiologico de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad César Vallejo, Piura 2017”.
Objetivo: determinar nivel de contaminacion de los microorganismos
presentes en el equipo de rayos X en odontologia. Tipo de estudio:
experimental. Poblacién y muestra: se tomé muestras de microorganismos
de las superficies del cabezal y disparador del equipo de rayos X. Materiales y
método: Los microorganismos fueron aislados del cabezal, brazo, panel de
control entre otras partes, mediante la técnica de hisopado en el transcurso de
las actividades clinicas usando diferentes medios de cultivo. Resultados: Se
encontraron bacterias mesodfilas aerobias en el cabezal 300 ufc/cm2 , brazo
articulado 290 ufc/cm2 y panel de control 50 ufc/cm2 , hongos en el cabezal
110 ufc/cm2 , Staphylococcus aureus en el cabezal 110 ufc/cm 2. Conclusion:
En conclusidn, se pudieron aislar diferentes microorganismos en el cabezal
del equipo de rayos X de odontologia (10).

Risco N (Lima, 2016) Frecuencia de microorganismos en los equipos de rayos
X en seis consultorios odontologicos de lima. 2016”. Objetivo: fue evaluar la
frecuencia de microorganismos en los equipos de rayos X en seis consultorios
odontoldgicos de Lima. Tipo de estudio: observacional. Poblacion y muestra:
En este estudio se evaluaron en total de 6 consultorios (54 superficies
frecuentemente contactadas por el operador durante la toma radiografica y

revelado manual). Materiales y método: en cada uno de los cuales se
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examinaron el ambiente de rayos X (cabezal de rayos X, cono del cabezal de
rayos X, brazo del cabezal de rayos X, chaleco de plomo, disparador, perilla
externa de la puerta) y caja de revelado; siendo en total 54 superficies por
consultorio. Resultados: dio como resultado que la perilla del equipo de Rxy
la tapa de la caja de revelado presentaron el méas alto grado de contaminacion,
seguido del cono del equipo de Rx y manga izquierda del equipo de Rx. Las
bacterias que presentaron constante crecimiento fueron E. coli y Shiguella. Con
respecto a los hongos, el mas predominante fue Candida albicans. Conclusion:
Se concluyd que se encontraron maultiples bacterias y hongos; en cada
superficie evaluada, lo que indica el grado de contaminacion, pudiendo
presentarse una infeccion cruzada por manipulacion de las radiografias y su
falta de desinfeccion efectiva (11).

Lee G, Calderon V, Sacsaquispe S (Lima, 2016) “Bacterias en superficies
contactadas durante las tomas radiograficas intraorales”. Objetivo: determinar
el nivel de contaminacion bacteriana de los equipos de rayos X de odontologia.
Tipo de estudio: experimental. Poblacion y muestra: En el estudio se
evaluaron 9 superficies del ambiente de rayos X de la clinica odontolégica de
la Universidad Cayetano Heredia. Materiales y método: los cuales fueron,
envoltura de radiografia periapical nueva, disparador de rayos X, cabezal,
mandil plomado, entre otros, los cuales fueron evaluados al inicio y al final de
las actividades del servicio, mediante la técnica de hisopado, usando Caldo de
Soya Tripticasa. Resultados: indicaron que, al inicio se aislaron

microorganismos del disparador 2920 UFC/ml, y del tubo 730 UFC/ml, al final
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de las actividades se aislé consecutivamente 340 UFC/ml y 370 UFC/ml. Al
inicio los microorganismos encontrados, cocos Gram +, cocos Gram -, Bacilos
Gram +y -, al finalizar se encontraron los mismos, adicionando hongos.
Conclusidn: se aislaron una gran cantidad de microorganismos en el
disparador y cabezal del equipo de rayos X, al inicio de las actividades (12).
Paipay L, Calder6on V, Maurtua D, Cristobal R. (Lima, 2014) “Evaluacion de
la contaminacion microbioldgica en los equipos radiogréficos de una clinica
dental privada”. Objetivo: determinar la contaminacion microbiana en equipos
de rayos X usados en odontologia. Tipo de estudio: longitudinal. Poblacion y
muestra: Para el estudio se tomaron muestras del cabezal y disparador de rayos
X, de 6 equipos. Materiales y método: se utilizo la técnica de hisopado, 30
minutos después de finalizadas las actividades clinicas, por 5 dias
consecutivos. Resultados: indicaron que, en el cabezal la maxima cantidad de
bacterias fue 242x102 UFC/cm2 , y en el disparador fue 26x102 UFC/cm2 , los
microorganismos aislados fueron en el cabezal Micrococcus spp, S. schleiferi,
Staphylococcus aureus, E. faecalis, Klebsiella pneumoniae, Brevibacterium
luteolum, en el disparador Brevibacillus brevis, K. pneumoniae, S.
saprophyticus, E. faecalis, entre otros. Conclusion: en el cabezal se

