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RESUMEN

El objetivo fue comparar la carga microbioldgica antes y después de la
aplicacion de un protocolo de bioseguridad en el equipo radiogréafico portatil
del laboratorio clinico de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna - 2024. Método: Se trat6 de un estudio de nivel explicativo, de tipo
longitudinal, prospectivo y analitico, con un disefio cuasiexperimental. La
unidad de estudio estuvo conformada por un equipo radiografico portétil. Se
tomaron 16 muestras microbiolégicas en total, de las cuales 8 se tomaron
antes de la aplicacion del protocolo de bioseguridad y 8 después de la
aplicacién del protocolo de bioseguridad bajo supervision y cumplimiento
estricto del mismo. Las muestras se obtuvieron mediante la técnica de
hisopado y la siembra en placas Petri con medios de cultivo de Trypticase
soy agar (TSA) y MacConkey, para luego cuantificar la cantidad de
Unidades Formadoras de colonias (UFC) y tipos de microorganismos
presentes en el panel de control, disparador, tubo de salida de radiacion y la
base del equipo radiografico portatil. Resultados: Antes de la aplicacion del
protocolo de bioseguridad, se encontrd un total de 312 UFC/ml. Siendo la
superficie mas expuesta, el panel de control con 202 UFC/mlI, encontrandose
microorganismos del género Staphylococcus epidermidis (283 UFC/ml), de
las cuales 26 UFC/ml de Streptococcus aureus. Después de la aplicacion del
protocolo de bioseguridad, no se encontraron UFC/ml en el equipo
radiografico portatil. Conclusién: La aplicacion de un protocolo de
bioseguridad sobre el equipo radiografico fue eficaz y estadisticamente

significativa con un p-valor de 0,012,

Palabras clave: Contaminacion microbioldgica, equipo radiografico,

protocolo de bioseguridad.



ABSTRACT
The objective was to compare the microbial load before and after the
application of a biosecurity protocol on the portable radiographic equipment
of the clinical laboratory at the National University Jorge Basadre
Grohmann, Tacna — 2024. Method: This was an explanatory-level study,
longitudinal, prospective, and analytical in nature, with a quasi-
experimental design. The study unit consisted of a portable radiographic
machine. A total of 16 microbiological samples were taken, 8 before the
application of the biosecurity protocol and 8 after its application, under strict
supervision and adherence to the protocol. The samples were obtained using
the swabbing technique and cultured in Petri dishes with Trypticase soy agar
(TSA) and MacConkey media, in order to quantify the number of colony-
forming units (CFU) and the types of microorganisms present on the control
panel, trigger, radiation outlet tube, and the base of the portable radiographic
equipment. Results: Before the application of the biosecurity protocol, a
total of 312 CFU/ml were found, with the control panel being the most
exposed surface, showing 202 CFU/ml, and microorganisms of the genus
Staphylococcus epidermidis (283 CFU/ml), of which 26 CFU/ml were
Staphylococcus aureus. After the application of the biosecurity protocol, no
CFU/ml were found on the portable radiographic equipment. Conclusion:
The application of a biosecurity protocol on the radiographic equipment was

effective and statistically significant with a p-value of 0.012.

Keywords: Microbial contamination, radiographic equipment, biosecurity
protocol.
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INTRODUCCION

Las radiografias periapicales son uno de los varios examenes auxiliares que
nos permiten obtener un diagnostico definitivo correcto para un manejo
adecuado del tratamiento odontoldgico y de control. EI uso de este medio
auxiliar de diagnostico en la practica clinica diaria demuestra la importancia

que tiene para la salud del paciente (1,2).

En la actualidad, el impacto que tuvo la pandemia del coronavirus COVID-
19, ha llevado a darle mayor importancia a la implementacion de los
protocolos de bioseguridad en todos los sectores, en especial en area de
salud (3).

El personal de salud incluyendo a los cirujanos dentistas, quienes enfrentan
un mayor riesgo de exposicién a patdgenos trasmitidos por el aire, la
constante exposicion a gotas y aerosoles generados por las piezas de mano
(3), estan obligados a implementar y cumplir medidas de bioseguridad que
proteja al paciente y asi mismos. Durante la toma de radiografias, los
cirujanos dentistas entran en contacto con los fluidos salivales y
ocasionalmente con sangre que pueden contener una alta flora bacteriana
(bacterias, hongos y virus), aumentando el riesgo de contaminacion cruzada

durante los procedimientos odontologicos (4).

Con el avance de la tecnologia, han surgido dispositivos radiograficos
portéatiles digitales que son faciles de manipular, simplificando su uso y la
accesibilidad al paciente. Sin embargo, la acumulacién de microorganismos
en la superficie del equipo puede generar riesgos para la salud de paciente y

todo el entorno clinico en general (5).



La bioseguridad en el equipo radiografico es esencial para garantizar la
seguridad de los pacientes y del cirujano dentista. Los protocolos de
bioseguridad implementados de manera adecuada no solo evitan la
transmision de microorganismos patdgenos, sino que también garantizan un
entorno clinico seguro y confiable. La falta de bioseguridad en &rea de
radiologia dental es la posible razdn de esta transmision de microorganismos

patogenos (6).

En el laboratorio clinico de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, se utiliza con mayor
frecuencia el equipo radiografico portatil digital por su versatilidad,
facilidad de uso, tiempo y menor exposicion a la radiacién, ya que las
imagenes son digitales, pero se encontrd que carece de un protocolo de
bioseguridad, pues sin aplicar un desinfectante este es manipulado por

varios tratantes sin desinfeccidn previa (6).

Es por ello que la presente investigacion busca implementar un protocolo de
bioseguridad de fécil y répida aplicacion comparando la carga
microbioldgica en el equipo radiografico portatil antes y después de la
aplicacién de un protocolo de bioseguridad en la universidad nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacha - 2024.



Esta investigacion esta estructurada en 4 capitulos:

En el capitulo | aborda la formulacion del problema, los objetivos del

estudio y la justificacion de la investigacion.

En el capitulo 11 se centra en el marco teorico, que incluye los antecedentes

del estudio, las bases tedricas y un glosario.

En el capitulo Il se presenta el marco metodoldgico, el tipo de
investigacion, el disefio del estudio, la muestra utilizada, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, asi como el procesamiento de los

datos recolectados.

El capitulo IV expone los resultados obtenidos, la discusion de la

investigacion, las conclusiones derivadas y las recomendaciones.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del Problema

Estudios anteriores, determinan que los equipos radiogréaficos
principalmente intraorales presentan una alta carga microbioldgica
proveniente del contacto con saliva y en ocasiones con sangre entre
pacientes y cirujanos dentistas, produciendo una contaminacién cruzada. El
equipo radiografico constituye un reservorio de microorganismos (bacterias,

hongos, virus) (7).

A lo largo de los afios en odontologia la tecnologia ha avanzado a
pasos agigantados en busca de la comodidad y la facilidad para obtener
imagenes, pasando asi de un equipo radiografico convencional de
estructuras de gran dimension, ancladas a las paredes semimaviles gracias a
un brazo de extension y el cabezal que implica mayor tiempo en la atencion
odontoldgica o equipos radiograficos con pedestal pesados y para la toma

radiografica el paciente tenga que movilizarse (7).

Actualmente, los equipos radiograficos han sufrido wuna
trasformacién ventajosa en cuanto a la disminucion del tiempo de
exposicion a la radiacion con la utilizacion del radiovisiografo (RVG) y la

disminucion significativa en el tamafio y peso del equipo radiografico



portéatil, este cambio generacional a nivel mundial busca mejorar la practica
odontoldgica, brindando, movilidad, conveniencia, seguridad Yy

adaptabilidad para pacientes y profesionales (1,7).

El uso de la radiografia dental es esencial para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades bucodentales, sin embargo, existe una
preocupacion creciente sobre la bioseguridad del uso del equipo
radiografico en general (8). Para la toma de radiografias digitales se hace
uso del radiovisiografo (RVG) y un equipo radiogréfico portatil o
convencional y para la visualizacion de la imagen se necesita una
computadora lo que implica un mayor riesgo de contaminacién cruzada,

debido a un mayor contacto de superficies y fluidos orales (9).

A raiz de la pandemia del coronavirus (COVID-19) en el afio 2019.
El control de medidas de bioseguridad busca la prevencién de trasmision de
agentes patdgenos entre pacientes y profesionales. El uso de los protocolos
de bioseguridad se hacen indispensables para la prevencién de infecciones
evitando la contaminacion cruzada brindando un ambiente seguro, segun los
Centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC) “los
desinfectantes de nivel medio pueden ser letales para las micobacterias,
bacterias, virus y los hongos, pero no necesariamente matan las esporas
bacterianas" (10-12).

A nivel nacional mediante la directiva sanitaria N° 100-MINSA-
2020-DGIESP del Ministerio de salud (MINSA), pone a disposicion ciertas
medidas obligatorias para centros odontoldgicos donde se realiza actividad

odontoldgica, de igual manera el Colegio Odontoldgico del Pera (COP)



establecieron medidas de bioseguridad antes, durante y despues de la

atencion odontoldgica (13).

En el &rea de radiografia a nivel regional existe un deficit en cuanto
al conocimiento y el cumplimiento de protocolos de bioseguridad para el
control de infecciones en el area de radiografia. En la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —
Tacna, la falta de implementacién de un protocolo de bioseguridad y la
regulacion para cumplir los protocolos de bioseguridad son escasas por parte

de los estudiantes y docentes.

