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INTRODUCCION

Las radiaciones consisten en la propagacion de energia, en forma de onda
electromagnética o particulas subatomicas, a traves del vacio o de un medio material.
Estas radiaciones de energia pueden ser: ondas de radiofrecuencia, utilizadas por las
emisoras de radio, microondas utilizadas en electrodomésticos y telecomunicaciones,
rayos laser, luz visible, radiacidn solar, ultravioleta y radiacién ionizante, con la que
se producen rayos X, etc. (Villa, 2009). La radiacion nos rodea, la manipulamos para

ayudarnos y con ella vivimos.

El radiodiagndstico dental, es la rama de la odontologia que estudia la morfologia
dental y las estructuras maxilofaciales adyacentes, mediante imagenes obtenidas a
través de rayos X (radiaciones ionizantes); (Goaz & White, 1995; COVENIN 218-1,
2000). Estas imagenes se presentan en diferentes tonos de blanco y negro, debido a
que hay distintos tejidos que absorben diferentes cantidades de radiacién. Si éstas
imagenes se toman de manera adecuada y en etapa temprana pueden contribuir a
mejorar la salud y pueden incluso salvar la vida de una persona (Winslow, 2012).
Para que ésta informacion tenga utilidad diagndstica, debe ser registrada en un
receptor de imagen como una pelicula radiografica o en sistemas radiograficos
digitales (COVENIN 218-1, 2000; Goaz & White, 1995).

Los exdmenes de rayos X dentales se pueden realizar mediante técnicas
intraorales y extraorales, lo cual se refiere a si la pelicula radiogréfica se instala
dentro o fuera de la cavidad bucal, independientemente de su tamafio o forma.
Algunas de estas técnicas se pueden efectuar con equipos dentales convencionales o

ciegos (s6lo es posible regular el tiempo de exposicion) (Urzua, 2005).
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Las radiografias intraorales obtenidas, ofrecen al odontélogo una imagen con alto
detalle de los dientes y el hueso en el area expuesta, dentro de las cuales tenemos: las
radiografias periapicales, las de aleta de mordida o interproximales y las radiografias
oclusales. Generalmente éstas se fabrican en tres tamafios, para facilitar distintas
aplicaciones clinicas, aunque la composicion de la pelicula es igual en todas las
categorias. Son las mas usadas para revelar las enfermedades dentales comunes
como: caries dental, enfermedad periodontal y lesiones periapicales, asi como otras
patologias, en una regién localizada. De aqui su importancia y su mayor uso por la
alta prevalencia de las enfermedades a tratar por los odontélogos (Urzla, 2005; Goaz
& White, 1995).

La mayoria de unidades odontoldgicas poseen equipos de rayos X para hacer
radiografias intraorales, estos examenes son considerados de bajo riesgo segun la
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 38.572 del 27 de
noviembre de 2006. Pero por tratarse de equipos emisores de radiaciones ionizantes,
Su Uso ocasiona exposicion a radiacion y se tienen que tomar las medidas preventivas
necesarias para proteger al operador, al paciente, publico en general y medio

ambiente de posibles efectos adversos (Camacho C. , 2009).

“Los efectos adversos para la salud de las personas, irdn en funcion de la
cantidad de radiacién que reciban sus tejidos vivos y las variaciones individuales”
(ICRP, 2007), referido a las radiaciones ionizantes, las cuales son de interés en la
presente investigacion. Sus efectos nocivos mas resaltantes son: efectos
deterministicos, se manifiestan casi directamente en necrosis en tejidos vivos, y los
efectos estocasticos, pueden desarrollar neoplasias de caracter maligno (cancer) y
dafios heredables a nivel celular dependiendo de las variaciones genéticas y

fisioldgicas que cada persona posea (ICRP, 2007; Leal, 2013).

En éste trabajo se va a evaluar el nivel de conocimiento de los responsables de
equipos de rayos X intraorales sobre la normativa que regula las radiaciones

ionizantes en la ciudad de Mérida, Venezuela. Entendiéndose por responsables a las
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personas que compran e instalan en salas, equipos de rayos X intraorales y que deben
estar pendientes del cuidado, control y mantenimiento de estos equipos utilizados en

practicas odontoldgicas, ya que sobre ellos recaen las sanciones penales.

Se estudia en ésta investigacion gque existe desde hace decenios, un marco legal
venezolano vigente que regula el uso de radiaciones ionizantes en la practica
odontoldgica, de obligatorio cumplimiento y aplicacion, que antes del 2006 en
Venezuela era solo una sugerencia, mediante una revision exhaustiva de las normas
venezolanas escritas sobre radiacion, que desemboca en el disefio, validacion e
implementacidn de un instrumento de recoleccién de datos, permitiendo comprobar lo
que saben a traves de los entornos de operacion de los equipos.

El presente trabajo especial de grado esta estructurado en VI capitulos:
comenzando con el planteamiento del problema en el capitulo I, donde se expone la
problematica social de la radiacion ionizante, desde un punto de vista general hasta
observar los trabajos locales. Luego en el capitulo Il, se muestra nominalmente la
normativa venezolana, los esfuerzos legales, especialmente a través de dos
autoridades reguladoras para la autorizacion, regulacion y funcionamiento de los
servicios, que utilizan fuentes generadoras de radiaciones ionizantes ensefiadas en el
marco tedrico, antecedidos por basamentos tedricos que sustentan el disefio del

instrumento de recoleccion de datos y la investigacion.

En el capitulo Ill, marco metodoldgico, se define la poblacion al azar, que
comprende a todos aquellos servicios odontologicos, que cuentan con uno 0 mas
equipos de rayos X intraorales operativos, ubicados en la ciudad de Mérida. El
tamafio de la muestra estadisticamente representativa de la poblacion es de 17
equipos, sin importar que en un servicio se encuentre mas de un equipo instalado.
También en éste capitulo se define el tipo de investigacion que es cuantitativa, no
experimental, transeccional, descriptiva. El disefio de investigacion es de campo, los
materiales, métodos y el plan de trabajo, el disefio del instrumento de recoleccion o

constructo y sus fases. La definicion de operacionalizacion de las variables del
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instrumento de recoleccion, previamente habiéndose calculado su validacion por
medio de datos estadisticos y personal calificado, que permite la verificacion de la

seguridad radioldgica de las salas, equipos, personal, publico y pacientes.

En el capitulo IV se presentan los resultados a través de graficos en torta, en
barras y en porcentajes obtenidos con el instrumento de recoleccion. Luego estos
datos son cotejados, evaluados e interpretados en el capitulo V en la discusion, para
arrojar en el capitulo VI las conclusiones y futuras soluciones de la problematica

presentada al dar las recomendaciones respectivas.
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CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema

Los examenes de rayos X, son una importante herramienta que ayuda a los
Odontologos al diagnostico, planificacion, tratamiento y seguimiento de lesiones
dentales, o de tejidos anexos (Janssens A, 2004; OIEA, 2013). Los exdmenes dentales
radiograficos segun datos de la UNSCEAR (siglas en ingles de United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation) para el 2008, son el tipo méas
frecuente de radiografias, representando el 21 % del total de estudios radiogréaficos a
nivel mundial. La UNSCEAR es el Comité Cientifico de las Naciones Unidas, para el

Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atomicas.

Se estima que la cifra anual de estos estudios, son aproximadamente 520
millones y su frecuencia anual se halla entre mas de 800 por cada 1.000 habitantes
(UNSCEAR, 2000). Debido al gran nimero de estudios que se realizan anualmente,
este tiene un aporte a considerar en la Dosis Efectiva Colectiva, a nivel mundial
aportada por el radiodiagnostico dental, estando en el orden de 11.000 Sv-h
(UNSCEAR, 2008), a pesar que los niveles orientativos para esta practica (rayos X
intraorales) son bajos, del orden de 7 mGy (OIEA, 2010). La dosis efectiva colectiva,
es la expresion de dosis de radiacién total recibida por una poblacién y se expresa en
Sieverts-hombre (COVENIN 3496, 1999).

En la Republica Bolivariana de Venezuela en el 2008, se estima que existian
unos 260 equipos de rayos X dentales (UNSCEAR, 2008), pero en el mismo afio, el
Ministerio del Poder Popular para la Salud consideré que era mayor, ya que cada
unidad odontoldgica que se estaba instalando, poseia una unidad de rayos X para
realizar estudios intraorales. De igual forma dicho Ministerio a través de la Direccion
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de Salud Radiologica en el 2014, esperaba sincerar el nimero de equipos existentes
en la nacién, pero actualmente no cuenta con la cifra exacta de equipos instalados en
Venezuela, ni con las estadisticas del niUmero de estudios radiologicos que se realizan
en el pais. Se estima que mas del 80 % de la dosis de radiacion de origen artificial que
recibe la poblacion, se debe a practicas médicas hechas con fines diagndsticos
(COVENIN 218-1, 2000).