encontraron una maxima cantidad de bacterias (13).

11



6.2 Bases tedricas de la investigacion

6.2.1 Contaminacion microbiana

6.2.2

La toma radiogréafica dental es una de las herramientas mas utilizadas y
necesarias para diagnosticar los tratamientos bucales, sin embargo, el
tomar una radiografia puede producir riesgos de contaminacion cruzada
entre paciente - dentista, puesto que con la saliva puede haber la
contaminacién ya que alberga una amplia gama de microorganismo

(14).

Algunos investigadores indican que la firmeza de la placa radiogréafica,
puede ocasionar lesiones en tejido blando de la cavidad oral, en la cual,
si no hubo una buena proteccion y desinfeccidn, puede transmitirse al
paciente, no solo por medio de la saliva y la sangre, si no; por medio del
uso de los equipos de rayos X. 10 También, otros estudios reportaron
que, varias instituciones odontoldgicas se infectaban por los tubos de

rayos X en el area radioldgica (15).

Infeccion y transmisién

Algunos investigadores indican que se ha prestado poca atencién a la
posibilidad de las infecciones cruzadas en pacientes durante la toma de

radiografias, obviando el recuento bacteriano de los equipos

radiogréaficos, ya que, los microorganismos viables pueden ser
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transferidos de la boca del paciente al equipo radiogréfico por el técnico
de rayos X y ser transmitido a otros pacientes. Esto podria requerir
precauciones especiales en el tratamiento de pacientes con diversas

enfermedades transmisibles (16).

Por lo tanto, es importante tener cuidado, ya que hoy en dia los
procedimientos radiograficos orales no son considerados como medios

invasivos, pero pueden ser agentes de contaminacion (16).
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Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud indica que durante la
atencion odontoldgica, la saliva constituye un medio de transmision
potencialmente contagiosa, posiblemente se deba a la exposicidn directa
con otros fluidos como la sangre. Como se sabe por medio de la sangre

se transmiten enfermedades viricas (17).

En el equipo de rayos X cominmente se encuentran bacterias y hongos
que son causantes de infecciones, como: Streptococcus sp; bacterias
esféricas compuestas en cadenas de longitud variable, los cuales nueve
de este tipo de bacteria son anaerobias facultativas. No forman esporas,
no moviles. Staphylococcus sp; estas bacterias se encuentran presentes
en la piel y mucosas de cavidad oral, y son aisladas de los equipos de
rayos X; por lo que causan problemas a nivel dental produciendo
supuracion, abscesos, infecciones pidgenas y septicemia. Pseudomonas
sp; patdgenos oportunistas por naturaleza y generan infecciones
importantes resistentes produciendo problemas respiratorios y de origen
dental producido por los equipos de rayos X presentandose como
pseudo-infecciones. Candida albicans; hongo microscopico con forma

de levadura, causante de la candidiasis (17).

. Mecanismos de transmision
Los mecanismos de transmision se dividen en 2 grupos:

Directo e Indirecto.
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v Mecanismo Directo: Es una secuencia que se sigue de
manera inmediata donde se encuentra el agente
infeccioso por medio de zonas del cuerpo como la
mucosa (17).

v Mecanismo Indirecto: Este mecanismo sigue una
secuencia de transmisiébn por medio de objetos
microbianos donde el agente infeccioso es el causal a
individuos susceptibles (17).