Por estos motivos, se realiza el presente estudio con la finalidad de
evaluar la eficacia de un protocolo de bioseguridad al comparar la carga
microbiologica antes y después de la aplicacion del protocolo de
bioseguridad en el equipo de radiografia portatil del laboratorio clinico de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann.



1.1.2.

Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general

¢Cuél es la carga microbiana antes y después de la aplicacién de un
protocolo de bioseguridad en el equipo radiogréfico portatil del laboratorio
clinico de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacha - 2024?

1.1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la cantidad y el tipo de bacterias en las superficies del equipo
radiogréfico portatil antes y después de la aplicacién de un protocolo de
bioseguridad en el laboratorio clinico de la escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha —
20247

b) ¢Cual es la cantidad y el tipo de hongos en las superficies del equipo
radiogréfico portatil antes y después de la aplicacion de un protocolo de
bioseguridad en el laboratorio clinico de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacnha -
20247



1.2.

OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Comparar la carga microbiol6gica antes y después de la aplicacion de un
protocolo de bioseguridad en el equipo radiografico portatil del laboratorio
clinico de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2024.

1.2.2. Objetivos Especificos

a) Determinar la cantidad y el tipo de bacterias en las superficies del equipo
radiografico portéatil antes y después de la aplicacién de un protocolo de
bioseguridad en el laboratorio clinico de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna —
2024.

b) Precisar la cantidad y el tipo de hongos en las superficies del equipo
radiogréafico portatil antes y después de la aplicacion de la propuesta de un
protocolo de bioseguridad en el laboratorio clinico de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna - 2024.



1.3.

1.4.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Ho: No existe diferencia entre la carga microbiana en el equipo radiogréafico
antes y después de la aplicacion del protocolo de bioseguridad del
laboratorio clinico de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2024.

Hi: Existe diferencia entre la carga microbiana en el equipo radiografico
antes y después de la aplicacion del protocolo de bioseguridad del
laboratorio clinico de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna -2024.

JUSTIFICACION

Esta investigacion se justifica por los siguientes aspectos: es
parcialmente original, ya que el tema ha sido investigado a nivel
internacional y nacional. La importancia de aplicar un protocolo de

bioseguridad, el que no se cumple es su totalidad por nuestra poblacion.

Posee una relevancia tedrica: recopila informacion de distintos
autores con el proposito de analizar la presencia e identificacion de
microorganismos en equipo radiografico portatil, proporcionar informacion
microbioldgica y la efectividad del protocolo de bioseguridad. Ademas,

resulta util para futuras investigaciones con contextos similares.

Es de relevancia préactica porque se podra implementar un
protocolo de bioseguridad sencillo y de facil aplicacion para prevenir la

contaminacion cruzada, brindando seguridad a todo el entorno clinico.



Tiene relevancia social porque el protocolo de bioseguridad ayudara
a la prevencion de posibles trasmisiones de agentes patdgenos durante la
toma radiografica en el laboratorio clinico de la Escuela Profesional
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ademas
motivard y generara conciencia a los estudiantes a hacer uso del protocolo

de bioseguridad.

Existe interés personal para ayudar a la prevencion de la
contaminacion cruzada y la aplicacién del protocolo de bioseguridad, que
sera abordado en nuestra region de manera practica y actualizada, ademas

de la obtencidn del titulo profesional de cirujano dentista.

10



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicidn Definicion Dimensién Indicadores Escala de valores Escala de
conceptual Operacional medicion
Medida Se tomaran muestras Recuento de unidades
cuantitativa o microbioldgicas para | Antes del formadores de colonias
I : (UFC)
cualitativa de la | evaluar la presencia | protocolo de _ )
Microorganismos G (+)
presenciay de microorganismos | desinfeccion Microorganismos G (-)
concentracion de | mediante el recuento Hongos Recuento de Cuantitativa
Nivel de . . . i i : )
... | microorganismos | de unidades MICTO0rganiSmos | continua/ de razén.
contaminacion UEC/mI
microbiana | como bacterias formadoras de m

hongos o virus
en un entorno o
sustrato
determinado
(14).

colonia. Antes y
después de la
aplicacion de un
protocolo de

bioseguridad.

Después del
protocolo de

desinfeccion

Recuento de unidades
formadores de colonias
(UFC)
Microorganismos G (+)
Microorganismos G (-)

Hongos

11




CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

De Mello et al. (15) “Determinar la contaminacion microbiana
en equipos dentales y potencial de desinfeccion. Brasil - 2022”. objetivo:
Examinar la presencia de microorganismos contaminantes en los equipos
dentales y evaluar la eficacia de diversos productos desinfectantes,
contribuyendo asi al establecimiento de protocolos de bioseguridad para
prevenir la propagacion de infecciones durante los procedimientos
odontolégicos. Metodologia: Se tomaron muestras a los equipos
odontoldgicos (jeringa triple, mesa de trabajo) que fueron sembradas en
placas Petri con medio de cultivo agar cerebro, corazon para las bacterias y
agar sabourad para los hongos. Posteriormente, las superficies fueron
divididas al azar y tratadas con los siguientes agentes desinfectantes: alcohol
etilico al 70%, clorhexidina alcohdlica al 5% y glocoprotamina al 0.5%. Las
muestras finales se recolectaron en los mismos lugares mencionados
anteriormente después de aplicar los desinfectantes. Resultados: Ninguno
de los productos desinfectantes evaluados logré eliminar por completo los
microorganismos de las superficies estudiadas. En cuanto a la accion
antimicrobiana de las bacterias, el alcohol al 70% demostro ser més eficaz,
seguido de la clorhexidina alcohdlica al 5% y la glucoprotamina al 0.5%.

En caso de los hongos, la clorhexidina alcohdlica al 5% present6 un mayor



efecto seguido por el alcohol etilico al 70% vy la glucoprotamina al 0,5%.
Conclusiones: El estudio corrobor6 la presencia de contaminacion
microbiologica en las superficies de los equipos dentales y la importancia
de la desinfeccion y la prevencion de enfermedades en la préactica
odontolégica, sin embargo, se observé que ninguno de los agentes
antimicrobianos evaluados logro una la eficacia al 100% en la eliminacion

de los microorganismos presentes en las superficies de los equipos dentales.

Gumru et al. (11) “Contaminacion cruzada y control de
infecciones en imagenes digitales intraorales Turquia - 2020”. objetivo:
Evaluar la contaminacién microbiana en placas de fosforo (PSP) en
odontologia. En los servicios de radiologia y detectar el origen de la
contaminacion cruzada. Metodologia: Se traté de un estudio que busca
controlar la contaminacion cruzada durante la toma radiogréafica digital y
PSP (placas de fosforo), dentro de las soluciones encontraron envolver el
sensor con una funda de plastico y limpiar el cable con una gasa embebida
en alcohol al 70% vy clorhexidina al 2.5%, con la clorhexidina al 2.5%
intentaron ver la incidencia de perforacion de las fundas protectoras de
plastico usados sobre el sensor con y sin una proteccion adicional para los
dedos usando un posicionador, se evalud la eficacia en el control de
infecciones con una barrera de plastico junto con una gasa embebida en
alcohol sali6 positivo y se recomendd el protocolo, otro método
recomendado fue la esterilizacion con gas oxido de etileno acompafiado de
una gasa con alcohol al 70% después de cada paciente. Resultados: Los
resultados demostraron que los sistemas exhibieron entre el 6% y un 83%

de perforaciones, el sensor usado con la combinacién de la funda de plastico
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2.1.2.

y el dedil de latex presento perforaciones del 5% al 55%, lo que nos indica
una menor contaminacion.

Conclusiones: Durante las radiografias intraorales es importante saber
controlar la contaminacién cruzada independientemente del sistema que se
usa, sigue siendo un problema hasta el dia de hoy, ademés del contacto con
saliva, los receptores pueden estar contaminados porque se encuentran en el
aire y tienen contacto con la piel, todos los anteriores métodos tienen

eficacia para el control de infecciones.

Antecedentes Nacionales

Rivero (16) “Nivel de conocimiento y actitud sobre normas de
bioseguridad en radiologia en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada San Juan Bautista, Lima - 2021.” objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre las normas de
bioseguridad en radiologia de los estudiantes en la Universidad San Juan
Bautista. Metodologia: La investigacién fue no experimental, de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo, observacional y de nivel descriptivo,
la muestra fue conformada por 132 estudiantes del VI a IX siglo de la
facultad de estomatologia de la UPSJB, el instrumento fue 2 cuestionarios
(de 20 preguntas cada uno). Resultados: Al analizar estadisticamente, se
determind, que hubo un mayor porcentaje de conocimiento malo del 61,4%
y actitud buena del 84,1%. Donde el nivel de conocimiento malo y de actitud
buena prevalecio mas sobre el conocimiento bueno y actitud regular en
cuanto a normas de bioseguridad, los equipos de proteccion radioldgica,
barreras de proteccion, métodos de desinfeccidn, asepsias y manejo de
residuos sélidos. Conclusién: El nivel de conocimiento y de actitud sobre
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la bioseguridad radioldgica en los estudiantes de VI a 1X siglo de la facultad
de estomatologia de la UPSJB obtuvo un conocimiento regular y de actitud
buena, lo que genera un déficit en cuanto al conocimiento sobre la

desinfeccion del equipo radiografico.