En las normas de la COVENIN 218-1, del 2000 se les da a los facultativos
médicos, como mision y obligacién primordial, velar por la proteccion y seguridad
total de los pacientes al prescribir y administrar, una exposicién médica, con la
finalidad de reducir y/o controlar dicha incidencia, estudiando y aplicando los
principios y normas de la proteccidon radioldgica. Gracias al estudio de estas normas y
sus vinculantes, surge la necesidad de realizar un anlisis de las condiciones de
manipulacion y operacién de equipos de rayos X de uso odontoldgico, a través del
conocimiento y cumplimiento del marco regulatorio por parte de los responsables de
los equipos. Se han hecho esfuerzos por medio de la autoridad reguladora venezolana
en organizar estas practicas, a través de la normativa nacional vigente como la Gaceta
Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela, N° 38.572 del 27 de noviembre de
2006, titulada: Norma Sanitaria para la Autorizacion y el Control de las Radiaciones

lonizantes en Medicina, Odontologia y Veterinaria.

Esta ley define los requerimientos para la autorizacion y control de las précticas
odontoldgicas que empleen el uso de equipos generadores de radiaciones ionizantes,
especificando los diferentes permisos requeridos ante la autoridad nacional y
regional, asi como los elementos de proteccion radiologica para los Trabajadores
Ocupacionalmente Expuestos (TOEs), pacientes y publico en general. También
establece como obligatorias un conjunto de Normas Nacionales COVENIN,
dependiendo de la practica que se realice. Para las practicas odontoldgicas de

radiodiagnostico se aplican las siguientes normas obligatorias:
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1. Norma Nacional COVENIN 218-1:2000 (COVENIN 218-1, 2000),
donde se especifican las pruebas rutinarias para la implementacién de un
programa de garantia de calidad para equipos odontologicos.

2. Norma Nacional COVENIN 96:1992 (COVENIN 96, 1992), donde se
definen los simbolos basicos para radiaciones ionizantes.

3. Norma Nacional COVENIN 2257:1995 (COVENIN 2257, 1995), que
puntualiza la clasificacion, sefializacion y demarcacion de las zonas de
trabajo.

4. Norma Nacional COVENIN 2258:1995 (COVENIN 2258, 1995),
precisa los requisitos para la vigilancia radiologica.

5. Norma Nacional COVENIN 2259:1995 (COVENIN 2259, 1995),
define los limites anuales de dosis.

6. Norma Nacional COVENIN 3299:1997 (COVENIN 3299, 1997),
especifica los requisitos para el programa de proteccion radiolégica.

El proposito central de este estudio, es determinar cuanto saben sobre las leyes los
responsables de fuentes o equipos, definidos como tal en la Gaceta 38.070 del afio 2006:
entendiéndose éstos, a toda persona natural o juridica publica o privada, propietario o
designado por este, de las fuentes o equipos, donde se realicen practicas con
radiaciones ionizantes. Cuanto conocen sobre las normas nacionales venezolanas,
escritas y vigentes que regulan su uso y manipulacion, a través de la aplicaciéon de un
instrumento de recoleccion de datos valido y factible que mida los aspectos requeridos,

tomando como base el cumplimiento de la norma.

Se sefiala que los responsables de los equipos, no siempre son odontdlogos y que no
siempre manipulan los equipos. Los que los manipulan, son técnicos dentales o
radioldgicos y odontdlogos, independientemente, todos deberian conocer y practicar las
normas. Luego se cotejan los resultados obtenidos en los distintos lugares de estudio de
la ciudad y se trata de identificar si existe conocimiento por parte del responsable a

veces usuario sobre la normativa legal y si lo aplica.
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1.2 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de los responsables de equipos de rayos X
intraorales sobre la normativa que regula las radiaciones ionizantes en la ciudad de
Mérida.

1.2.1 Objetivos Especificos
1. Evaluar el nivel de conocimiento de los responsables de equipos de
rayos X intraorales sobre la normativa.
2. Comparar el nivel de conocimiento de los responsables de equipos de
rayos X intraorales sobre la normativa que regula las radiaciones ionizantes en

distintos centros de la ciudad de Mérida y su aplicacion.

1.3 Justificacion

Los procedimientos diagnosticos realizados mediante la utilizacion de equipos de
rayos X en las précticas odontologicas, tienen asociados riesgos propios, estos efectos
producidos por las radiaciones ionizantes pueden ser, deterministicos y estocasticos
(Leal, 2013). Evitar la aparicion de los efectos deterministicos y disminuir tanto como
sea razonablemente posible, los efectos estocasticos (cancer y dafios heredables a
nivel celular), son los objetivos de la proteccion radioldgica, por ello cada pais
recurre a un sistema de normas y procedimientos técnicos propios (ICRP, 2007). En
este estudio, se observan los efectos estocasticos para poder estimar los riesgos

asociados a estas practicas.

En Venezuela existe desde hace afios, una normativa legal vigente, que regula los
usos (las practicas que utilizan) de radiaciones ionizantes contenida en la Gaceta N°
38.572 del 2006, que a su vez contiene y vincula leyes COVENIN, cuyo principio
principal es el ALARA segun sus siglas en inglés: As low as reasonably achievable,
que significa tan bajas como razonablemente pueda conseguirse, referidas a la
exposicion a la radiacion, teniendo en cuenta que se justifique su uso, (Camacho C. ,
2009) y que el riesgo sea minimo, tanto para el paciente como para el TOE. Estas

normas antes del afio 2006 s6lo se sugerian, ahora son obligatorias.
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Segun COVENIN 3496 de 1999, se dice que la aceptacion por la sociedad de los
riesgos derivados de la radiacion, se condiciona a los beneficios que reporta su
utilizacion. De todas formas, hay que restringir dichos riesgos y ofrecer proteccion

contra ellos, mediante la aplicacion de normas de seguridad radioldgica.

Tales normas bésicas internacionales de seguridad para la proteccidn contra la
radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion, representan la
sintesis del trabajo de patrocinio, asesoria y vigilancia de la practica en conjunto de
expertos multidisciplinarios de organizaciones mundiales con personas del pais, que
se viene realizando desde hace varios decenios para armonizar y unificar principiosy
conceptos (COVENIN 3496, 1999).

Aun cuando las radiografias intraorales son consideradas de bajo riesgo
radiolégico (Gaceta 38.572, 2006), de categoria tipo 111 o IV, no existe en el pais una
data real de la ubicacién y nimero de equipos odontoldgicos con rayos X, para hacer
estos estudios intraorales, ni se sabe si se encuentran. operativos, ni de sus
condiciones de funcionamiento, mucho menos registro de los nimeros de estudios
radiodiagnosticos que se realizan desde el 2014, segun el Ministerio del Poder

Popular para la Salud.

En ésta investigacion, se plantea realizar un diagnostico a los responsables de los
equipos, para estimar el nivel de conocimiento sobre la normativa nacional vigente
que regula las radiaciones ionizantes en la ciudad de Mérida-Venezuela, mediante el
disefio, validacion e implementacion de un instrumento de recoleccion de datos, que
permita contrastar las condiciones de mantenimiento y operacion de los equipos

tomando como base el cumplimiento de la norma.

1.4 Delimitacion del problema

En la normativa nacional vigente que regula el uso y control de equipos
generadores de radiaciones ionizantes (Gaceta 38.572, 2006), se hacen vinculantes las
normas nacionales COVENIN, donde se establecen los criterios técnicos para la

aceptacion y pruebas de control de calidad que deben realizarse anualmente, asi como
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para el tramite de los permisos pertinentes ante la autoridad reguladora, sea nacional
o regional, dosimetria personal, entre otros. Algunos de estos parametros seran
evaluados tomando en cuenta que los servicios odontoldgicos estén utiles, es decir,
cuenten con equipos operativos y estén prestando servicio de rayos X intraorales
ubicados en la ciudad de Mérida, Venezuela y que los responsables de los equipos

generadores de rayos X estén presentes.
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CAPITULO Il

2. Marco teorico

2.1 Antecedentes de la investigacion
Vinculado con el tema objeto de estudio, se encontraron los siguientes trabajos

previos:

En el 2003, Paucar, en hospitales del Perq, llevo a cabo una investigacion sobre
el ambiente de proteccion radioldgica para verificar los: Niveles de conocimiento de
radioproteccion del usuario y responsables de diversos centros hospitalarios,
donde se recogen datos como: aplicaciéon, cumplimiento y obligaciones de las normas
(Bricefio, 2015).

En el 2006, Arangl M. en su trabajo de postgrado: Plan para la Creacion de un
Servicio de Radiografias Panoramicas Dentales en la Clinica Luis Razetti, de la
Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB), se programa el desarrollo de un plan
para la creacion de un servicio de radiografias panoramicas dentales, realizando una
evaluacion a nivel de mercado y dando una revisién del marco legal, basandose en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y en la Ley del ejercicio de la
Odontologia del Colegio de Odont6logos de Venezuela. Se plantean algunas medidas
de proteccidn radioldgica para los trabajadores, pacientes y publico, en base al Real
Decreto 2071/1995, del 22 de diciembre, que establece los criterios de calidad en
radiodiagnostico, y en base al Real Decreto 1132/1990, del 4 de septiembre,
estableciendo las medidas fundamentales de proteccidn radiolégicas de las personas

sometidas a exdmenes y tratamiento médicos (Arangu, 2006).

10
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Cabe destacar que el Real Decreto es espafiol, a pesar de que este trabajo se
realiza en el 2006, no se menciona la regulacion nacional venezolana, vigente a la

fecha.