6.2.3 Riesgos en Odontologia

. Infeccion Cruzada en Radiologia Odontologica
Autores mencionan que los procedimientos radiograficos son
un reservorio de agentes de contaminacién microbiana, la
cual se da por la mala manipulacion de los equipos y por ende
produce el contagio de diferentes enfermedades infecciosas
que se contraen a través de la cavidad bucal. Estos autores
demostraron la presencia de microorganismo y patdgenos
potenciales en las radiografias intraorales, por el contacto de
la saliva, sangre, secreciones nasales, el manejo de los
instrumentos con las manos sucias, durante el procedimiento
radiografico se puede convertir en transmisor de

enfermedades (18).
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Radiologia en odontologia
Precauciones:
Antes de la toma de radiografia

v' Se debe desinfectar el ambiente, el equipo de rayos X
y mandil de plomo.

v’ Se tiene que proteger todas las superficies con film,
como el cono, brazo del equipo, tablero de control,
botdn de exposicion, entre otros.

v' Se debe desinfectar las peliculas radiograficas
periapicales por métodos quimicos, luego protegerlas
con un film de plastico. Si se utiliza posicionador de
radiografias también debe estar protegido y
desinfectado.

v' El paciente debe retirar todas sus joyas, lentes y
protesis en caso fueran removibles.

v Se debe cubrir al paciente con el mandil de plomo -
Los odontologos deberan lavarse las manos antes de
colocarse los guantes (19).

Durante la toma de radiografias

v Después de tomar las radiografias periapicales, se
debe quitar el film protector.

v" Se debe hacer menos exposiciones posibles, cogiendo

solo superficies protegidas, y en caso que el
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profesional quiera retirarse por algin motivo de la
habitacion de rayos X, debe sacarse los guantes y al
volver, colocarse uno nuevo.

Las peliculas radiogréficas deberan desinfectarse,
eliminando restos de saliva.

Se debe desinfectar el equipo y mandil plomado y
otras superficies luego de cada paciente.

Desechar los guantes que han sido utilizados, en un

contenedor (19).

Precauciones para el procesamiento radiografico

v

v

Se deben colocar guantes nuevos.

De debe extraer la pelicula radiografica de su paquete
y dejarlo caer en una superficie limpia, no se debe
tocar ya que estas peliculas son consideradas como
contaminadas.

Las envolturas de las peliculas radiograficas, deben
ser desechadas en un contenedor especial, para luego
ser desechado por personal especializado.

Los guantes utilizados deben ser desechados en un
contenedor especial por estar contaminado.

La pelicula radiografica no contaminada debe ponerse
en una superficie desinfectada para ser procesada

(19).
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6.2.4 Esterilizacion y desinfeccion

La esterilizacion es la eliminacion de todos los microorganismos y la

desinfeccion es la supresion de gérmenes patdgenos.

Antes de realizar cualquier procedimiento de esterilizacién o
desinfeccion, los instrumentos deben estar perfectamente limpios y
libres de todo resto organico o inorganico (sangre, grasa, materiales),
para ello habrd que sumergirlos en una solucién antiséptica adecuada
después de su uso, lavarlos y cepillarlos cuidadosamente con la ayuda
de un buen detergente y abundante agua. Durante todas estas maniobras
el personal auxiliar debe trabajar aplicando todas las medidas de
proteccion, por ejemplo guantes gruesos, mascarillas, gafas, vestimenta
adecuada. Es muy importante acomodar y envolver en bolsas los

elementos que hay que esterilizar (20)

6.2.5 Agentes etiologicos

Entre los principales microorganismos tenemos:

Bacterias:

v' Mycobacterium tuberculosis: Causa tuberculosis y se propaga
a liberarse las bacterias al aire cuando hablamos, tosemos o
estornudamos (21).

v’ Streptococus pyogenes: Causa amigdalitis, faringitis.

Contagio mediante la respiracion de las gotas al hablar o
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toser, o por el contacto con la piel. También puede causar
celulitis o fascitis necrotizante.

Staphylococcus aureus: Puede producir panadizos en los dedos
al contactar con él (21).