Ocas (17) “Contaminacion microbioldgica del equipo de rayos x
durante la toma de radiografias intraorales, en la clinica odontoldgica
de la universidad catélica los &ngeles de Chimbote, Trujillo — 2019”
objetivo: Determinar la contaminacion microbiana en el equipo de rayos
“x” en el proceso de radiografia intraoral de la universidad Nacional
Catolica los angeles. Metodologia: Investigacion de tipo observacional, se
llevd a cabo mediante la recoleccién de muestras microbioldgicas en
superficies del equipo de radiografias: como el cabezal, disparador de rayos
X, en ciertos horarios antes de las 7:30 am y después 9:30 pm, se utilizo la
técnica de hisopado para la recoleccién de muestras. Resultados: Se
observé en el cabezal del equipo de radiografias antes de la toma
radiografica y tuvo un valor de 26.7 UFC y después de la toma radiogréfica
se observé un total de 224.7 UFC, asimismo, en el disparador antes de la
toma de radiografias se observo 27.2 UFC y en el turno final 118.8 UFC.
Conclusion: Este estudio demuestra el nivel de contaminacion que existe

durante el proceso para tomar radiografias intraorales.
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Inga (18) “Microbiota Presente En EIl Servicio Radioldgico De
La Clinica Estomatologica De La Universidad Cesar Vallejo, Piura
2019” objetivo: Determinar la presencia de microorganismos en el servicio
radioldgico y el recuento de las unidades formadoras de colonia (UFC/ 25
cm2). Metodologia: La recoleccion de datos fue mediante el hisopado en el
servicio de radiologia, encontrando 3 equipos radiogréaficos, evaluando las
superficies de 5 puntos. El cabezal, el brazo articular, el panel del control,
el chaleco de plomo y la pared, estas se tomaron durante las actividades
clinicas y se colocaron en bolsas herméticas con 10 ml. de solucion salina
estéril. Se realizo la preparacion de los medios de cultivos con diferentes
tipos de AGAR fueron Agar macconkey, Agar Cetrimide Agar Mueller
Hinton, agar manitol salado fundido 45° C, después se hizo la inoculacion
de 1 ml de solucidn salina en las placas de Petri que fueron colocadas en la
incubadora a 37° por 24 horas. Resultados: Se tabularon los datos en el
programa de Excel y fueron analizados estadisticamente mediante el
paquete estadistico SPSS versidn 22, los cuales revelan que los equipos de
radiografias presentan microorganismos como bacterias y hongos, se hallé
un maximo recuento en el cabezal 300 ufc/cmz2, en el brazo articulado 290
ufc/cm2 y el panel de control 50 ufc/cm2 y la presencia de hongos en el
cabezal fue de 110 ufc/cm, en el brazo articulado 70 ufc/cm2, en el chaleco
10 ufc/cm2. Conclusion: Con este estudio se demostro la presencia de
microorganismos durante la practica radiografica y la falta de un protocolo
de bioseguridad en el area radiogréafica entre cada paciente para evitar la

contaminacion cruzada, y brindar seguridad al paciente y al profesional.
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2.2. BASE TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1. Microbiologia

Es la ciencia que estudia a los microorganismos, incluyendo bacterias,
virus, hongos, protozoos y otros microorganismos microscopicos. Teniendo
un rol importante para la medicina, areas moleculares y ambientales, con

visiones de desarrollo de nuevas técnicas microbioldgicas (19).

2.2.2. Microorganismos: Bacterias y Hongos

Son organismos microscopicos unicelulares, estas son bacterias, virus,
hongos, protozoos. Pueden ser agentes causales de enfermedades en plantas,

animales y humanos (20,21).

Las caracteristicas presentes de la cavidad bucal influyen en la
composicion y el comportamiento de los microorganismos que la habiten.
La interaccion ecoldgica dentro de la boca determina la calidad y la cantidad

de microbiota, lo que influye y condiciona a la salud (22).
Entre los principales microorganismos presentes en la microbiota oral

son: Cocos grampositivos, Cocos gramnegativos, Bacilos grampositivos,

Bacilos gramnegativos y entre otros (23-25).
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Bacterias

Las bacterias cocos gram positivas son identificadas de color
morado o azul debido a la presencia de violeta cristal que tifie la capa
de peptidoglicano presente en esta bacteria. Entre las mas comunes
y causantes de enfermedades esté la Staphylococcus aureus, siendo
aerobio, causante de infecciones en la piel, neumonia, endocarditis,
osteomielitis, sepsis, y Streptococcus pyogenes, anaerobio
facultativo, causante de la faringitis, escarlatina y otras infecciones
(26).

En la cavidad oral, las bacterias mas encontradas de este género son
Streptococcus mutans, anaerobio facultativo, responsables del
desarrollo de la caries dental, y Streptococcus sanguinis, anaerobio
facultativo, que ayuda a evitar la colonizacion de otros
microorganismos mas complejos. El tiempo de vida de los cocos
gram (+) varia segun las condiciones ambientales, si son buenas

pueden sobrevivir por horas o dias (26).

Las bacterias cocos gram negativos son identificados de color rosa
debido a la presencia de safranina y su membrana externa es mas
compleja que las bacterias positivas. Entre las mas comunes y
causantes de enfermedades esta la Neisseria gonorrhoeae, aerobio,
causante de la gonorrea, y Neisseria meningitidis, aerobio, causante
de la meningitis. Son bacterias que pueden provocar infecciones
graves en humanos(27).

En la cavidad oral estas bacterias son menos comunes que los cocos

gram (+) los mas encontradas de este género son Veillonella,
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anaerobias estrictas, que se encuentran en la flora normal de boca y
participan en la formacién de biofilm (27).

El tiempo de vida de los cocos gram (-) varia segun las condiciones
ambientales, si son favorables pueden sobrevivir por horas o dias.
(27).

Las bacterias bacilos gram positivos son identificadas de color
morado o azul debido a la presencia de violeta cristal durante la
tincion de gram, que tifie la capa gruesa de peptidoglicano presente
en esta bacteria. Entre las mas comunes y causantes de enfermedades
esta la Bacillus anthracis, aerobio, causante del antrax, y Clostridium
difficile, anaerobio estricto, causante de infecciones intestinales
graves, generalmente después del uso de antibidticos por tiempos
prologados. La Nocardia spp, aerobias estrictas, puede causar
infecciones en pacientes inmunodeprimidos (28).

En la cavidad oral no son predominantes, pero encontramos algunos,
como Lactobacillus, anaerobio facultativo, responsables del
equilibrio de la microbiota oral. Los Actinomyces son anaerobias
facultativas o estrictas, colonizan en la boca, el tracto
gastrointestinal y la vagina (28).

El tiempo de vida de los bacilos gram (+) varia segun las condiciones
ambientales, si estas son buenas pueden sobrevivir por dias o

semanas (28).

Las bacterias bacilos gram negativas son identificadas de color rosa
debido a la presencia de safranina y su pared celular es mas delgada
y compleja. Entre las mas comunes y causantes de enfermedades esta

la Escherichia coli, anaerobio facultativo, causante de infecciones
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urinarias y gastrointestinales, y Pseudomonas aeruginosa, que
provoca infecciones respiratorias en pacientes inmunodeprimidos.
En la cavidad oral estas bacterias son menos comunes que los bacilos
gram (+) los més encontrados de este género son Porphyromonas
gingivalis, anaerobio estricto, son causantes de la inflamacion y
destruccion de las estructuras que soportan los dientes. Las
Fusobacterium nucleatum son anaerobias estrictas, causantes de
infecciones periodontales y abscesos (27).

El tiempo de vida de los bacilos gram (-) varia segun las condiciones
ambientales, si son favorables pueden sobrevivir por horas o dias.
(27).

Hongos

Los hongos principales de la cavidad oral son:

e Candida albicans: son levaduras anaerobias facultativas,
considerado de naturaleza diploide, adopta una conformacion
similar a la levadura, puede originar infeccion en varias zonas
del cuerpo, especialmente la boca, el tracto intestinal y la
vagina, causantes de la candidiasis oral.

Capaz de sobrevivir por dias, incluso semanas sobre las

superficies dependiendo del ambiente (29-31).

e Aspergillus fumigatus: son aerobios estrictos, principalmente
causan infecciones a nivel pulmonar, en pacientes
inmunodeprimidos causan lesiones en la boca como

aspergilosis bucal. La supervivencia fuera del cuerpo humano
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varia de acuerdo a las condiciones ambientales, la temperatura,
la humedad y la presencia de nutrientes. ademas, tiene la
capacidad de liberar esporas que contribuyen a su supervivencia
(32).

2.2.3. Biocontaminacion
Esta se puede clasificar en 3 grupos: contaminacion, infeccion y

transmision (33).

La primera comprende la presencia y proliferacion de
microorganismos patdgenos dafiinos en el medio ambiente, estos pueden ser

bacterias, virus, hongos y parasitos que representan un riesgo (33-35).

La infeccion es el proceso mediante el cual estos microorganismos
invaden el cuerpo sano de un organismo vivo y causan una respuesta del
sistema inmunoldgico, provocando enfermedades o infecciones, y la
gravedad depende del microorganismo involucrado y la salud del huésped
(33,34).

La trasmisién es el proceso mediante el cual se propaga una
enfermedad, infeccion o agente patdgeno de un cuerpo a otro, o de un

reservorio susceptible (33,34).