En el 2008, Montiel Reverol, en su trabajo: Riesgos Laborales para los
Procedimientos en la Unidad de Imé&genes del Hospital de Especialidades
Pediatricas, realizado en La Universidad del Zulia (LUZ), Venezuela. Se hace un
analisis de los riesgos laborales para los procedimientos en la Unidad de Iméagenes del
Hospital de Especialidades Pediatricas de Maracaibo, haciéndose una revision del
marco regulatorio para el uso de radiaciones ionizantes, teniendo sus basamentos en:
la Ley del Trabajo, Ley penal del Ambiente, Ley Organica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT), Ley Sobre Normas
Técnicas y Control de Calidad, Ley sobre Sustancias, Materiales y Desechos
Peligrosos, y las normas COVENIN 92:1997, 2256/2001, 2257/1995, 2258/1995,
2259/1995, 3299/1997 y 3496/1999. En la investigacion de Montiel R. se establece el
marco regulatorio mas enfocado hacia el radiodiagndstico, que para un servicio de

odontologia como Interesa en la actual investigacién (Montiel, 2008).

En el 2009, Camacho C., realizé: Estimacion del Kerma en Aire en la Piel de
Pacientes Sometidos a Estudios de Endodoncia y Ortodoncia, en la Universidad
de Los Andes (ULA), Venezuela. En esta investigacion se ejecutd un programa de
dosimetria personal, para pacientes y trabajadores, con la finalidad de establecer
valores de referencia, como se establece en la norma venezolana COVENIN 218-1y

la Norma Sanitaria publicada en Gaceta Oficial N° 38.572.

En el 2010, Camacho P., realiz6 un: Manual de Normas de Bioseguridad para
las Unidades de Servicio Odontoldgico. Caso: Hospital Coromoto de Maracaibo,
en LUZ, Venezuela. Se plantea la creacion de un manual de normas de bioseguridad,
teniendo como bases juridicas la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, la Ley del Ejercicio Profesional de la Odontologia, la LOPCYMAT, en el

cual se dan las bases generales en materia de bioseguridad, planteando que dentro de

11



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS RESPONSABLES DE EQUIPOS DE RAYOS X INTRAORALES SOBRE LA
NORMATIVA QUE REGULA LAS RADIACIONES IONIZANTES EN LA CIUDAD DE MERIDA.

los riesgos a los que se exponen los odontdlogos estan las fuentes de radiaciones. Se
abarca de manera general las leyes, no se profundiza sobre la normativa que regula y

autoriza el uso de radiaciones ionizantes.

En el 2010, Preciano y Luna citado por Bricefio, 2015, investigaron sobre: Las
Medidas basicas de proteccion radioldgica, para lo cual se valieron de una revision
bibliografica y de la ley, plasmando la importancia del conocimiento de la ley NOM-
229-SSA 1-2002, que expone métodos de proteccion y niveles de dosis maxima
permitida.

En el 2015, Bricefio Ibrahim en su trabajo: Medidas de Seguridad Contra la
Radiacién lonizante Conocidas por Odontdlogos que Poseen Aparatos de Rayos
X Intraoral en la Ciudad de Mérida, realizado en la ULA,Venezuela. Hace una
revision de las medidas de seguridad radiologica que conocen los odont6logos que
operan equipos de radiografia dental intraoral. El objetivo de esta investigacion es
determinar el conocimiento sobre las medidas de seguridad contra la radiacion
ionizante conocidas por odontdlogos que poseen equipos de rayos X intraorales,
ubicados en la ciudad de Mérida. Demostrando que estos profesionales poseen un alto
nivel de informacion, sobre las medidas de proteccion para los trabajadores y
pacientes, pero evidenciando que el marco regulatorio vigente en la Republica
Bolivariana de Venezuela no se aborda a profundidad. En este trabajo se nombran las
medidas de proteccion al paciente y trabajador, como el uso del delantal aplomado y
protector de tiroides, distancia adecuada para el posicionado del operador, personas
que deben permanecer en el recinto durante la exposicion, blindaje del area donde se
encuentra ubicado el equipo, mejor material para ser utilizado como barrera
protectora y se pregunta la necesidad de realizar pruebas de Control de Calidad. Estos
items seran abordados durante el desarrollo de la presente investigacion, siendo una

importante referencia como antecedente, para este trabajo (Bricefio, 2015).

En el 2015, Ballesteros y otros en su investigacion: Competencia de
bioseguridad en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de LUZ,

12
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Venezuela. Publicado en la revista de Ciencia Odontolédgica de LUZ. Se analiza el
desempefio y competencia de bioseguridad en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de dicha universidad, a través del disefio y validacion de un instrumento
de recoleccion de datos, de una poblacion estudiantil de 1.688 estudiantes con una
muestra de 317, en esta se relaciona como un riesgo fisico el uso de radiaciones
ionizantes, planteando los principios basicos de proteccion radioldgica, sin detallar el
marco legal. Cabe destacar que en este estudio se determind que 56,4 % de la muestra
no cumple con medidas preventivas relacionadas con la exposicién a radiaciones,
siendo pocos los estudiantes que las cumplen (Ballesteros, Casanova, & Cérdenas,
2015).

En el 2017, Juarez y Oviedo, realizaron una investigacion denominada:
Diagnéstico de las Condiciones de Seguridad Radioldgicas en el Servicio de
Hemodinamia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, del
Estado Mérida, en la Universidad Politécnica Territorial de Mérida (UPTM) “Kléber
Ramirez”, Venezuela. En este trabajo se realiza la verificacion de las condiciones de
seguridad radioldgicas, basandose en el cumplimiento de la normativa nacional
vigente para el uso de procedimientos guiados por fluoroscopia (Juarez & Oviedo,
2017).

Finalmente se puede observar en base a los antecedentes de esta investigacion,
que no hay mucho material bibliohemerogréfico, que especifique en base a los
requerimientos técnicos para equipos de rayos X de uso odontologico, el
conocimiento y manejo de las normas nacionales, vigentes que regulan el uso y
control de radiaciones ionizantes, siendo un aporte significativo en esta area la

presente investigacion.
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2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Radiacion
Goaz y White en 1995, definen la radiacion como la transmision de energia a
través del espacio y la materia, y que dicha radiacion existe de dos tipos: De

particulas y electromagnética.
2.2.1.1 Radiacion de particulas

Consiste en nucleos atomicos o particulas subatdmicas, que se mueven a gran
velocidad. Los rayos alfa, beta y los catodicos son ejemplos de radiacién de particulas
(Goaz & White, 1995).

2.2.1.2 Radiacién electromagnética

Es el movimiento de la energia a través del espacio, como una combinacién de
campos eléctricos y magnéticos. Se define como aquellos procesos en los que se
emite energia bajo la forma de ondas o particulas materiales y pueden propagarse
tanto a traves de un medio material como en el vacio. Se diferencian unas de otras en
el valor de su frecuencia. Cuanto mayor es la frecuencia de una radiacion, mayor es
su energia (Ver Figura 1) (Hernandez D. , 2017; Cullity, 2020).

ESPFECTRO ELECTROMAGRETICO
[ =n matros ]
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Figura 1. Espectro electromagnético donde se observa que a mayor frecuencia de la onda mayor
poder de penetracion (Hernandez D. , 2017).
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2.2.1.3 Ejemplos de radiacion electromagnética

Los rayos gamma, los rayos X, los rayos ultravioleta, la luz visible, la emisién
infrarroja (calor), la television, el radar, las microondas y las ondas de radio
constituyen ejemplos de radiacion electromagnética (Ver Figura 2) (Goaz & White,
1995; Hernandez D. , 2017).
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Figura 2. Fuentes de radiacién electromagnéticas no ionizantes (Rendén, 2013).

2.2.1.4 Radiacién no ionizante

Son aquellas radiaciones de energia que no son capaces de producir iones al
interactuar con los atomos de un material, como pueden ser: las ondas de
radiofrecuencia, utilizadas por las emisoras de radio, las microondas utilizadas en
electrodomésticos y en el &rea de las telecomunicaciones, los rayos laser, la radiacion

solar, la luz visible y la radiacion ultravioleta (Ver Figura 2) (Villa, 2009).
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2.2.1.5 Radiacién ionizante

Es la capacidad que tiene un haz de radiacion de transportar suficiente energia,
como para provocar que al interactuar con la materia, se pierdan uno o mas electrones
de un atomo y se produzca la ionizacién de los 4&tomos de la misma, es decir, se

originan particulas con carga (iones), como en los rayos X (Villa, 2009).

2.2.2 Rayos X o0 rayos Rontgen:

Llamados asi en honor a su descubridor Wilhelm Conrad Réntgen que en 1895
los descubri6. Son una radiacion electromagnética, una forma de radiacion ionizante,
viajan a la velocidad de la luz y en linea recta, aunque son divergentes, es decir no se
pueden enfocar, son invisibles para el ojo humano, inodoros, incoloros, capaces de
atravesar o penetrar la materia y de imprimir peliculas fotograficas, son capaces de
ionizar o matar células y emiten fluorescencia (Ver Figura 3) (Fontal, 2005; Cullity,
2020). Hay una mayor cantidad de penetracion cuando la densidad de la materia es
mas baja, cuando el niumero atdmico de dicha materia atravesada es menor y cuando

hay un kv mas alto (Fontal, 2005).
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Figura 3. Espectro electromagnético y su poder de penetracién (Renddn, 2013).
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En el area médica y odontoldgica los rayos X se utilizan para generar imagenes
de los tejidos y las estructuras dentro del cuerpo. Si los rayos X que viajan a través
del cuerpo también pasan a través de un detector de rayos X al otro lado del paciente,
se formard una imagen en una pelicula o en una pantalla, que representa las

“sombras” formadas por los objetos dentro del cuerpo (Winslow, 2012).