Streptococcus sp: Los estreptococos son bacterias Gram (+)
esféricas u ovaladas que se desarrollan en pares o cadenas de
longitud variable. La mayoria de estos microorganismos son
anaerobios facultativos, aunque algunos son anaerobios
obligados.

Forman colonias lisas, discoides de 1 a 2 mm. De diametro, de
color mate o lustrosas (glaseadas). Segun su actividad hemolitica
se pueden clasificar como a, o v (21).

Los Streptococos sp, son Gram positivos, no formadores de
esporas, catalasa negativos, por lo general no méviles y con
requerimientos nutricionales complejos y variables (21).
Cuando los estreptococos se cultivan en placas de agar-sangre es
posible observar diferencias notables de las caracteristicas
morfoldgicas de superficie (por ejemplo, tamafio de las colonias,
opacidad de las colonias) entre las distintas cepas. Ademas, las
colonias de ciertas cepas estan rodeadas por zonas claras
incoloras, en el interior de las cuales se produce la lisis completa

de los eritrocitos presentes en el medio de cultivo (18).
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v’ Staphylococcus sp: Los estafilococos son células esféricas
gram (+), generalmente dispuestas en racimos irregulares
parecidos a racimos de uvas; Son bacterias esféricas de 0,5 um
de diametro, crecen con rapidez sobre muchos tipos de medios y
son metab6licamente activos, fermentan carbohidratos y
producen pigmentos que varian desde el color blanco hasta el
amarillo intenso (18).

Algunos son miembros de la flora normal de la piel y mucosas
de los humanos; otros causan supuracion, formacion de
abscesos, varias infecciones pidgenas e incluso septicemia
mortal. El tipo mas comin de envenenamiento alimentario es
causado por una enterotoxina termoestable de los estafilococos.
Estos desarrollan con rapidez resistencia a muchos
antimicrobianos y presentan problemas terapéuticos dificiles.

Estos microorganismos pueden ser cultivados a partir de
material clinico desecado luego de varios meses, son
relativamente resistentes al calor y pueden tolerar medios con
alto contenido de sal. No es sorprendente que a pesar de la
disponibilidad de potentes agentes antimicrobianos y la
existencia de mejoras en las condiciones de salud publica y las
medidas de control de las infecciones hospitalarias por
Staphylococcus sp. Sigue siendo un patégeno humano

importante (18).
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v' Enterobacterias: Enterobacteria constituye un grupo grande y

heterogéneo de bacterias gramnegativos. Son anaerobios o aerobios
facultativos, fermentan gran variedad de carbohidratos, poseen una
estructura antigénica compleja y producen diversas toxinas y otros
factores de virulencia (18)
Reciben su nombre por la localizacion habitual como saprofitos en el
tubo digestivo, aunque se trata de gérmenes ubicuos, encontrandose de
forma universal en el suelo, el agua y la vegetacién, asi como formando
parte de la flora intestinal normal de muchos animales ademas del
hombre (19).

v Escherichia coli: Es un miembro de la flora intestinal normal, forma
colonias circulares lisas, con bordes definidos. En general no causa
enfermedad y en el intestino puede, inclusive, contribuir a la funcion
normal y a la nutricion. Se vuelve patdgena cuando alcanza tejidos
ajenos a su habitat normal en intestino y algunos otros sitios menos
comunes. Cuando las defensas del huésped son inadecuadas, en
particular en la primera infancia o en la ancianidad, en etapas terminales
de otros padecimientos, durante inmunosupresion, pueden producirse
infecciones localizadas importantes y las bacterias pueden penetrar al

torrente sanguineo y causar septicemia (22).
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6.3 HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion

Hi: Hipdtesis de Investigacion:

Hi: Existe mayor contaminacion bacteriana del chaleco de plomo y caja de revelado
contactadas por el operador después de la toma radiografica intraoral en la clinica
odontolégica ULADECH-Catélica, Trujillo, afio 2019

Hi: Hipotesis Estadistica:

Ho: Existe menor contaminacion bacteriana del chaleco de plomo y caja de revelado
contactadas por el operador después de la toma radiografica intraoral en la clinica
odontologica ULADECH-Catolica, Trujillo, afio 2019

H1: Existe mayor contaminacion bacteriana del chaleco de plomo y caja de revelado
contactadas por el operador después de la toma radiografica intraoral en la clinica

odontologica ULADECH-Catdlica, Trujillo, afio 2019
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo

Rodriguez M. (Colombia, 2010), sefiala que el método cuantitativo se centra en los
hechos o causas del fendmeno social, con escaso interés por los estados subjetivos del
individuo. Este método utiliza el cuestionario, inventarios y analisis demograficos

(23).