2.2.4. Cadena Epidemioldgia de Transmision
Es un proceso de momentos especificos en la aparicion de

enfermedades, este proceso sigue al agente infeccioso hasta el nuevo

huesped, formado por 6 eslabones importantes:
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1- Agente causal
especifico

6-Susceptibilidad
del huésped 2- Reservorio

5- Puertade
entrada en el
nuevo huésped

3- Puerta de
salida del
agente

4- Modo de
transmision
del agente

Grifico 1: Cadena epidemioldgica (36).

Agente causal: Es el primer eslabon representado por el
microorganismo 0 agente patdgeno causante de la enfermedad,
siendo este bésico para iniciar la transmision, pero no suficiente,
dependera de otros factores como la virulencia, la dosis infecciosa y

la resistencia (36).

Reservorio: Es el lugar donde el agente causal es capaz de vivir,
crecer y multiplicarse, ya sea en los seres humanos, animales o el
ambiente, importante identificar el reservorio para descontinuar la

cadena de transmision (36).

Puerta de salida del agente: Es la parte por donde sale el agente
causal del reservorio para hospedarse en un huésped, en el caso de
los humanos pueden ser por las vias respiratorias, tracto intestinal o

fluidos corporales (36).
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e Modo de transmision del agente: Es el proceso mediante el cual el
agente causal utiliza para transferirse desde el reservorio al huésped
susceptible, pueden ser:

- Directo: contacto fisico, fluidos corporales o contacto
de persona a persona.

- Indirecto: objetos contaminados, vectores bioldgicos
(insectos) o el medio ambiente (36).

e Puerta de entrada en el nuevo huésped: Es el lugar por donde
ingresa el agente causal al nuevo huésped, generalmente coinciden

con las puertas de salida (36).

e Susceptibilidad del nuevo huésped: Puede ser una persona, animal
que permite las condiciones para el alojamiento y desarrollo del
agente causal, depende de la edad, el estado inmunoldgico, la

nutricion y el entorno ambiental (36).

2.2.5. Contaminacion Cruzada

Ocurre generalmente por la transmision de microorganismos patégenos
que permanecen en un medio o superficies por tiempos prolongados, la
transmision puede darse de manera directa o indirecta, la cavidad oral es
considerada por contener alta carga microbiana y otras afecciones, dadas las
condiciones ambientales, el estado de salud y el sistema inmune del
paciente, pueden o no manifestar la enfermedad. Cualquier paciente puede

ser portador y trasmisor de una enfermedad, el protocolo de desinfeccién
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debera realizarse entre pacientes obligatoriamente cumpliendo el principio
de universalidad (37-39).

e Contaminacion cruzada directa: es una transmision de
manera directa del agente infeccioso hacia una puerta de
entrada del huésped susceptible, a través de la piel, la mucosa

oral, mucosa nasal, conjuntivas o genitales (38).

e Contaminacion cruzada indirecta: hace referencia al
medio por el cual se da la trasmision de agentes patdgenos
hacia un individuo susceptible, como: objetos o superficies,
un insecto o aerosoles microbianos que se encuentran

suspendidos en el aire (38).

2.2.6. Radiologia

Es una rama de la ciencia médica que se encarga de estudiar los rayos
“X”, como sustancias radioactivas y las diferentes formas de energia
radiante para revelar una imagen de las estructuras internas que no se puede
visualizar, ayudandonos asi a un diagnostico correcto y el tener el

conocimiento necesario para el tratamiento de la patologia presente(40,41).

2.2.7. Radiacion

Es la emision y propagacion de energia sobre un cuerpo con influencia
0 no, la estructura atébmica de la materia tiene una mayor energia y pueden
atravesar la mayoria de los objetos, a través de ondas electromagnéticas o

particulas similar a la luz visible (41,42).
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2.2.8. Tipo de Radiacion.
La radiacion ionizante: tiene la capacidad de producir iones llevando
consigo la energia suficiente para producir de manera directa o no la

ionizacion de los atomos presentes en el cuerpo u objeto que atraviesa.

Se clasifica en 2 grupos:

e Radiacion de particulas: Estas contienen energia cinética a
través de sus pequefias masas y grandes velocidades,
encontrando particulas alfa (o), beta (b) y una radiacion
neutrénica (43).

e Radiaciones electromagnéticas: Es la propagacion de energia
ondulatoria a través del espacio, encontramos radiacion de tipo

gamma y de tipo “X” (43).

2.2.9. Equipo de Rayos X en Odontologia

Los rayos “X” usados en odontologia presenta una radiacion de tipo
electromagnética no visible a simple vista, cuya onda oscila entre 1 0 2
amperios, posee la energia suficiente para atravesar cuerpos u objetos
relacionandose con la materia y originando imagenes que son grabadas
sobre peliculas radiograficas o sensores digitales. Son mecanismos
electromagnéticos donde se lleva a cabo todos estos fendmenos fisicos para
lograr la obtencion, formacion y emision de rayos X. Con la tecnologia
existen nuevos sistemas de emisién, actualmente encontramos la radiografia

convencional y el equipo portatil digital (44).
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2.2.9.1. Partes del Equipo de Rayos X

Existen diferentes equipos radiograficos de acuerdo al uso y
la técnica usada por el operador, estas se clasifican en intraorales y
extraorales (42). Dentro de esta clasificacion todos los equipos
constan de 3 partes importantes como: el cabezal, el panel de control
y el brazo de extension, este en los equipos convencionales brinda
movilidad, el panel de control donde el operador ajusta todos los
parametros de exposicion, la corriente, el tiempo y la tension, la parte
del cabezal es donde ocurre el proceso fisico capaz de convertir la

corriente eléctrica para producir rayos X (45).

2.2.9.2. Equipo de Rayos X Portétil

Es una nueva version compacta y movil a diferencia de los
equipos convencionales, disefiada para ser usada en condiciones
donde la movilidad y accesibilidad son limitadas e importantes. Es
pequefio y ligero para facilitar su transporte (46). Las mayores
ventajas sobre las convencionales brindan accesibilidad, menor
tiempo de espera, ya que el paciente no sera traslado a otra zona,
flexibilidad a la hora del posicionamiento y angulacion, Ahorra
espacio, Menor exposicion a la radiacion que oscila entre 0.1 y 0.3

segundos siendo muy rapido (46,47).

En cuanto a la radiacion emitida en términos de dosis efectiva
es minima, esta se mide en microsiverts (USv), en la radiografia
intraoral generalmente implica bajas dosis de radiacion, aunque se

debe seguir los principios de ALARA (As Low As Reasonably
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Achievable) para minimizar la exposicion (48). En la radiografia
intraoral, la dosis aproximada es de 1-5 uSv en comparacion de
personas que reciben entre 8-10 uSv por dia. No hay una dosis exacta
para que se considere “nociva”, ya que incluso pequefias dosis
causan algun riesgo. Segun la Comisién Internacional de Proteccién
Radioldgica (ICRP) y agencias nacionales de salud establecen un
limite para exposicion a la radiacion es de 20 mSv (20,000 uSv) que
pueden ser trabajadores y para las personas naturales es de 1 mSv
(1,000 pSv) (49).

2.2.10. Protocolo de Bioseguridad

Son un conjunto de medidas y procedimientos disefiados para prevenir
la exposicion a agentes biol6gicos como microorganismos, con la finalidad
de evitar la propagacion de enfermedades infecciosas o entornos donde se

manipulan material bioldgico (4) .

Incluyen medidas de prevencion, como el uso de equipos de proteccion
personal (EPP), desinfeccidén de superficies y equipos, la manipulacion
segura del material bioldgico, contribuyen a prevenir la propagacion de

enfermedades infecciosas (50,51).
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Procedimiento de limpieza (52,53).
e Antes
1. Desconectar de la fuente de alimentacion para realizar la
limpieza y desinfeccion.
e Limpieza
1. Limpie la carcasa del equipo radiografico de rayos X con
materiales no abrasivos humedecidos con detergente y no
permitir que el liquido fluya al interior del equipo.
2. Seque el equipo con un pafio limpio, seco y suave.
e Mantenimiento
1. Sumerja un trozo de gasa limpia y seca en desinfectante de
alcohol al 70% dos veces.
2. Seque el equipo al natural o con un pafo limpio, seco y
suave.
e Prevencion
1. No usar productos corrosivos para limpiar el dispositivo de
rayos X dental.
2. No rocié detergente directamente sobre el equipo

radiografico.
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Protocolo de bioseguridad modificado para aplicar en el laboratorio de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann.

e Antes

2. Retirarse los guantes usados durante el tratamiento, pedir al
paciente retirase los objetos metalicos y guardalos.

3. Colocarse nuevos guantes.

e Durante

3. Posicionar el receptor de imagen (placa o sensor) en la boca
del paciente, envuelto en una bolsa plastica protectora
orientada hacia el diente y realizar la toma radiogréafica.

4. Desechar la bolsa plastica del sensor de imagen.

5. Aplicar alcohol gel sobre los guantes.

e Después
% Limpieza

3. Sin retirase los guantes, se desechara todos los objetos que
entraron en contacto.

4. Limpiar la carcasa y el cabezal del equipo de rayos x con un
pafio suave de clorox, evitando la filtracion al interior del
equipo.