2.2.3 Produccion de rayos X:

La produccién de rayos X, se da dentro de una coraza o carcasa metalica que
protege a un tubo de vidrio al vacio, en el cudl se encuentran dos electrodos en sus
extremos: un anodo (lado positivo) como blanco, que habitualmente se presenta como
una placa lineal de tungsteno o wolframio con una inclinacion de 45° sostenida por
un bloque de cobre, y opuesto a éste un catodo (lado negativo), en forma de filamento
en espiral de tungsteno, wolframio, rodio o molibdeno, a través del cual se hace pasar
una corriente que genera un flujo de electrones por efecto termoidnico (el tipo de
metal dependerd de para qué clase de equipo radioldgico se use) (Ver Figura 4).
Cuando estos electrones son acelerados por una diferencia de potencial hacia un
punto en el anodo llamado blanco ¢ zona de impacto de los electrones, y son
frenados, se emite radiacion electromagnética, es decir, se forma el haz de rayos X y
se emite calor (Attix, 1986; Fontal, 2005; Medrano, Vega, Letechipia, Hernandez, &
Salas, 2014).

=33
J =
§ 4’?2
o
-
e Ventana de ~—Haz de

Vidrio sin Plomo Rayos X

Figura 4. Diagrama simplificado de un Tubo de Rayos X (Castillo, 2008).
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Los rayos X se van a producir en todas direcciones, pero el haz Gtil va a salir por
una ventana elaborada en berilio, aluminio 6 mica que deja pasar los rayos X. Los
rayos X que no forman parte del haz util y que en principio pueden atravezar el
blindaje de plomo de la envoltura protectora, constituyen la radiacion de fuga. Esta
radiacion no contribuye a obtener informacion diagndstica y produce una exposicion
innecesaria, tanto para el paciente como para el personal competente a cargo del
servicio (Cullity, 2020; Landrove, 2002).

2.2.4 Equipos generadores de rayos X

Todos los equipos emisores 0 generadores de rayos X, tienen el mismo principio
de funcionamiento, sélo se diferencian en los componentes propios de la estructura
del equipo, dependiendo de la aplicacion clinica que se le dé (Camacho C. , 2009).
Para poder generar rayos X en un equipo, independientemente si es para radiografias
intraorales, extraorales (panoramicas, cefalicas) o partes del cuerpo, y obtener

informacion util, es necesario contar con los siguientes elementos (Ver Figura 5):

-Energia que active el sistema -Cabezal de los rayos X

-Consola 0 mddulo de control -Sistema de deteccion (placas de RX).

Figura 5. Equipos emisores de rayos X de uso odontolégico (Servicios de P. R., 2019)
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2.2.4 Equipo de rayos X de mayor uso odontolégico

A continuacion se describiran las partes que constituyen el equipo de rayos X de
mayor uso odontoldgico (Ver Figura 6) (Camacho C. , 2009; Leal, 2013):

1) Cabezal del equipo de rayos X: (tubo rayos

X, elementos mecanicos). 5) Filtracion.
2) Fuente de alimentacion. 6) Sistema de deteccidn para rayos X.
3) Mddulo o panel de control. 7) Brazo articulado y soporte.

4) Sistema de colimacion.

Cabezal del
equipo de RX

Brazo articulado |

Soporte del

equipo

pro—————— Pre— e — \‘
Transformador Transformador ’ "

' Amplificador Reductor

Y :
.’Ffrz ::‘?/Anodo (+)
| <: e o R -
{ \' s \ ! m |
L-\ g’

|
Fuente de jne W‘ | Colimador ;
y alimentacion | Aluminio | deplomo | SiStemade
Médulo | | colimacion
de U || Cono

Rntrol Filtracion ‘r-' Sist d
ok 1 istema de
ué deteccion

Figura 6. Equipo de rayos X de mayor uso odontol6gico, donde se muestran las estructuras principales
(Camacho C. , 2009; Leal, 2013).
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2.2.4.1 Cabezal del equipo de rayos X

El cabezal, carcasa, o armadura posee un blindaje metalico normalmente de
plomo, para reducir la radiacion de fuga que se da dentro del tubo. El cabezal esta
formado por: el tubo de rayos X y elementos mecanicos, que permiten colimar la
radiacion ionizante en una direccion y aislar el calor generado, estos elementos, los

describiremos seguidamente (Ver Figura 7).

Tubo Rayos X
Fuente de 2
alimentacion | = h z
r Transformador | Transformador | \\?_ CUbl?r.ta
l Amplificador Reductor ' - Metalica

' Catodo (- --""—'_“%3 ~Anodo (+) ’

Filamento 4 2 e ’ ‘
- 7 Placa de
e_. F '!‘ tungsteno

de | &
! I <
tungsteno ﬁ o g
: g / Aceite
\.1_%' T ___%) — —

Ventana de
Vidriogin Plomo
e Be

Sellode |laCabeza

DelTubo  Firos Discode |

;
H
| .
Aluminio | Colimador
! . dePlomo :
4 ! Sistema de
Rayos X — ——— colimacién

H | Cono

—

Figura 7. Componentes de la carcasa de un equipo de rayos X odontolégico (Goaz & White, 1995;
Camacho C. , 2009).

El tubo de rayos X de uso odontoldgico, estd constituido por un filamento de
tungsteno en espiral con 0,2 cm de didmetro aproximadamente y 1 cm de longitud
llamado catodo, que es sometido a una corriente eléctrica y por efecto termoidnico
emite electrones, al chocar contra un anodo de tungsteno se producen rayos Xy calor.
Todo esto se da dentro del tubo de vidrio al vacio (Goaz & White, 1995). Para
equipos de radiodiagndstico el anodo es fijo o estacionario y la corriente eléctrica que
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circula por el filamento esta en un rango entre 100 mA a 2 A aproximadamente,

estando a una temperatura alrededor de 2700 °K. (Fontal, 2005).

La envoltura de proteccion esta también disefiada para resistir descargas
eléctricas accidentales y para evitar en general cualquier dafio en la manipulacion. En
el circuito interno del tubo circula aceite que cumple al mismo tiempo la funcion de
aislante eléctrico y conductor térmico. El aceite tiene que expandirse con el
calentamiento y si esta expansion excede cierto nivel, se activa un conmutador que
impide el uso del tubo hasta que se recupere la temperatura de funcionamiento normal
(Fontal, 2005).

En la practica solo una pequefia parte de la energia cinética (el 1%) genera rayos
X'y méas del 99 % de la energia de los electrones se convierte en radiacion infrarroja o
calor (Goaz & White, 1995), por lo que es necesario para el aislamiento térmico: la
angulacion del anodo (Ver Figura 7) y la circulacion de aceite, que extrae el calor
generado en el anodo, enfriando el sistema. Luego la radiacion es colimada y filtrada

para su uso clinico (Sprawls, 1985).

La calidad de la imagen radiografica depende en parte del tamafio del anodo, la
definicion de la imagen aumenta cuando el tamafio del punto focal disminuye. El
punto focal es el area del &nodo hacia el cual se dirigen los electrones emitidos en el
filamento, sin embargo, el calor generado por unidad de area aumenta al disminuir el
tamafio del punto focal (Goaz & White, 1995).

2.2.4.2 Fuente de alimentacion

La fuente de alimentacién la proporciona el transformador de alta tension y el
transformador de baja tension o reductor. La funcion primaria es aportar la corriente
eléctrica para calentar el filamento del tubo de rayos X, mediante un transformador
reductor y generar la diferencia de potencial entre el &nodo y el catodo mediante una
transformacion de alta tension (Ver Figura 7) (Goaz & White, 1995).
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El transformador reductor del filamento reduce la tension de la corriente alterna
(CA) de entrada hasta aproximadamente 10 voltios. Su funcionamiento es regular con
el control de corriente del filamento (interruptor de mA) que ajusta la intensidad que
recorre, el circuito de baja tension y, por tanto, el filamento. Por otra parte, regula el
calentamiento del filamento y, en consecuencia, la cantidad de electrones emitidos. El
ajuste de mA en el control de intensidad del filamento, se refiere a la corriente del

tubo, que es medida por un amperimetro (Goaz & White, 1995).

La variacion de la corriente que circula sobre el filamento, afecta el espectro de
emision de los rayos X, a medida que la corriente es mayor, el efecto termoidnico
serd4 mayor, por lo que habran mayor nimero de electrones que se dirigen al blanco,

el nimero de fotones del espectro, serd mayor (Ver Figura 8) (Sprawls, 1985).

Incremento mA |

Numero de fotones

—T—r—r—r—r—r—r
O 20 40 60 80 100

Energia (keV)

Figura 8. Variacién del espectro de rayos X en funcién de la corriente del filamento (Sprawls, 1985).