Segun la intervencion del investigador es Observacional

Garcia J. (Espafia, 2010) Puede convertirse en el método cientifico fundamental
(metodologia observacional) o puede usarse como una técnica (técnicas
observacionales) al servicio de otros métodos (como parte de la investigacion
experimental, como parte del proceso psicodiagnostico, 0 como parte de procesos de

evaluacion psicologica y educativa (24).

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

Ben M. (Estados Unidos, 1995), describe la prospectiva como “El proceso de
investigacion que requiere mirar sistematicamente el futuro de largo plazo en ciencia,
tecnologia, economia y sociedad, con el objetivo de identificar las areas de
investigacion estratégicas y las tecnologias genéricas emergentes que generaran los

mayores beneficios econdOmicos y sociales” (25).

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable es longitudinal

Myers D (Espafia, 2006) Es un tipo de disefio de investigacion que consiste en
estudiar y evaluar a las mismas personas por un periodo prolongado de tiempo. El
disefio longitudinal se utiliza para estudiar procesos de cambio que estén vinculados
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directamente con el paso del tiempo (26).

Segun el numero de variables es analitico

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir y tiene también como

finalidad medir una hipdtesis (27).
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7.2 Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel explicativo.

Segun Fidias A, la investigacion explicativa se encarga de buscar el porqué de los
hechos mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto. En este sentido, los
estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la determinacién de las causas
(investigacion post facto), como de los efectos (investigacion experimental), mediante
la prueba de la hipédtesis. Sus resultados y conclusiones constituyen el nivel mas

profundo de conocimientos (28).
7.3 Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio: experimental, pre- experimental

Segun Fidias A, este disefio es una especie de prueba o ensayo que se realiza antes del
experimento verdadero. Su principal limitacion es el escaso control sobre el proceso,

por lo que su valor cientifico es muy cuestionable y rebatible (29).

7.4 El universoy muestra,
Universo

Estara conformada por cepas de bacterias encontradas en el chaleco de plomo caja de

revelado.
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Poblacién

Fueron todos los campos sugeridos por el microbiélogo de acuerdo a los criterios
estandar para muestreo de superficies correspondientes a la caja de revelado y chaleco
de plomo pertenecientes al equipo de rayos x de la clinica odontol6gica ULADECH

Catdlica, Trujillo, afio 20109.

Criterios de Inclusion:

Campos correspondientes a la caja de revelado.
Campos correspondientes al chaleco de plomo
Criterios de Exclusion

Campos correspondientes a otros instrumentos 0 maquinarias pertenecientes al equipo

de rayos x.
Se aplico la siguiente formula:
Donde:
z (o2)=1.96 para un 0a=0.05
7= 0.84 para un = 0.20

S= 0.8 (X1-X2), Valor asumido por no estar definidos los pardmetros a estudiar

(X, S) 35.

n= 9Criterios de seleccién:

Muestra

La muestra estuvo conformada por 9 campos de trabajo, el cual estuvo dividido por 3

campos para caja de revelado y 6 para el chaleco de plomo.
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Muestreo