5. Secar el equipo con papel toalla limpio y seco.

++ Desinfeccion
6. Humedecer una gasa con alcohol etilico al 70 %.
7. Desinfectar el equipo con la gasa humedecida 2 veces.
e Almacenamiento

3. Manipularse con cuidado, debera instalarse o almacenar en

un lugar fresco, seco y ventilado.

4. Alejado de sustancias toxicas corrosivas e inflamable.
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2.2.11. Desinfeccion en Radiologia Oral

El proceso de desinfeccion tiene como proposito la eliminacion de
microorganismos, para evitar la contaminacion entre pacientes y
operadores. Las esporas bacterianas en muchos casos no son eliminadas con
agentes quimicos denominados desinfectantes. El desinfectante mas comun
es el alcohol al 70%, ademas de compuestos clorados, esos tienen una accién

intermedia frente a las bacterias, hongos y virus (54,55).

Se recomienda cubrir las superficies que siempre estan en contacto durante
la toma radiografica y lo todas que implica realizar esta actividad, desechar
estas cubiertas plasticas de un paciente a otro, desinfectar el sillon dental, el
cabezal de rayos X, y el panel de control. Al realizar la desinfeccién, se
puede usar hipoclorito de sodio al 0.1% como germicida efectivo, teniendo
cuidado por ser corrosivo para algunos metales (56,57).

2.2.12. Infeccion Cruzada en Radiologia Oral

La odontologia esta ligada a la radiografia, nos permite observar estructuras
internas mas alla del tejido blando. Al ser un proceso rutinario, no se cumple
el protocolo de bioseguridad entre pacientes, siendo un problema para la
sociedad (58).

Tomar radiografias puede ser considerado muchas veces como un
procedimiento no invasivo al no entrar en contacto directo con el equipo de
rayos X, de tal manera que no se da la importancia necesaria al tomar una
radiografia intraoral, sin embargo, entramos en contacto con la mucosa del

paciente dando inicio a un ciclo de trasmision de enfermedades. En la
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radiografia intraoral el operador introduce los dedos en la cavidad oral del
paciente para sujetar la pelicula radiografia lograr la posicion deseada, la
rigidez de esta, puede generar heridas entrando en contacto con sangre, con
fluidos salivales en ocasiones con sangre sobre las manos se hace
movimientos del cabezal de rayos X, la manipulacion del panel de control,

etc.

En algunos casos volvemos a introducir los dedos a la cavidad oral llevando
microorganismos presentes en el equipo radiogréafico: el panel de control, el

disparador y las superficies de area radiogréafica (58).

2.2.13. Unidad Formadora de Colonia (UFC)

Son una medida utilizada en microbiologia para calcular el nimero de
bacterias 0 microorganismos Vivos presentes en una muestra
microbioldgica. Nos permite contar de manera eficiente los
microorganismos antes y después de algun procedimiento de limpieza y
poder controlar la presencia de microorganismos patdgenos. Esta se
presenta de manera cuantitativa y estandarizada al evaluar la carga

microbiana y garantizar la seguridad y calidad de los procesos (59).
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2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

Radiografia Dental: Es una técnica de diagndstico por imagenes
que utiliza rayos X para capturar imagenes de las estructuras de
la boca; estos permiten identificar problemas por los dentistas y
otros profesionales de la salud, condiciones que no son visibles

a simple vista y planificar el tratamiento adecuado (42,60).

Biocontaminacion: Nivel de carga microbiana en un entorno
especifico.  Estos  microorganismos  pueden  causar
enfermedades y comprometer la seguridad y calidad de un
ambiente. El control de la contaminacidn es crucial para la salud

y seguridad (61).

Contaminacion  Cruzada: Es la  transferencia  de
microorganismos perjudiciales de una persona, objeto o
superficie a otra, puede ocurrir de a través de contacto directo
como la sangre, fluidos corporales o contacto indirecto como

aerosoles y objetos (62).

Cadena Epidemioldgica: Es el proceso mediante el cual la
enfermedad infecciosa se transmite de un huésped a otro. Esta
cadena esta compuesta por el agente infeccioso, reservorio,
puerta de salida, modo de transmision, puerta de entrada y
huésped susceptible. Interrumpir cualquiera de estos eslabones

ayuda aprevenir la propagacion de la enfermedad (63).
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Unidad Formadora De Colonia (UFC): Se utiliza este término
en la ecologia y biologia para describir y medir a un grupo de
individuos microscépicos que se unen para formar una colonia,
presentes en la muestra después de ser sembrados en un medio

de cultivo adecuado (64).

Bioseguridad: Busca la implementacion de medidas preventivas
y control para minimizar el riesgo a exposicion de agentes
patdgenos microbianos en entornos donde se manipulan

microorganismos (65).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Nivel de Investigacion

El presente estudio es de nivel explicativo con un enfoque cuantitativo, ya
que no solo busca describir, sino explorar y explicar las relaciones causales
(66-68).

3.1.2. Disefio de Investigacion

El disefio es cuasi-experimental, ya que evalud la eficacia de un protocolo

de bioseguridad de fécil aplicacion sobre la variable (67,69).

3.1.3. Tipo de Investigacion

La investigacién es longitudinal, prospectiva y analitica (68).



3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por un equipo radiografico
portatil del laboratorio clinico de la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, se realizé en 2 dias, el
primer dia se tomd 8 muestras microbioldgicas antes de la aplicacion del
protocolo de bioseguridad en el turno de la mafiana y el segundo dia en el
turno de la mafana se tom6 8 muestras microbioldgicas después de la
aplicacion del protocolo de bioseguridad por los estudiantes.

Las muestras fueron seleccionadas por conveniencia sobre el panel de
control, el disparador, la salida de rayos X, la base del equipo de rayos X

portatil.

3.2.1. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion
- Estudiantes que hagan uso del equipo radiografico portatil digital
durante las horas clinicas.
- Estudiantes de 4.° y 5.° afo.

Criterios de exclusién

- Estudiantes que no cumplan con los criterios de inclusion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas De Recolecciéon

Para la investigacion se utilizo la técnica de campo, segin Tamayo y
Tamayo (2006), que consiste en métodos para obtener informacién de
situaciones reales, Se obtuvo las muestras microbiolégicas que se

transportaron al laboratorio para su analisis respectivo (69).

3.3.2. Instrumento de Recolecciéon de Datos

La recoleccion de datos se usé la técnica de hisopado para obtener las
muestras microbioldgicas del equipo de radiografico portatil digital, las
cuales fueron trasladadas al Laboratorio MARCAN para ser procesadas y
analizadas. Los resultados fueron emitidos por el laboratorio y certificados

por el microbidlogo Jests Marcani Lopez (Anexo 1).
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3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Dial:

Antes del inicio del turno clinico a las 9 de la mafiana se obtuvo las primeras
muestras microbiolégicas previa a la aplicacion del protocolo de
bioseguridad, tomando en cuenta las partes de mayor contacto del equipo
radiografico portéatil: el panel de control, el disparador, cono de salida de
radiacion y la base del equipo radiogréafico. La recoleccion de muestras se
hizo mediante la técnica de hisopado. Los hisopos fueron completamente
esteriles; se obtuvieron un total de 4 muestras microbiol6gicas. Previa
desinfeccion de la mano y la colocacion EPP (guantes estériles, gorra,
mascarilla). Los tubos de ensayo son debidamente rotulados e identificados
con el nimero de repeticiones, la parte del equipo radiografico que fue
muestreada y el momento del muestreo.

Para la obtencion de la muestra, se introduce un hisopo estéril para
humedecerlo en un tubo de ensayo con una solucion de NaCl al 0.9% -
preparado previamente en el laboratorio para almacenar la muestra- sobre
un mechero encendido para crear un ambiente aséptico libre de
microorganismos ambientales; con una inclinacion aproximada de 30° se
frota en diferentes direcciones y se gira sobre las superficies a muestrear 4
veces aproximadamente, el hisopo con la muestra se coloca dentro del tubo
ensayo dejandolo caer, para luego colocarlos en cadena fria a una
temperatura no mayor a 10° C. para ser trasladado inmediatamente al

laboratorio para su analisis respectivo.

Durante el turno clinico se observo el manejo del equipo radiografico

portatil mediante una lista de cotejo a los estudiantes hasta finalizar el turno
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clinico para proceder a la segunda obtencion de muestras microbiologias,
siguiendo el procedimiento ya mencionado sobre las mismas partes del
equipo radiografico portatil, obteniendo en total 8 muestras

microbioldgicas.

Antes de dar inicio al turno clinico, se explicd y ensefi¢ la propuesta del
protocolo de bioseguridad a los alumnos que hicieron uso del equipo
radiografico portatil.

Previa a la tercera obtencion de muestras microbioldgicas se aplico el
protocolo de bioseguridad sobre el equipo radiografico portatil que consistio
en: colocacion de guantes, limpieza de todas las superficies del equipo con
pafios humedos de clorox antibacterial y repasar una gasa con alcohol al
70% todas las superficies del equipo.

Durante el turno clinico se observo y se supervisd mediante una lista de
cotejo el cumplimiento estricto del protocolo de bioseguridad por los
estudiantes que hicieron uso del equipo de radiografia portatil.