La salida del autotransformador es regulable mediante el dial del selector de
kilovoltios de pico (kVp). El transformador de alta tension proporciona la tension
elevada que necesita el tubo de rayos X. Lo hace elevando el voltaje de la corriente de
entrada de 60 a 100 kV, y la energia de los electrones que recorren el tubo de 60 a
100 keV. Puesto que la corriente de la linea es alterna (60 ciclos por segundo), la
polaridad del tubo de rayos X variard con la misma frecuencia. Cuando la polaridad
de la corriente alterna de alta tension aplicada al tubo, hace que el anodo sea positivo
y el filamento negativo, los electrones que rodean el filamento seran acelerados hacia
el &nodo positivo, y fluird corriente a traves del tubo (Goaz & White, 1995).
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La variaciones del voltaje entre el &nodo y el catodo afecta el espectro de emisién
de los rayos X, a medida que el voltaje pico es mayor, los electrones que son
enviados al blanco poseen mayor energia, por lo que en el espectro comienzan a
emerger mayor numero de fotones de rayos X y este se desplaza hacia mayor energia
(Sprawls, 1985).

La fuente de alimentacion también tiene la funcion de controlar el tiempo de la
exposicion comprendido entre 60 ms a 2,5 s, afectando la cantidad de electrones que
se generan en el filamento, por lo que a mayor tiempo de exposicién se tendra una
mayor cantidad de fotones de rayos X en el espectro de emisién (Ver Figura 9)
(Sprawls, 1985).

Numero de fotones

Energia de los rayos X (keV)

Figura 9. Variacion del espectro de rayos X en funcion del tiempo de exposicion (Sprawls, 1985).

2.2.4.3 Mddulo o panel de control

Estd conformado por el boton de encendido/apagado y otros botones de
modificacion de variables de exposicién, asi como de los parametros de control
(seleccion de tiempo, kilovoltaje, miliamperaje), es decir, aqui se controlan los
pardmetros para la exposicion. Para la toma de radiografias se utiliza un disparador o
cronorruptor que estd conectado a este modulo. Este tiene un cable extensor que
permite al operador realizar la exposicidn en una posicion segura, lejos de la fuente
de radiacion ionizante (Ver Figura 10) (Camacho C. , 2009; Andrews, 2001). Segun
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la norma COVENIN 218-1. Art.5.5.2.1.Lit.g. la posicion segura debe ser a una
distancia por lo menos de 2 metros del tubo de rayos X.

Soporte
del
Equipo

Brazo extensible '

Madulo
de control '

Cronorruptor
con cable
extensor

Figura 10. Mddulo de control de un equipo de rayos X de uso odontolégico con su cronorruptor
(Camacho C., 2009).

2.2.4.4 Sistema de colimacion

Este sistema de colimacion reduce y afina el tamafo del haz de rayos X,
mediante barreras metalicas con abertura en el medio y por tanto reduce la cantidad
de tejido irradiado en el paciente (Goaz & White, 1995). La colimacién permite
disminuir la penumbra del haz de radiacién, y mantiene la distancia foco-piel a 20
cm, el largo varia dependiendo de la casa fabricante, pero seglin la regulacion
nacional vigente en Venezuela el diametro del colimador debe ser entre 6 y 7,5 cm
(COVENIN 218-1, 2000). Es posible minimizar los efectos perjudiciales de la
radiacion sobre la formacion de las imagenes, si se reduce la cantidad de radiacion

dispersa y se evita que llegue a la pelicula (Goaz & White, 1995).

Tipos de colimadores: El colimador de diafragma (Ver Figura 11-A), es una
placa gruesa generalmente de plomo con una abertura, 0 un corte que de modo
habitual se sitla encima de la lumbrera del cabezal por lo que emerge el haz de rayos
X. El tamafio y la forma de la abertura determinan el tamafio y forma del haz util.

Hay diferentes tipos de colimadores dependiendo de su forma. El colimador tubular
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(Ver Figura 11-B), es simplemente un tubo recto recubierto o construido de un
material que atenda la radiacién dispersa. Un extremo del tubo, en combinacién con
un colimador de diafragma, cubre la lumbrera de rayos X (Ver Figura 11-A). El
colimador rectangular (Ver Figura 11-C) limita el haz a un tamafio solo un poco
mayor que el de la pelicula. Algunos tipos de instrumentos para sostener la pelicula,
estan provistos también de un colimador rectangular (Goaz & White, 1995). Estos
tipos de colimadores disminuyen la radiacion dispersa a otros érganos y tejidos del
paciente, asi como a los TOE. El sistema de colimacidn también esta contemplado en
la ley dentro de la Norma Sanitaria en su articulo 52 y en la norma COVENIN 218-1
Art. 5.1.8,5.5.2.1.Litb.

Figura 11. Colimadores utilizados en equipos de rayos X odontoldgicos (Goaz & White, 1995).

2.2.4.5 Filtracién

Un haz de rayos X estd formado por un espectro de fotones con distintas
energias, pero solo los fotones con energia suficiente, son capaces de penetrar la
estructura anatomica bajo estudio y tienen utilidad diagnostica (Goaz & White, 1995).
Para filtrar los rayos de longitud de onda mayor, es necesario utilizar un filtro que se
pone después de la ventanilla, e impide el paso de las longitudes de onda larga, y
permite el paso de los rayos de longitud de onda corta, que son mas penetrantes y que

tienen utilidad diagnostica. Estos filtros son laminas de aluminio y su espesor varia
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segun el equipo; para equipos estaticos y locales, que son los que se utilizan para
tomar radiografias retroalveolares, se usan filtros de 1,5 mm. Si el filtro es méas
grueso, filtra mas y por lo tanto, la imagen es de mejor calidad (Ver Figura 12)
(Sprawls, 1985; Andrews, 2001).

Caracteristica L-capaRayos X

Rayos X Bremsstrahlung

Caracteristica K-capa

/ Rayos X

Energia maxima

Numero de protones

Figura 12. Variacion del espectro de rayos X con variaciones de la filtracion. 1) Espectro fuera del
anodo, 2) tras la ventana capsula del tubo (filtracién Inherente), 3) tras la filtracién afiadida (Sprawils,
1985).

El diafragma, viene después del filtro, el cual es un dispositivo plomado que
permite centralizar mas la radiacion, ya que los rayos X tienden a ser muy
divergentes. El cono focalizador tiene como funcion dirigir, encausar y circunscribir
el haz radiogréafico segln su cobertura y longitud. Sirve para disminuir la divergencia
de los rayos, para no irradiar a los pacientes innecesariamente. EI cono puede ser de
plomo o plastico plomado y mientras mas largo sea el cono, méas centralizado puede
ser el rayo (Ver Figura 7. 7). Estos dispositivos: filtro, diafragma, colimador y cono
focalizador se denominan accesorios radiograficos y estan en todos los equipos, pero
van a variar en su forma y dimensiones dependiendo para lo que sirvan estos equipos

y la técnica que se utilice (Andrews, 2001).
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Capa hemirreductora: se define como el espesor de un material especifico
(generalmente aluminio), el cual atenda la intensidad del haz a la mitad de la medida
del valor inicial, este valor es un indicador del poder de penetracion de los rayos X
generados (Villa, 2009).

Podemos resumir en la Tabla | las caracteristicas principales de los equipos de

rayos X intraorales utilizados en la practica odontoldgica.

Tabla I. Caracteristicas generales de los equipos de rayos X odontoldgicos segun la COVENIN 218-1 del

2000.
Tiempo de exposicion Desde 60 msa2,5s
Tubo Min. 50 kV ~7mA
Tamario del punto focal ~] mm
Filtracion inherente Equivalente a~2 mm Al
Distancia foco-piel 20 cm
28 cm? con seccion redonda,
Campo irradiado ) .
colimador de 6 cm de didmetro
Capa Hemirreductora Minimo 1,5 mm Al hasta 70 kVp

2.2.4.6 Sistemas de deteccién para rayos X

Un haz de fotones de rayos X que atraviesa un objeto pierde intensidad (es
atenuado) mediante absorcion y dispersion de los fotones del haz primario. El patrdn
de los fotones que salen del objeto (los que no interaccionan con atomos del objeto)
contiene informacion sobre la estructura y la composicién del material absorbente.
Para que esta informacidon tenga utilidad diagnostica debe ser registrada en un
detector de imagen. El primer detector o receptor usado para este proposito fue la
pelicula fotogréafica. Las imagenes que resultan de este proceso se llaman
radiografias. Las radiografias pueden tomarse en una pelicula o de manera digital
(Goaz & White, 1995; Winslow, 2012).

El sistema receptor de imagen usado con mas frecuencia en radiografia dental, es
la pelicula de rayos X. Las estructuras que son densas (como las obturaciones de plata

0 restauraciones metalicas) bloquearan la mayor parte de la energia luminica de los

27



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS RESPONSABLES DE EQUIPOS DE RAYOS X INTRAORALES SOBRE LA
NORMATIVA QUE REGULA LAS RADIACIONES IONIZANTES EN LA CIUDAD DE MERIDA.

rayos X, esto aparecera de color blanco en la pelicula revelada. Las estructuras que
contienen aire apareceran de color negro, y los dientes, tejido y liquidos apareceran
como sombras de color gris (Ver Figura 13) (Goaz & White, 1995; Winslow, 2012).

Figura 13. Sistemas de deteccion para rayos X. Las radiografias dentales obtenidas pueden tomarse en
pelicula fotografica y de manera digital (Camacho C. , 2009; Leal, 2013).