No probabilistico por conveniencia: los sujetos de estudio son seleccionados dada la

conveniencia, accesibilidad y proximidad con el investigador. (30)
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7.5 Definicion y Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALADE VALOR
VARIABLE INDICADOR MEDICION
CONCEPTUAL clo
TIPO | ESCALA
Presencia de | Conteo de la
microorganismos | UFC/Ficha de Unidad
como  bacterias, | recoleccién de Formadora
varioie | B | G e
iente: " Colonias
dependiente: higiene y Cuantitativ Razén (UFC
Contaminacion desinfeccion estan a
bacteriana presentes en
equipos 0
instrumentos
produciendo
enfermedad (14).
Es una prueba Procesamient
Variable rapida e indolora o de pelicula
independiente: | que genera radiografica -antes
magenes delas | registrado en | Cualitativa | Nominal | -después
Toma estructuras la ficha de
radiogréfica internas del ”
cuerpo, en especial :jecolecmon de
de los huesos (19). atos
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7.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnica de recoleccion de datos

Experimental: a través de la técnica de hisopado.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: se utilizd una ficha de recoleccion de datos en base al
estudio de Oscar A. titulada "Contaminacion microbiol6gica del equipo de rayos x
durante la toma de Radiografias Intraorales, en la clinica odontolégica de la
Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Trujillo—2019."; asi también para
este estudio se utilizd esteroscopio Motic, nUmero de modelo SMZ — 171 del
laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Nacional de Trujillo, el cual es un instrumento calibrado y certificado por el hecho de

encontrarse en un centro universitario.

7.6.3 Procedimiento

Se evaluaron en total 2 objetos mas frecuentes contactadas por el operador durante la
toma radiografica y revelado manual, en cada uno de los cuales se examinaron,
chaleco de plomo y caja de revelado a través de la técnica del hisopado.

Preparacion del medio de cultivo

Se preparé el medio de cultivo para el aislamiento de los microorganismos presentes
en el chaleco a muestrear el cual fue dividido por 6 campos para el chaleco de plomo
y 3 para la caja de revelado, el contenido de Agar Nutritivo fue para conteo de Unidad
Formadora de Colonias (UFC) y el crecimiento de microorganismos generales.

Este medio, fue preparado antes de empezar el estudio. Luego, pasaron a ser incubados

por 24 horas a 37°C para su control de calidad.
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Los hisopos para toma de muestras fueron envueltos en papel kraft y luego
esterilizados en estufa a 170°C por 60 minutos.

Recoleccion de muestra

Para la toma de muestra se utiliz la técnica de hisopado, se abri6 la envoltura del
hisopo, se destapd el frasco que contenia la solucion salina fisioldgica, se introdujo el
hisopo del frasco y luego se fricciond las superficies contactadas por el operador
durante la toma de radiografias intraorales (chaleco de plomo y la caja de revelado)
en los ambientes del servicio de ULADECH, luego se introdujo el hisopo en el mismo
tubo de ensayo y seguidamente se cerrd con una tapa de goma.

Este procedimiento se realizé en los siguientes tiempos:

e El primer hisopado de superficies se realizd en la mafiana (inicio) antes de
empezar las actividades del servicio (8 am), tomando muestras de las
siguientes superficies:

e Superficie externa del chaleco de plomo y caja de revelado.

e asegunda toma de muestras se realizo al finalizar las actividades del servicio,
después de la ultima toma radiografica (6pm) en el mismo cuarto de toma
seleccionado para el estudio y con las mismas superficies anteriormente
analizadas en el paso

Las muestras tomadas se llevaron al laboratorio de Microbiologia de la Facultad de
Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de Trujillo.

Inoculacion e incubacion

Transcurrido el tiempo de incubacion de las muestras, se procedio a contar las colonias
de las placas con las muestras tomadas a las 8 am. Asi mimos, se procedio a realizar
el mismo procedimiento para las placas con las muestras de las 6 PM.

e Meétodo de estriado (Streak-Plate Technique): Luego de su procesamiento a

37°C por 24 horas, seran inoculados en nutritivo.
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e Se incubaron todos los medios de cultivo a 37°C durante 24 hrs.
Recuento de microorganismos
Transcurrido el tiempo se realizaron los conteos respectivos en Unidades Formadoras
de Colonias (UFC) en aquellas diluciones que estaban entre 30 a 300 UFC. El recuento
fue multiplicado por 10 para determinar el nimero de UFC en la muestra problema.
También se observo la presencia del tipo de microorganismos encontrados.