Al finalizar el turno clinico se realizo la cuarta obtencion de muestras
microbioldgicas en las zonas mencionadas anteriormente, mediante la
técnica del hisopado, con hisopos completamente estériles colocandose en
tubo de ensayo previamente rotulados y listos para ser enviados al
laboratorio para su analisis correspondiente. En total se tomaron 8 muestras

microbioldgicas.
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Procesamiento de la Muestra Microbiologica

En el laboratorio se llevd a cabo la preparacion de medios de cultivo
trypticase soy agar (TSA) debido a su excelente valor nutritivo para las
bacterias gram (+) y hongos, agar MacConkey para bacterias gram (-), las
placas Petri fueron previamente rotuladas en la cara posterior con la fecha,
parte del equipo radiogréafico y tipo de cultivo. Para la siembra de la muestra,
en el area de trabajo con un mechero bunsen encendido para crear un
ambiente aséptico y evitar contaminaciones, se extrajo el hisopo del tubo
ensayo y sobre la superficie del medio de cultivo, con movimientos
horizontales se hizo la siembra de la muestra para luego ser colocadas en la
incubadora a 35° C por 48 horas para las bacterias y para los hongos 28° C
por 7 dias.

Se us6 la prueba de manitol para diferenciar Staphylococcus aureus (+) de
Staphylococcus epidermidis (+). Estos gérmenes producen acidos que seran
detectados gracias al indicador rojo de fenol que cambiara de rojo a color

amarillo.

Se procede a los medios de cultivo y si la colonizacion es positiva, se
evidenciara un crecimiento, por el contrario, de no observarse un
crecimiento sera negativo, esta lectura se expresara como unidades
formadoras de colonias por milimetro cuadrado (UFC/ml), los
procedimientos fueron asesorados y supervisados por el microbiélogo Jesus

Marcani Lopez.
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3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

v" Se procesaron los datos en una matriz de datos en Microsoft Excel, a través
de una base de datos para su posterior analisis, verificando que no existan
errores.

v" Posterior a ello, se hizo el analisis descriptivo de los items a través de las
medidas de tendencia central y medidas de dispersion en cuadros y gréficos
de Unidades Formadoras de Colonia (UFC) en cada zona del equipo
radiogréafico portatil.

v Continuando, se realizé la comprobacién de los supuestos de normalidad
para determinar si prueba paramétrica o no paramétrica.

v" Se utilizé la prueba de Wilcoxon con un 5% de significancia.

v' Estos andlisis se llevaron a cabo con el software estadistico SPSS version

25, asi como Microsoft Excel y Word para la redaccion (70).
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOQOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. UFC de microorganismos encontrados en el equipo radiogréafico

antes y después de la aplicacion del protocolo.

SE NS SA AF Total

Panel de Marfana 2 1 0 0 3

control Tarde 190 0 8 1 199

Disparador Marfana 15 0 1 0 16

Antes _ Ta~rde 20 0 6 0 26
Salida de Marfana 3 0 0 0 3
Rx Tarde 4 0 0 0 4

Base del Mafana 9 0 1 0 10

Rx Tarde 40 0 11 0 51
Panel de Mafana 0 0 0 0 0
control Tarde 0 0 0 0 0
Disparador Mafana 0 0 0 0 0
Después _ Ta~rde 0 0 0 0 0
Salida de Mafiana 0 0 0 0 0
Rx Tarde 0 0 0 0 0
Base del Marfana 0 0 0 0 0
Rx Tarde 0 0 0 0 0

Bacterias: Se = Staphylococcus epidermides, NS = Nocardia spp,
SA = Staphylococcus aureus,

Hongos: AF = Aspergillus fumigatus



En la tabla 1 y figura 2, se observa el total de UFC antes y después de la
aplicacion del protocolo de bioseguridad y el tipo de microorganismos
presentes en las distintas partes del equipo radiografico encontrandose
mayor UFC antes de la aplicacion del protocolo de bioseguridad en panel
de control y después del turno clinico con 190 UFC/ml. de Staphylococcus
epidermides y 8 UFC/mI de Staphylococcus aureus, de la misma forma, en
la base del equipo de RX se encontraron 40 UFC/ml de Staphylococcus
epidermides y 11 UFC/ml de Staphylococcus aureus . No se encontraron

UFC/ml presentes después de la aplicacion del protocolo de bioseguridad.

42



UFC de microorganismos antes de la aplicacion del protocolo

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Mafiana Tarde Mafana Tarde Mafiana Tarde Mafiana Tarde

Panel de control Disparador Salida de Rx Base del Rx

BSE WMNS mSA mAF

Graéfico 2. UFC de microorganismos encontrados en el equipo radiografico antes y después de la aplicacion del protocolo.
Bacterias: Se = Staphylococcus epidermides, NS = Nocardia spp, SA = Staphylococcus aureus,

Hongos: AF = Aspergillus fumigatus
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4.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

Tabla 2. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Dif 0,327 8 0,012 0,612 8 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Regla de decision:

Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho, indica que los datos tienen
distribucion normal.
Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho, indica que los datos no tienen

distribucién normal.

Decisién: El p valor obtenido es de (0,000) < 0,05; que concluye que
los datos analizados de la variable contaminacion microbiana, no
siguen una distribucién normal. (Este resultado lleva a poder utilizar

pruebas estadisticas no paramétricas, como la prueba de wilcoxon).
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Comprobacién de la Hipotesis:

Hipotesis Nula: No existe diferencia entre la carga microbiana en el
equipo radiografico antes y después de la aplicacién del protocolo de
bioseguridad del laboratorio clinico de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna — 2024.

Hipotesis Alterna: Existe diferencia entre la carga microbiana en el
equipo radiografico antes y después de la aplicacién del protocolo de
bioseguridad del laboratorio clinico de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna -2024.

Del resultado obtenido de la prueba de normalidad de la variable de
estudio se concluye que, para llevar a cabo la comprobacién de
hipédtesis, se debe utilizar la prueba estadistica no paramétrica de
Wilcoxon, al ser muestras relacionadas con un mismo equipo de

estudio.
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Tabla 3. Prueba de rangos.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
T2 -T1 Rangos negativos 82 4,50 36,00
Rangos positivos o° 0,00 ,00
Empates 0°
Total 8
a.T2<T1
b. T2>T1
c.T2=T1

La tabla 3 muestra el nimero, media y suma de los rangos negativos
y los rangos positivos. La nota a pie de la tabla permite conocer el
significado de los rangos positivos y negativos. Como se observa, los
rangos negativos fueron eliminados después del protocolo de

bioseguridad.
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Tabla 4. Estadisticos de prueba de wilxocon

Estadisticos de prueba?

T2-T1
VA -2,524b
Sig. asintética(bilateral) 0,012

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

La regla de decision es la siguiente:

Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.

Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.

La tabla 4 muestra el estadistico de Wilcoxon (Z) y su nivel critico
bilateral (Sig. Asintét. Bilateral). Puesto que el valor del nivel critico
(0, 012) es menor que 0,05; podemos rechazar la hipétesis nula y
concluir que existe una diferencia significativa entre los resultados
obtenidos del pre-test y post-test, concluyendo que el protocolo de
bioseguridad es efectivo para eliminar la carga microbiol6gica del
equipo radiografico portatil del laboratorio clinico de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna -2024
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4.3. DISCUSION

Los resultados de este estudio comprueban la presencia de
microorganismos en el equipo radiogréafico portatil y la eliminacion
total de los microorganismos después de la aplicacién del protocolo
de bioseguridad teniendo asi un control positivo en el laboratorio
clinico de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna - 2024.

Se encontraron mayor cantidad de microorganismos después
del uso del equipo de radiografia portatil, la mayoria de los
microorganismos encontrados corresponde a cocos gram (+)
principalmente de género Staphylococcus spp entre ellos
Staphylococcus epidermides encontrando un total (283 UFC/ml) y
Staphylococcus aureus (27 UFC/ml), guarda relacién con el estudio
de Ocas A. (17), encontrando mayor cantidad de microorganismos
después del uso radiogréafico, estos resultados se pudieron dar porque

los estudiantes no cumplen con las normas de bioseguridad.

Por otro lado, la bacteria Staphylococcus aureus conocida por
ser versatil y dafiina para el humano pudiendo causar supuracion y
abscesos, se encontrd bacterias como Nocardia spp (1 UFC/ml),

ademas la presencia de Aspergillus fumigatus (1 UFC/ml) un hongo
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causante en ocasiones de infecciones locales y superficiales como las
micosis, de presentar una infeccién invasiva puede llevar a una

neumonia.

La parte del equipo radiografico con mayor carga microbiana
fue el panel de control (202 UFC/ml), seguido de la base del equipo
radiografico (61 UFC/ml), el disparador (42 UFC/ml) y el tubo de
salida de radiacion (7 UFC/ml). Se encontr6 mayor proliferacion
después del uso del equipo radiogréfico: en el panel de control por la
mafiana se encontrd (3 UFC/ml) y por la tarde (199 UFC/ml), el
disparador por la mafiana (16 UFC/ml) y por la tarde (26 UFC/ml),
tubo de salida de radiacion por la mafiana (3 UFC/ml) y por la tarde
(4 UFC/mI) seguido de la base del equipo radiografico por la mafiana
(10 UFC/ml) y por la tarde (51 UFC/ml). Estudio que guarda relacién
con Inga F. (18), encontr6 mayor cantidad de microorganismos
después de la actividad radiografica se puede ser porque los
estudiantes no cumplen las medidas de bioseguridad durante la
actividad radiografica, y no tienen conciencia de sobre las infecciones
cruzadas, aumentando la presencia de microorganismos por no ser

desinfectado.
La presencia de bacterias como la norcadia spp puede deberse

que durante su uso los estudiantes no tienen un lugar disefiado para

colocar el equipo radiogréafico portatil, viéndose obligados de colocar
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sobre las mesas de trabajo, sillas, colocando las laptops en los botes
de basura y la base del equipo radiogréafico sobre el piso aumentando

el riesgo de salud para el paciente.