Este tipo de pelicula fotografica estd compuesta por dos elementos principales
como son: la emulsion (sensible a los rayos X, a la luz visible, y registra la imagen) y
la base (es el material de soporte donde se deposita la emulsién). Ha ido cayendo en
desuso por lo engorroso de su revelado, sustituido por otro tipo de detector
bidimensional digital, mas rapido, practico y con el mismo principio, que consiste en
una placa fosforescente acoplada a una cdmara CCD (acronimo en inglés de charge-
coupled device, dispositivos de cargas acopladas) donde las imagenes pasan
directamente a un computador (Goaz & White, 1995; Winslow, 2012; Cullity, 2020).

En las Gltimas décadas del siglo XX se empezaron a desarrollar nuevos
detectores bidimensionales capaces de generar directamente una imagen digitalizada.
Entre estos se cuentan las «placas de imagen». Luego en los afios 2000 se empezaron
a utilizar fotodiodos alineados formando una placa, denominados PAD (Pixel Array
Detectors). Hoy en dia existen varios sistemas de deteccion para rayos X (Winslow,
2012; Cullity, 2020).
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2.2.4.7 Brazo articulado y soporte

El brazo articulado es un tubo o placa de metal o plastico, que sostiene el cabezal
del aparato de rayos X, puede estar articulado en dos o tres partes para alcanzar la
posicién y distancia requerida al momento de tomar la radiografia, sin que se mueva
el cono para tomar una buena imagen (Ver Figura 6). El soporte une o fija el equipo
de rayos X: en el caso de los equipos fijos los une a una muralla o pared para estar al
alcance del operador. Pueden ser de varios tipos, puede estar en la pared, ser movil,
entre otros, dependerd de la casa comercial (Ver Figura 5) (Andrews, 2001).

2.3 Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes

Los efectos adversos para la salud que producen las radiaciones ionizantes sobre
los tejidos vivos, van en funcion de la dosis de radiacion que reciba y en funcion del
tiempo, principalmente, estos se dividen en: Efectos Deterministicos y Efectos
Estocasticos.

2.3.1 Efectos Deterministicos

La induccion de reacciones tisulares se caracteriza por un umbral de dosis. La
razon de la presencia de dicho umbral, es que se necesita que el dafio por la radiacion
a una poblacidn critica de células en un tejido dado sea continuo antes de que la
lesion se exprese de una forma clinicamente relevante (defecto serio del
funcionamiento o muerte). Por encima del umbral la gravedad de la lesion,
incluyendo el deterioro de la capacidad de recuperacion del tejido, aumenta con la
dosis (ICRP, 2007).

Las reacciones tisulares tempranas (dias a semanas) a la radiacion, en casos
donde se ha excedido la dosis umbral, pueden ser del tipo inflamatorio como
consecuencia de la liberacion de factores celulares o pueden ser reacciones que
resultan de la pérdida de células (Ver Figura 14) (Leal, 2013).
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3 Angioplatias en
un dia, seguidas
por cortrd de
bypass debido a

complicaciones.
Dosis=20Gy.

Figura 14. Complicaciones asociadas a la dosis de radiacion recibida (Leal, 2013).

De acuerdo a Lopez en el 2013, las complicaciones estan asociadas a la dosis
recibida, para el caso de la piel, tienen la caracteristica de ser lesiones tardias y
aparecen en funcion de la dosis recibida, por lo general los pacientes no asocian estas

lesiones a la exposicion a radiaciones ionizantes como se puede ver en la Tabla Il.

Tabla I1. Efectos potenciales en piel por exposicién a radiaciones ionizantes (Leal, 2013).

Unica Dosis (Gy)

Efecto Tiempo de inicio
Umbral
Eritema Transitorio Temprano 2 ~2-24 horas
Eritema Principal 6 ~1,5 semanas
Depilaciéon Temporal 3 ~3 semanas
Depilacién Permanente 7 ~3 semanas
Descamacion Seca 14 ~4-6 semanas
Descamacién Himeda 18 ~4 semanas
Ulceracién Secundaria 24 >6 semanas
Eritema Tardio 15 8-10 semanas
Necrosis Dérmica Isquémica 18 >10 semanas
Atrofia Dérmica (I fase) 10 >52 semanas
Telangiectasias 10 >52 semanas
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Necrosis Dérmica (I Fase) >12 >b2 semanas
Cristalino del ojo con Opacidad (detectable) >1-2 >5 afios
Catarata del cristalino del ojo (débil) >5 >5 afios

2.3.2 Efectos Estocasticos

Se producen sin un nivel de dosis umbral, su probabilidad es proporcional a la
dosis y su gravedad es dependiente de esta (dosis). Los efectos estocasticos pueden
presentarse cuando una célula irradiada no muere, sino que se modifica y puede al
cabo de un periodo prolongado y variable (periodo de latencia) degenerar en
neoplésias de caracter maligno (cancer) o en defectos genéticos (efectos con caracter
hereditario) (ICRP, 2007).

Los canceres inducidos por radiacion, con o sin la intervencion de otros agentes,
no se diferencian de los provocados por otras causas. Los principales efectos
estocasticos son carcinogénicos, cuando el dafio se produce en las células somaticas y
hereditarias. Los mecanismos de reparacion y defensa propias del organismo, hacen
que tal desenlace sea improbable para las dosis pequefias, sin embargo es poco
probable que los mecanismos de defensa sean totalmente eficaces, incluso a pequefias
dosis. La probabilidad que se produzca o no un cancer estan relacionados con la
dosis, mientras que la gravedad de un determinado cancer depende del tipo y
localizacion del mismo. EIl proceso es aleatorio, y distintos individuos presentan
diferente sensibilidad a la induccion de un cancer por radiacion, debido a las

variaciones genéticas y fisiologicas (Leal, 2013).

2.4 Tipos de situaciones de exposicion a radiaciones ionizantes

Segun Leal C., en el 2020, los tipos de situaciones en la que una persona puede

ser sometida o expuesta a un campo de radiaciones ionizantes son:

a) Situaciones de exposicion planificada: Son situaciones que implican
la deliberada introduccion y operacion de fuentes. Las situaciones planificadas

pueden conducir tanto a exposiciones que se prevee que habran de ocurrir
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(exposiciones normales), como a exposiciones que no pueden anticiparse que
ocurriran (exposiciones potenciales). Estas exposiciones planificadas pueden
dividirse en:
I. Exposiciéon médica: Principalmente la exposicion de personas
como parte de su diagndstico o tratamiento.
ii. Exposicién ocupacional: Exposicion sufrida en el trabajo, y
practicamente como consecuencia del mismo.
iii. Exposicion del puablico: Incluye todas las restantes
exposiciones.
b) Situaciones de exposiciébn de emergencia: Son situaciones que
pueden ocurrir durante la operacion de una situacion planificada, o como
consecuencia de un acto malévolo, o cualquier otra situacion inesperada y
requieren la adopcién de acciones urgentes, a fin de evitar o reducir las
consecuencias no deseadas.
c) Situaciones de exposicion existente: Son situaciones de exposicion
que ya existen cuando debe tomarse una decision sobre su control, incluyendo

las situaciones de exposicion prolongadas después de emergencias.

2.5 Proteccion Radiolégica

2.5.1 Concepto de proteccién radiologica

Es la disciplina que estudia los efectos producidos por las radiaciones ionizantes

y los procedimientos para proteger a los seres vivos de sus efectos nocivos, es decir,

que tiene como objeto primordial salvaguardar al ser humano y al ambiente, pero sin

limitarlos a las précticas beneficiosas que ambos puedan obtener al exponerse a las

mismas (Camargo, Gonzélez, & Montes, 2011).

2.5.2 Principios de Proteccion Radioldgica

Conocidos los efectos de las radiaciones ionizantes y los tipos de exposicion a las

mismas, se formulan los principios de proteccion radioldgica, que se pueden
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considerar, como un sistema que se aplica igualmente a todas las situaciones
controlables de exposicion, se basa en tres pasos: Justificacion, Optimizacion, Limite
de dosis, expresado en la Figura 15 (Leal F. C. , 2020).

1. Justificacidn: "Toda practica que implique el uso
de radiaciones ionizantes debe producir un beneficio
neto positivo al individuo expuesto".

Principios de 2. Optimizacién: "Principio ALARA (As Low As
Proteccion < Reasonably Achivable), es decir, las dosis deben ser
Radioldgica tan bajas como razonablemente sea posible
alcanzar".

3. Limites de dosis: "Se han establecido limites de
dosis para fijar fronteras a determinadas practicas y
prevenir un resultado negativo de las mismas".

Figura 15. Principios de proteccion radioldgica (Leal F. C. , 2020).

1. Justificacion: Cuando se consideren actividades humanas, que impliquen un
incremento o disminucion del nivel de exposicion a radiacion o del riesgo de
exposicion potencial, el cambio esperado en el detrimento de la radiacion deberia
estar incluido explicitamente en el proceso de decision, ésta pregunta de adoptar o
continuar cualquier actividad humana, implica una revision de beneficios y
desventajas de las posibles opciones, ejemplo: elegir el uso de ultrasonido o rayos X.
Las consecuencias a considerar no se limitan a aquéllas asociadas con la radiacion,
incluyen otros riesgos asi como costos y beneficios de la actividad. A veces, el
detrimento de la radiacion sera una parte pequefia del total. La justificacion busca la
mejor de todas las alternativas disponibles, es una tarea que estd mas alld de la
responsabilidad de las autoridades de proteccion radioldgica. La mayoria de las
evaluaciones necesarias para la justificacion de una practica se realiza sobre la base

de la experiencia, del juicio profesional y del sentido comdn (Leal F. C. , 2020).