Luego se selecciond colonias con diferentes morfologias, se retir6 con asa de siembra.
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7.7 Plan de analisis

La informacidn registrada en la ficha de recoleccion de datos fue digitada e ingresada
en una base de datos en el programa ofimatico Excel 2013; donde se organizd, codificd
y tabuld; para luego ser exportados al software estadistico SPSS donde utilizando la
estadistica descriptiva, se realizo las medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas. Ademas, se realizo la prueba de normalidad con Shapiro Wilk
para comprobar la hip6tesis planteada con el software SPSS. Finalmente se pasé por

la prueba T de Student para la comparacion de las muestras.

El analisis o discusion de resultados se realizé segun los objetivos formulados; se
realizara la discusion con los antecedentes; para finalmente formular las conclusiones

y recomendaciones pertinentes.
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7.8 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
Hi: Existe mayor
o contaminacion
Objetivo General: )
bacteriana del
Comparar la contaminacion chaleco de plomo vy
bacteriana del chaleco de plomg .
. caja de reveladg
y caja de revelado contactadag
por el operador antes y después contactadas por el
de la toma radiografica intraora operador después de
en la clinica odontologica la toma radiogréfical
ULADECH Catolica, Trujillo .
afio 2019. intraoral en I3
clinica
Obijetivos Especificos: odontologica Tipo ' y” nivel de
Investigacion:
¢Existe  diferencig 1. Determinar I3 ULADECH
entre la contaminacion bacterian: Catolica,  TrujillojLa investigacion es de tipg
o del chaleco de plomo Y afio 2019. cuantitativo, observacional
contaminacion caja de reveladg . prospectivo, analitico y deg
. Variable - .
bacteriana del contactadas por e corte longitudinal, nive
§ ndiente: P f - -
chaleco de plomo y ope.radcir .ante.s de la tomgdependiente Hipotesis explicativo.
_ radiografica intraoral erContaminacion bacteriana |Estadistica:
caja de revelado la  clinica odontoldgic: Disefio de investigacion
contactadas por el ULADECH Catolica ) )
operador antes  y Trujillo, afio 2019. Variable independiente: |Ho: Existe menor| Experimental (Pre-

después de la toma
radiogréfica intraoral

en la clinicg
odontoldgica
ULADECH
Catolica,  Truijillo,
afio 2019?

Determinar g
contaminacion bacteriang
del chaleco de plomo Y
caja de reveladg
contactadas por e
operador después de g
toma radiografica
intraoral en la clinice
odontoldgica ULADECH
Catolica, Trujillo, afig
2019.

Identificar los tipos de
microorganismos
encontrados en el chaleco
de plomo y caja de
revelado antes y después
de la toma radiogréfica
intraoral en la clinica
odontolégica ULADECH
Catdlica, Trujillo, afig
2019.

Toma radiogréfica

Covariable:

-tipo de microorganismos

contaminacion

del
chaleco de plomo V|
de

contactadas por el

bacteriana
revelado

caja

operador después de
la toma radiogréfica

intraoral  en 3
clinica odontoldgica
ULADECH
Catolica,

afo 2019.

Trujillo,

H1: Existe mayor,
contaminacion

del
chaleco de plomo V|
de

bacteriana

caja revelado

experimental)
Poblacion y muestra

Se evaluaron 9 campos de
trabajo, se hizo la medicion
de

un antes y después,

en las siguientes
superficies: caja de revelado
y chaleco de plomo
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contactadas por e
operador después dg
la toma radiogréfica
intraoral  en Ig
clinica odontoldgica
ULADECH
Catdlica,  Trujillo
afio 2019.
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7.9 Principios éticos

La investigacion tomo en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados por

la Universidad ULADECH catolica.

« Proteccion a las personas. — se respetd la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

« Integridad cientifica. — La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se evaltian
y declaran dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes

participan en una investigacion.