Se evidencio la falta de conocimiento por parte de los
estudiantes sobre el protocolo de bioseguridad y las pocas ganas de

querer cumplirlas. En relacién con la investigacion de Rivero J. (16).

El protocolo de bioseguridad de esta investigacion se us6 como
agente desinfectante alcohol etilico al 70%, fue efectivo para
eliminacion total de microorganismos presentes sobre el equipo de
radiografia portatil del laboratorio clinico de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann. Guarda relacion con el estudio de Mello E.
et al. (15).

Las limitaciones de la investigacion fue que el laboratorio en
donde se hizo el procesamiento de la muestra microbiol6gica, ya que
no cuenta con todos los medios de cultivo necesarios para la
identificacion el tipo de bacteria y el presupuesto limitado para el
costeo del servicio en un laboratorio mas especializado que permita

procesar las muestras microbioldgicas a nivel genémico.
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CONCLUSIONES

Primera: La carga bacteriana en el equipo radiografico portatil presenta una
diferencia estadisticamente significativa entre la carga microbiana
del equipo radiogréafico antes y después de la aplicacion del
protocolo de bioseguridad del laboratorio clinico de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacna — 2024 con un p-valor de 0.012

Segunda: La cantidad de bacterias encontradas en el equipo radiogréafico
portéatil antes de la aplicacion del protocolo de bioseguridad fue,
al inicio del turno clinico, un total de 32 UFC/ml, siendo el mayor
recuento sobre el disparador con 15 UFC/ml de la bacteria
Staphylococcus epidermides. Al finalizar del turno clinico, se
obtuvo un recuento total de 280 UFC/ml, siendo el mayor
recuento sobre el panel de control con 199 UFC/ml de
Staphylococcus epidermides, 25 UFC/ml de Staphylococcus

aureus

Después de aplicar el protocolo de bioseguridad, no se encontrd
ninguna Unidad Formadora de Colonia (UFC).



Tercera: La cantidad de hogos encontrados sobre el equipo radiografico antes
de la aplicacion del protocolo de bioseguridad, al finalizar el turno
clinico, se encontr6 1 UFC/ml Aspergillus fumigatus sobre el panel

de control.

Después de aplicar el protocolo de bioseguridad, no se encontro

ninguna UFC.

52



RECOMENDACIONES

Se recomienda al director de la Escuela Profesional de Odontologia y
al Comité de Bioseguridad, implementar protocolos de bioseguridad
en el area de radiologia del laboratorio clinico de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann.

Se recomienda realizar una capacitacion al personal de limpieza
encargado del area del laboratorio clinico de la Escuela Profesional de
Odontologia, y proporcionarle los conocimientos adecuados para la
limpieza y desinfeccion constante de los equipos radiogréaficos entre
los distintos turnos clinicos.

Se recomienda concientizar a los estudiantes de odontologia que
mejoren y ver la importancia que conlleva el cumplimiento del
protocolo de bioseguridad para el uso del equipo radiogréfico en el
laboratorio clinico de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Se recomienda al Comité de Bioseguridad de la Escuela Profesional
de Odontologia, la implementacién de un protocolo, asi mismo de un
dispositivo movil que transporte el equipo radiogréafico portatil de un
estudiante a otro, evitando la mala ubicacion y manipulacion del

equipo radiografico portatil.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Unidades formadoras de colonias por milimetro (UFC/mL). Bacterias

» Antes de protocolo

ANEXO 01: RESULTADOS DEL LABORATORIO MARCAN

Turno clinico

RESULTADOS

MANANA - TARDE
i s a Germen aislado . -
S . Inicio de turno clinico Fin del turno clinico
Superficies 9:00 12:40 pm)
(9:00am) [Recuento de colonias (12:40 pm

RESULTADOS

Germen aislado

Recuento de colonias

1 - Panel de control

+ Staphylococcus epidermides
- 2ufc/mL

+ Nocardia spp
- lufe/mL

» Staphylococcus epidermides

- 190 ufe/mL

» Staphylococcus aurcus
- Bufe/mL

*  Aspergillus fumigatus (hongo)
- 1 ufe/mL

2 - Disparador

» Staphylococcus epidermides
- 15 ufe/mL

» Staphylococcus aurcus
= 1 ufe/mL

Staphylococcus epidermides

- 20 ufe/mL
. Staphylococeus aurcus
- 6 ufc/mL

3 - Salida de Rx

« Staphylococcus epidermides
- 3ufe/mL

Staphylococcus epidermides
- dufc/mL

4 - Base del Rx

+ Staphylococcus epidermides

- 9Qufe/mL
» Staphylococcus aureus
- 1 wfe/mL

Staphylococcus epidermides

- 40 ufe/mL
» Staphylococcus aureus
- 11 ufe/mL
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# Despueés del protocolo

imi = I~ | & ™ I | F -
Turno clinico MANANA RESI L:[ ADOS i TARDE RESULT \D(]'? i
. . . Germen aislado , .. Germen aislado
Superficies Imicio de turno clinico Fin del turno clinico
) (9:00am) (12:40 pm)

Recuento de colonias Recuento de colonias

1 - Panel de control Negativo Negativo

- 0 ufe/mL - 0 ufe/mL
21 - Disparador Nc-gatingc;ml_ Nc-gati&.ifc_-mL
3 - Salida de Rx Negatwo i
4 - Base del Rx NCFM:;ZI-C__-mL N-;‘.gatia-'?nblmL

farcani Lopez
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA “EVALUACION MICROBIOLOGICA DEL EQUIPO RADIOGRAFICO DEL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN TACNA -2024”

1. PROBLEMA PRINCIPAL:

¢ Cudl es la carga microbiana antes y después
de la aplicacion de un protocolo de
bioseguridad en el equipo radiografico
portéatil del laboratorio clinico de la escuela
profesional de odontologia de la universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna -
20247

2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Cudl es la cantidad y el tipo de bacterias en
las superficies del equipo radiogréafico portatil
antes y después del protocolo de bioseguridad
del laboratorio clinico de la escuela
profesional de odontologia de la universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna —
20247

¢Cudl es la cantidad y el tipo de hongos en las
superficies del equipo radiogréafico portatil
antes y después de la aplicacién del protocolo
de bioseguridad del laboratorio clinico de la
escuela profesional de odontologia de la
universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann Tacna - 2024?

3. OBJETIVO GENERAL

Comparar la carga microbiologica antes y
después de la aplicacion de un protocolo de
bioseguridad en el equipo radiografico
portatil del laboratorio clinico de la escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna —
2024.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la cantidad y el tipo de bacterias
en las superficies del equipo radiogréfico
portatil antes y después de la aplicacion de un
protocolo de bioseguridad en el laboratorio
clinico de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2024

Precisar la cantidad y el tipo de hongos en las
superficies del equipo radiografico portatil
antes y después de la aplicacion de la
propuesta de un protocolo de bioseguridad en
el laboratorio clinico de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna -
2024.

HIPOTESIS GENERAL

Hi: La carga microbiana es nula en el
equipo radiografico después de la
aplicacion del protocolo de bioseguridad
del laboratorio clinico de la escuela
Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna — 2024.

Ho: La carga microbiana es alta en el
equipo radiografico después de la
aplicacion del protocolo de bioseguridad
del laboratorio clinico de la escuela
Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna -2024.
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VARIABLES

METODOLOGIA

1) Variable

Carga microbiana

b)

c)

d)

e)

9)

h)

Tipo de investigacion
Longitudinal, prospectiva y analitico.

Disefio de investigacion
Cuasi experimental

Enfoque de la investigacion
Cuantitativa

Nivel de la investigacion
Explicativo

Ambito del estudio
Laboratorio clinico de la Escuela profesional de Odontologia
Universidad nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna — 2024.

Muestra
La unidad de estudio es el equipo de rayos x
Panel de control.
Disparador.
Cono de salida de radiacion
Base del equipo de rayos X.

Técnica de recoleccion de datos

Técnica de campo

Instrumentos

Técnica de hisopado.
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ANEXO 03: LISTA DE COTEJO.

Cumplimento protocolar de los alumnos
de la escuela de odontologia UNJBG.

1. Retirarse los guanies usados.

WO

2. Pedir al paciente retirase los
objetos metalicos v pudrdalos,

3. Colocarse la ropa de trabajo
{delantal de plomo) asimismo al
paciente.

4. Colocarse nuevos guanies.

5. Colocar una bolsa plastica
protectora sobre ¢l sensor de
imagen

6. Aplicar alcohol gel sobre los
guantes.

7. Sin retirase los guantes se
desechara todos los objetos que
entraron ¢n contacto y realizara la
limpicza,

B. Realizar la desinfeccion con
aleohol al 70%:.

9. Mancjo adecuado para su
almacenaje.
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ANEXO 04: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Protocolo de bioseguridad

e Antes
1. Retirarse los guantes usados durante el tratamiento, pedir al paciente retirase los objetos
metalicos y guardalos.
2. Colocarse nuevos guantes.
e Durante
1. Posicionar el receptor de imagen (placa o sensor) en la boca del paciente, envuelto en una
bolsa pléstica protectora orientada hacia el diente.
2. Realizar la toma radiogréfica.
3. Desechar la bolsa plastica del sensor de imagen.
4. Aplicar alcohol gel sobre los guantes.
e Después
% Limpieza
1. Sin retirase los guantes se desechara todos los objetos que entraron en contacto.