Préacticas injustificadas: Serdn consideradas como tal el aumento de
radiactividad en productos tales como comida, bebidas, cosméticos, juguetes, joyas o
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adornos personales, por afiadir o activar de forma intencionada substancias
radiactivas. Examenes radioldgicos con propdsitos laborales, legales o relacionados
con seguros de vida, realizados sin referencia a indicaciones clinicas, a menos que se
espere que el examen provea informacién util sobre la salud del individuo examinado
0 se realice en sustento de una investigacion criminal importante. Esto significa, casi
siempre, que debe llevarse a cabo una evaluacion clinica de la imagen obtenida, en

caso contrario la exposicion no estaria justificada (Leal F. C. , 2020).

2. Optimizacion: El proceso de optimizacion de la proteccion es aplicable a
situaciones que han sido consideradas justificadas. Tiene como finalidad hacer una
reduccion de las exposiciones tan bajas como razonablemente sea posible, siendo este
principio conocido como ALARA, acrénimo de las siglas en ingles “As Low As
Reasonably Achievable”, haciendo consideracion de los factores econdomicos y
sociales. El principio de optimizacion de la proteccién, con restriccion en la magnitud
de la dosis o riesgo individual, se aplica a las tres situaciones de exposicion:

planificada, de emergencia y existente.

La optimizacién se aplica habitualmente en dos niveles, el primero implica el
disefio y construccion de equipos e instalaciones y el segundo la préactica radioldgica
dia a dia. El proceso de reduccion de la dosis de radiacion en el proceso de
optimizacion nunca debe sacrificar el fin del estudio, siendo este el diagnéstico. Por
lo que es de suma importancia en este proceso realizar la evaluacion de la dosis de

radiacion unida a las consideraciones de la calidad de la imagen (Leal F. C. , 2020).

Al ser el objetivo de la optimizacién la reduccion de las exposiciones a las
radiaciones ionizantes, se pueden considerar tres medidas basicas para la proteccion
radioldgica, siendo estas el Tiempo (T), Distancia (D) y Blindaje (B) (ICRP, 2007):

o El tiempo (T): reducir al minimo los tiempos de exposicion, ya que
(como se estudio anteriormente) la cantidad de radiacion suministrada a un
organo o tejido depende de la tasa de dosis, por lo tanto al reducir el tiempo de

exposicion se disminuye la dosis a la que se expone cualquier persona.
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o Distancia (D): Incrementar la distancia entre el operador y la fuente de
radiacion, la dosis de radiacion varia en funcion del inverso del cuadrado de la
distancia, si se duplica la distancia a una fuente puntual de radiacién, su dosis
se reduce en un factor de 4, es decir sera un 25 % de lo que seria antes.

o Blindaje (B): Al interactuar la radiacion con un material, este posee un
coeficiente lineal de atenuacidn, al ser el espesor de este mayor disminuye de
manera exponencial la tasa de dosis, por lo que se utilizan diversos materiales
como lo son el plomo, acero, concreto, para a atenuar las radiaciones

ionizantes (Ver Figura 16) (Leal F. C., 2020).

(b)

(@

Figura 16. Dispositivos de proteccidn radioldgica usados por el TOE. (a) Protector de tiroides
0,5mmb, (b) Lente plomado 0,75 mm Pb, (c) Petos plomados 0,5 mm Pb y (d) Guante plomado 0,5
mm Pb. (Leal, 2013).

3. Limite de dosis: Es un valor de dosis, tasa de dosis o actividad seleccionada
por organismos profesionales en consulta con la Autoridad Reguladora que indica un
nivel por encima del cudl deberia haber una revision por parte de los especialistas
médicos a fin de determinar si el valor es 0 no es excesivo, teniendo en cuenta las
circunstancias particulares y aplicando juicio clinico sélido (ICRP, 2007). Los
conceptos de restriccion de dosis y nivel de referencia se emplean conjuntamente con
la optimizacion de la proteccion para restringir las dosis individuales. Es necesario

que exista un nivel de dosis individual definido, ya sea como restriccion de dosis o
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como nivel de referencia. La intencidn inicial seria al menos, no exceder estos niveles
o permanecer en ellos y la ambicién consiste en reducir todas las dosis a niveles que
sean tan bajos como sea razonablemente alcanzable, teniendo en cuenta los factores

econdémicos y sociales (Leal F. C., 2020).

Los limites de dosis para el trabajador ocupacionalmente y el publico esta
expresado en la norma venezolana COVENIN 2259:1995 y la Comision Internacional
de Radioproteccién o ICRP (ICRP, 2007) (Ver Tabla Il1).

Tabla I11. Limites de Dosis para el trabajador ocupacionalmente expuesto y publico (COVENIN
2259, 1995; ICRP, 2007; Leal F. C. A., 2018).

Nuevo limite recomendado ICRP Limite actual Norma COVENIN 2259:1995
Tipo de Limite Ocupacional Publico Ocupacional Publico
Dosis Efectiva 20 mSv/afio 1 mSv/afo 20 mSv/afio 1 mSv/afio

Dosis Equivalente

20 mSv promedio en 5
Cristalino afios con un maximo 15 mSv 150 mSv 15 mSv

de 50 mSv en un afio

Piel 500 n/a 500 n/a
Extremidades 500 n/a 500 n/a
n/a: No aplica.

Los niveles de referencia diagnosticos son usados en imagenologia médica con
radiaciones ionizantes para indicar, si, en condiciones de rutina, la dosis al paciente o
la actividad administrada (cantidad de material radiactivo) de un procedimiento
especifico es inusualmente alta o baja para dicho procedimiento. En la Tabla IV se

muestran algunos niveles orientativos o de referencia en radiodiagnostico.

Tabla IV. Niveles orientativos o de referencia en radiodiagnéstico (OIEA, 2013).

Radiologia Dental

Dosis en la superficie de entrada por

Exploracion ]
radiografia (mGy)
Dental periapical 7
Dental AP 5
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Norma: Una norma juridica es un enunciado que contiene derechos u
obligaciones para las personas en un determinado territorio. Componen el
ordenamiento juridico de un territorio. Por tanto, una norma juridica puede ser una
obligacion o una prohibicion. Por ejemplo, prohibido fumar en el hospital. Pero
también puede que esa norma juridica solamente ofrezca la definicion de matrimonio,

lo que implicitamente concede derechos (Trujillo, 2020).

Caracteristicas de la norma juridica. Las normas juridicas encuentran ciertas

caracteristicas:

o Son coercitivas: Es decir, si estas normas son incumplidas tendran una
consecuencia.

o Son heterébnomas: Quién se encarga de realizar estas normas juridicas
no tiene relacion directa con las personas que deben cumplirla.

o Son abstractas: El supuesto de hecho que recoge la norma no debe ser
una situacion concreta sino general.

o Se encuentran en todos los ambitos: penal, civil, administrativo,
laboral, entre otros.

o Estan formadas por un supuesto de hecho (situacion que provocaria la
actuacion de la norma) y una consecuencia juridica.

J Son puestas por la autoridad de un pais y no por un particular.

o Las normas juridicas persiguen una finalidad (Trujillo, 2020).

Finalmente se tienen las normas y regulaciones propias que cada uno de los
paises poseen. En el caso de la regulacion de la Republica Bolivariana de Venezuela

tenemos a la Constitucion y sus Gacetas Oficiales.
2.5.3 Documentacion internacional que guia la proteccion radiolégica

Segun Leal F., 2020 existe toda una serie de documentacion internacional y

nacional que guian legal y técnicamente la proteccion radiologica donde se esté
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trabajando. El sistema internacional de proteccion radioldgica esta conformado
basicamente por dos organizaciones sin fines de lucro:

1.- El Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las
Radiaciones Atomicas, en sus siglas en inglés UNSCEAR (United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation), elabora informes para la Asamblea

General de las Naciones Unidas sobre uso y efectos de la radiacion atémica.

2.- La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (CIRP), siendo sus siglas en
ingles ICRP (International Commision on Radiological Protection.

NORMAS
INTERNACIONALES

de Proteccién Radioldgica

CONSTITUCION
NACIONAL

Figura 17. Documentacion Internacional y Nacional que guia legal y técnicamente la proteccion
radioldgica (Leal F. C., 2020).

El conjunto de recomendaciones y datos compilados por estas dos organizaciones
se plasman en la normativa del Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA),
los paises miembros implementan estas normativas a través de sus regulaciones
nacionales (Ver Figura 17). Funcionando de la siguiente manera:

La ICRP genera los principios fundamentales, las bases cuantitativas y ofrece sus
recomendaciones a agencias reguladoras y asesoras, proporcionando ayuda y asesoria
personal y profesional para gestionar responsabilidades en proteccion radiolégica. Da

las recomendaciones sobre las cuales pueden establecerse medidas de proteccion
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radioldgica, dejando a los distintos organismos nacionales de proteccion la
responsabilidad de proporcionar asesoramiento intrinseco, codigos especificos de
practica, o normas que resulten méas adecuadas a las necesidades propias de cada pais.
Estas recomendaciones son plasmadas en una serie de documentos que estan
publicados en linea de manera gratuita. Aunque la ICRP no tiene capacidad formal
para imponer sus propuestas a nadie, la legislacion de la mayoria de los paises se
ajusta fielmente a sus recomendaciones. En base a estas recomendaciones el OIEA
establece las normas de seguridad y las prepara para su aplicacion, mediante la
elaboracion de documentacion técnica en diversos idiomas. ElI OIEA es un organismo
intergubernamental independiente, basado en tecnologia y ciencia, dentro de la
familia de Organismos de Naciones Unidas, que sirve como foco mundial para la
cooperacion nuclear, recabar, acelerar y potenciar la contribucién de la energia

atdmica a la salud en todo el mundo (Leal F. C., 2020).