« Consentimiento informado y expreso. — se cuenta con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos
investigadores o titular de los datos consienten el uso de la informacién para los fines

especificos establecidos en el proyecto (30).
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Anexo 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2017-2019 Afio 2019-2020
N° | Actividades Semestre | | Semestre Il | Semestre | | Semestre |1
34 (1]2[3[4]1]2|3[4]|1(2]|3]4
1 | Elaboracion del Proyecto
2 | Revision del proyecto por el
jurado de investigacion
3 | Aprobacién del proyecto por
el Jurado de
4 | Exposicion del proyecto al
Jurado de Investigacion
5 | Mejora del marco teorico y
metodoldgico
6 | Elaboracion y validacion del
instrumento de recoleccion de
7 | Elaboracion del
consentimiento informado (*)
8 | Recoleccion de datos
9 | Presentacion de resultados
10 | Analisis e Interpretacion de
los resultados
11 | Redaccion del informe
preliminar
12 | Revision del informe final de
la tesis por el Jurado de
Investigacion
13 | Aprobacion  del Iinforme
final de la tesis por el Jurado
de Investigacion
14 | Presentacion de ponencia en
jornadas de
15 | Redaccion de
articulo cientifico
Versién: 012 Cédigo: R—RI | F- Implementacion: 15-01-2019 Pag.: 1 de 28

F. de dltima actualizacién: 10-04-2019

Elaborado por: Rector

Revisado por: Direccién de Calidad

Aprobado por Consejo Universitario
Resolucién

N°0014-2019-CU-ULADECH

CATOLICA

Actualizacién aprobada por Consejo Universitario con cédigo

de trdmite documentario N° 001082609
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Anexo 2

ESQUEMA DE PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable(Estudiante)

Categoria Base % o Numero Total(S/.)
Suministros (*)
e Impresiones 50 500 50.00
e Fotocopias 30 300 30.00
e Empastado 20 10 20.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 5 50 5.00
e Lapiceros 10 10 10.00
Servicios 330 3 330
e Uso de Turnitin 50.00 1 50.00
Sub total 495.00
Gastos de viaje 400 8 400.00
e Pasajes para  recolectar 100 20 100.00
informacion
Sub total 500
Total de presupuesto desembolsable 995.00
Presupuesto nodesembolsable (Universidad)
Categoria Base % 0 Total (S/.)
NuUmero
Servicios
e Uso de Internet 30. 4 120.00
(Laboratorio de 0
Aprendizaje Digital - 0
LAD)
e Busqueda de informacionen 35. 2 70.00
base de datos 0
0
e Soporte informatico 40. 4 160.00
(Modulo de Investigacion 0
del ERP University - 0
MOIC)
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ANEXO 03:

HA DE RECOLECCI

N DE DAT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

COMPARACION DE LA CONTAMINACION BACTERIANA DEL CHALECO DE
PLOMO Y CAJA DE REVELADO CONTACTADAS POR EL OPERADOR
ANTES Y DESPUES DE LA TOMA RADIOGRAFICA INTRAORAL EN LA
CLINICA ULADECH-CATOLICA, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE
TRUJILLO DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ANO 2019

Autor: Garcia Polo, Manuel Angel

Conteo de UFC de Conteo de UFC de
Campos estudiados muestras antes de la toma muestras después de la
radiografica toma radiografica
Campo 1 1 UFC 12 UFC
Campo 1 0 UFC 5 UFC
Campo 1 3 UFC 15 UFC
Campo 1 3 UFC 10 UFC
Campo 1 6 UFC 20 UFC
Campo 1 4 UFC 17 UFC
Campo 1 0 UFC 7 UFC
Campo 1 4 UFC 18 UFC
Campo 1 0 UFC 6 UFC
TOTAL 21 UFC 110 UFC
PROMEDIO 2.33333333 12.2222222
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INFORME TALLER IV

INFORME DE ORIGINALIDAD

13, 13, 1.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
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FUENTES PRIMARIAS
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repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

D%
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Fuente de Internet

3%
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Fuente de Internet
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docslide.us

Fuente de Internet
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repositorio.ujcm.edu.pe

Fuente de Internet
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Wwww.genome.gov

Fuente de Internet

T
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es.scribd.com

Fuente de Internet

T

B www.dspace.uce.edu.ec <’I
Fuente de Internet %

n www.uladech.edu.pe <1
Fuente de Internet 0/0




dspace.unitru.edu.pe <1 o

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias Apagado
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