2. Limpiar la carcasa y el cabezal del equipo de rayos x con un pafio suave de clorox, evitando
la filtracion al interior del equipo.

3. Secar el equipo con papel toalla limpio y seco.
% Desinfeccion
4. Humedecer una gasa con alcohol etilico al 70 %.
5. Desinfectar el equipo con la gasa humedecida 2 veces.
e Almacenamiento
1. Manipularse con cuidado, debera instalarse o almacenar en un lugar fresco, seco y
ventilado.

2. Alejado de sustancias toxicas corrosivas e inflamable.
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ANEXO 05: SOLICITUD PARA LABORATORIO MARCAN

SOLICITUD: Solicita utilizar las
instalaciones del Llaboratorio Clinico
Especializado MARCAN,

SENOR:
LIC. Jesus Marcani Lopez

Pste.

Por medio de |a presente lo saludo cordialmente, y
expongo que, siendo bachiller en Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Solicito ante usted poder disponer de un horario para poder realizar mi trabajo de
investigacion denominado "EVALUACION MICROBIOLOGICA DEL EQUIPO RADIOGRAFICO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, TACNA - 2024"

Por lo expuesto

En espera de su pronta respuesta me despido cordialmente, reiterando mi aprecio personal.

Tacna, 28 de mayo del 2024

Atentamente.

LUIS FERNAN QUAPE HUAMAN

CORREO: Ifquispeh@unjbg.edu.pe
DNI: 74474268

CEL: 970760436
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ANEXO 06: CARTA DE RESPUESTA DEL LABORATORIO MARCAN

Zf MARCAN

/7 LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
IPRESS 34646

El que suscribe, T.M. Jestis Marcani Lopez de MARCAN Laboratorio Clinico Especializado

CARTA DE RESPUESTA -

Estimado bachiller Luis Fernando Quispe Huaman, egresado de la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann por medio de la presente
se deja constancia de aceptacién de su solicitud referida del tema de investigacion
“EVALUACION MICROBIOLOGICA DEL EQUIPO RADIOGRAFICO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, TACNA - 2024",

Se expide la presente a peticion del interesado para los fines que estime conveniente

Tacna 01 de junio de 2024

=

ARCANI LOPEZ
OLOGO MEDICO
C.T.M.P 0789
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ANEXO 07: CONSTANCIA DE LABORATORIO MARCAN

¢3 MARCAN

=5 LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
+ IPRESS 34646

El que suscribe, T.M. Jestis Marcani Lopez de MARCAN Lab io Clinico Espec d

CONSTANCIA '

Que el bachiller Luis Fernando Quispe Huaman, egresado de la carrera de Odontologia de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann realizo el acompafiamiento de los
procedimientos en microbiologia en MARCAN laboratorio clinico especializado, Durante el
desarrollo del tema de investigacion “EVALUACION MICROBIOLOGICA DEL EQUIPO
RADIOGRAFICO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2024” durante el mes de junio.

Se expide la presente a peticién del interesado para los fines que estime conveniente

Tacna 16 de junio de 2024

: N\
ﬁ&
\ ARCANI LOPEZ

NOLOGO MEDICO
C.T.M.P 0789
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ANEXO 08: RESOLUCION DIRECTORAL LABORATORIO MARCAN

et ol

DResolucion Directoral
N* &_-MA-OM-DESP-DNDRSATIGOB.REG TACNA
Tacna, 29 A% °

VISTO:

El Oficio N® 891-2024-ESS-DESP-DRS.T/GOB.REG. TACNA, sobre Registro de Establecimiento de
Salud Privado denominado: "MARCAN LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO", Registro N” 1304-
2024-EQ.T.T.D;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 37* de la Ley N? 26842 Ley General de Salud establece que, los
establecimientos de Salud y los Servicios médicos de apayo, cualguiera sea su naturaleza o modalidad
e gestidn, deben cumplir los requisitos que c¢isponen los reglamentos y normas técnicas que dicts fa
utoridad de Salud de nivel nacional en relacién a planta fisica, equipami , personal ask lal,
istemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos,
quimicos, biolégicos y ergondmicos y demds que proceden atendiendo a 1a naturaleza y complejidad
de los mismos. La autoridad de salud de nivel nacional © a quien esta delegue, verificard
periédicamente el cumplimi de lo blecido en la presente disposicion;

o )

Que, mediante Decreto Supremo N2 013-2006-54, se aprobé el Reglamento de
3 Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, que establece las condiciones, requisitos y
‘;' procedimientos para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios
T 4, médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
wfv para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, de acuerdo al Articulo 6° del Decreto Supremo N* 013-2006-SA, respecto a la instalacién y
< | operacion de establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, dispone lo siguiente: “Conforme
+3 lo establecido en la Primera Disposicion Complementaria, Transitoria y Final de la Ley Generz| de
alud, los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo comprendidas en el Reglamento, no
requieren autorizacion sanitaria para su instalacién o funcionamiento, Cualquier persona que cumpla
con las ¢isposiciones legales vig: y con las normas contenidas en el presente Reglamente podra
instalar y operar establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”;

Que, el articulo 7* de la Resolucién de Superintendencia N* 053-2015-SUSALUD/S establece
que el Cédigo Unico de IPRESS tiene por objeto identificar a la IPRESS frente 2 la Autoridad Sanitaria,
SUSALUD y/o demds instancias competentes del Sector asi como frente a las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
con las que mantenga vinculo contractual o convencional. Una vez asignado el Codigo Unico de IPRESS
ésta queda autorizada para brindar los servicios;

Que, la Jefatura del Equipo de Servicio de Salud de la Direccién Ejecutiva de Salud de las
Personas de la Direccion Regional de Salud Tacna, a través del Informe NE 147-2024-ESS-DESP-
DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 17 de Abril del 2024; sefiala que el Servicio Médico de Apcyo
perteneciente al Sector Privado denominado MARCAN LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO, ha
sido registrado con Codige N° 00034646 en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Serviclos de Salud RENIPRESS; y concluye que en el marco de lo previsto en el At 37" de la Ley N°
26842 Ley General de Salud; el inciso a) del Art. 85" del Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA; la NTS N* 072/MINSA-
DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de fa Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica; la NTS N*
113-MINSA/DGIEM-V.01 Norma Técnica de Salud de Infraestructura y Equipamiento de
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ANEXO 09: MATRIZ DE DATOS

1 Panel de control
Disparador
RX 2 'p Nominal
3 Salida de Rx
4 Base del Rx

Escala
ID RX bl hl b2 h2 T1 T2
1 1 3 0 0 0 3 0
2 2 16 0 0 0 16 0
3 3 3 0 0 0 3 0
4 4 10 0 0 0 10 0
5 1 198 1 0 0 199 0
6 2 26 0 0 0 26 0
7 3 4 0 0 0 4 0
8 4 51 0 0 0 51 0
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION DE LA TESIS

Imagen 01.- (ABCDEF) Estudiantes haciendo uso del equipo de radiografia portétil.
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Imagen 03.- (AB) Ubicacién incorrecta de partes del equipo radiografico.
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Imagen 04.- (ABDEFGH) Obtencion de muestras microbioldgicas de las distintas partes del
equipo radiografico — Antes del protocolo de bioseguridad.
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Imagen 05; 06; 07; 08; 09;10.- (ABCDE) Estudiantes poniendo en préctica el protocolo de
bioseguridad.
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A: Toma radiografica.

B: Aplicacién del
alcohol gel.

C: Aplicacion de los
pafios CLOROX.

D: Uso del papel toalla.

E: Aplicacion de alcohol
al 70% con una gasa.




A-B: Retiro de guantes
usados, colocacién de
nuevos guantes.

C: Toma radiografica.
D: Aplicacién del alcohol gel.

E: Aplicacion de los paios
CLOROX.

F: Uso del papel toalla.

G-H: Aplicacién de alcohol al
70% con una gasa.

81




A-B: Retiro de guantes

colocacién de

nuevos guantes.

7

usados

C: Toma radiogréfica.

D: Aplicacidn del alcohol gel.

E: Aplicacion de los pafios

CLOROX.

F: Uso del papel toalla.

G-H: Aplicacién de alcohol al

70% con una gasa.
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A: retiro de guantes
usados.

B: Aplicacion del
alcohol gel.

C: Aplicacién de los
pafios CLOROX.

D: Uso del papel toalla.

E: Aplicaciéon de alcohol
al 70% con una gasa.
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Imagen 11.- (ABDE) Obtencidn de muestras microbioldgicas de las distintas partes del equipo
radiografico -Después del protocolo de bioseguridad.
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Imagen 12.- (AB) Medios de cultivo Trypticase soy agar (TSA) y MacConkey.

Imagen 13.- (AB) Procesamiento de las muestras microbiolégicas en el laboratorio
MARCAN.
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Imagen 14.- (ABCDEFGHI) Procesamiento de las muestras microbiol6gicas en el laboratorio
MARCAN.
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Imagen 16.- (ABC) Prueba de manitol positivo.
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