2.6 Documentacion Nacional Regulatoria que guia la proteccion
radiologica

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), publicada en
Gaceta Oficial N° 36.860 de fecha 30/12/1999, en ésta ley se menciona que la
manipulacion o cualquier tipo de contacto con radiaciones ionizantes,
independientemente del tipo que sea, debe ser supervisado, autorizado e
inspeccionado por el Ministerio de Ambiente, Ministerio de Energia y Minas,
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Haciéndose referencia a la radiacion en los
articulos 11, 12, 43 y 44. Los articulos 83, 84, 85 y 86 hacen referencia al derecho a
la salud individual que tienen todos los ciudadanos, tomando las medidas necesarias
para salvaguardar a las personas con trabajos ocupacionalmente expuestos (Bricefio,
2015).

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT), tiene como marco general mantener las mejores condiciones de
seguridad en los ambientes y puestos de trabajo, de los trabajadores y trabajadoras.

En su articulo 46 establece la creacion de comités de Seguridad y Salud Laboral, en
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los centros de trabajo (Bricefio, 2015). Con el objetivo de garantizar a los
trabajadores, permanentes y ocasionales, condiciones de seguridad (articulo 1),
también se aplican al uso de las radiaciones ionizantes los articulos 6, 21, 22
(Camacho P. , 2010).

Ley sobre Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos, se registra toda
empresa e institucion, publica o privada, destinada a la actividad docente, asistencial
y de investigacion, en el area de la salud, entre otras. Cuyo objetivo es regular la
generacion de productos que se convierten en potencialmente peligrosos para el ser

humano y el medio ambiente (Camacho P. , 2010).

Ley Penal del Ambiente, también se contempla el uso y manipulaciéon de

materiales radiactivos (Montiel, 2008).

Estas leyes sefialadas, representan el marco general que define las normas que
rigen el uso, autorizacion y control de las radiaciones ionizantes en Venezuela. A
continuacion se muestra la cadena de mando de las autoridades reguladoras para el
control de fuentes y equipos que generan radiacion ionizante, y las funciones que

deben cumplir.

En la Republica Bolivariana de Venezuela existen dos autoridades reguladoras
que controlan el uso de fuentes y equipos generadores de radiaciones ionizantes,
dependiendo de las practicas que se realizan.

La primera autoridad es el Ministerio del Poder Popular para la Salud, adscrito al
Vice Ministerio de Salud Colectiva, en su Direccion General de Salud Ambiental y la
Direccion General de Seguridad Radioldgica, esta entidad se encarga de autorizar,
controlar y supervisar las practicas médicas, odontolégicas y veterinarias a nivel
nacional, ubicado en la ciudad de Maracay, estado Aragua (Ver Figura 18), y
contando con las Direcciones Regionales de Salud en cada estado de la nacién, para

el apoyo y control de las practicas de menor riesgo.
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Ministerio del
Poder Popular para
la Salu

Practicas
Médicas

Vice Ministeriode
Salud Colectiva

Autoridad | )
Reguladora

Direccion General
de Salud Ambiental

Direccion General
de Seguridad
Radiologica

- Importacién |
de Equipos

Vice Ministerio para
Nuevas Fuentesy
Uso Racional dela

Energia Eléctrica

Direccion Regional
Estadal de Salud

Direccion General
de Energias
Alternativas

Figura 18. Autoridades Reguladoras para el control de fuentes y equipos que generan radiacion
ionizante.

La segunda autoridad es el Ministerio del Poder Popular para la Energia
Eléctrica, en su Direccion de Energias alternativas, el cual se encarga en las practicas
industriales e instituciones medicas de hacer, el registro y permiso para la
importacion de cualquier fuente o equipo que utilice o genere fuentes de radiacion
ionizante, conocido como RIMFRI (Registro de Instituciones Médicas que utilizan
Fuentes de Radiacion lonizante).

Para el caso de las préacticas odontolégicas la autoridad reguladora es el
Ministerio del Poder Popular para la Salud. Esta establece las condiciones para la
autorizacién y control de las practicas que utilizan fuentes y equipos generadores de
radiaciones ionizantes, basdndose en la normativa publicada en la Resolucion 401 del
Ministerio del Poder Popular para la Salud, publicada en Gaceta Oficial namero
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38.572 de fecha 27 de noviembre de 2006, titulada “Norma Sanitaria para la
Autorizacion y el Control de las Radiaciones lonizantes en Medicina, Odontologia y
Veterinaria”. Esta norma sanitaria hace vinculantes las Normas COVENIN. En la
publicacién se establecen los criterios necesarios para la autorizacion, el control del
manejo de fuentes y equipos generadores de radiacion ionizante, en las préacticas
médicas, odontoldgicas y veterinarias, la cual se divide en X1V capitulos, donde se
definen las disposiciones generales, la autoridad competente, las practicas médicas
con radiaciones ionizantes, los registros y permisos, los responsables de las fuentes y
equipos, operadores, procedimientos de trabajo, proteccion radioldgica para el

personal, paciente y pablico, inspecciones, y finalmente las sanciones.

Resolucion 401, Gaceta Oficial 38.572(2006)
Norma Sanitaria para la Autorizacion y el
Control de las Radiaciones lonizantes en

Medicina, Odontologia y Veterinaria

96:1992. Simbolos Basicos
para la Radiacion ionizante

2256: 2001. Proteccion
Radiolégica. Definiciones

2257:1995 Radiaciones
lonizantes. Clasificacion,
Sefializacion y Demarcacion
de las Zonas de Trabajo

Norma Venezolana
COVENIN 218-1: 2000.
Protecciéon Contra las
Radiaciones lonizantes

Provenientes de
Fuentes Externas
Usadas en Medicina.
Partel: 4

2258:1995. Vigilancia
Radioldgica. Requisitos

2259:1995. Radiaciones
lonizantes. Limites Anuales de
Dosis

3299:1997. Programa de
Proteccion Radioldgica.
Requisitos

Z2—zZzm<00O wmw>»Zx10O0Z

Odontolég

3496:1999. Proteccion
Radiolégica. Medidas de
Seguridad para la Proteccion
Contra las Radiaciones
lonizantes y las Fuentes de
Radiacion

Figura 19. Normas Venezolanas COVENIN contenidas en la Resolucion 401, Gaceta Oficial 38.57,
contenidas a su vez en la COVENIN 218-1:200, donde se resaltan 5 normas que van a ser tomadas
para la elaboracidn de la encuesta.
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Tienen una importancia fundamental, ya que por primera vez en el pais, las
normas nacionales COVENIN son de aplicacion obligatoria, las cuales antes de la
fecha de su publicacion en la resolucion 401, eran consideradas como
recomendaciones. Quedando sujetos al cumplimiento de estas normas toda persona
natural o juridica, privada o publica, que realice actividades que involucren el uso y
manejo de fuentes y equipos generadores de radiacién ionizante. La resolucion 401
hace vinculantes un conjunto de normas venezolanas COVENIN, para las précticas

Odontoldgicas, como se puede ver en la anterior Figura 19.

En la Tabla V que sigue a continuacién, se definen diferentes aspectos para
garantizar la proteccion radioldgica a los TOEs, paciente y publico en general a través
del resumen de un conjunto de Normas Venezolanas COVENIN vinculantes por la
Gaceta Oficial 38.572.

Tabla V. Resumen Normas Venezolanas COVENIN vinculantes por la Gaceta Oficial 38.572.

Norma Ao Resumen

COVENIN 218-1 2000 En esta norma se definen los responsables, los requerimientos de las

“Proteccion Contra las Radiaciones lonizantes instalaciones y de operacion de los equipos, asi como los
Provenientes de Fuentes Externas Usadas en requerimientos técnicos y Pruebas de Control de Calidad para los

Medicina. Parte 1. Radiodiagndstico Médico y  equipos que utilizan fuentes y generan radiaciones ionizantes.

Odontolégico ”

COVENIN 96 1992 Contempla las caracteristicas minimas que se deben cumplir. El
“Simbolo Bésico para Radiaciones lonizantes . simbolo basico utilizado para sefializar la presencia real o potencial
de radiaciones ionizantes. Definiendo forma, proporciones, color y

reglas de aplicacion.

COVENIN 2257 1995 Establece la clasificacion, sefializacion y demarcacion necesarias en

“Radiaciones ionizantes. Clasificacion, sefializacion las zonas donde se operan o almacenan fuentes o equipos

y demarcacion de las zonas de trabajo . generadores de radiaciones ionizantes.
COVENIN 2258 1995 Se establecen los requisitos que se deben cumplir para la vigilancia
“Vigilancia Radiol6gica. Requisitos . radioldgica tanto en situaciones normales de operacion, asi como en

el caso de emergencias. Estableciendo la vigilancia individual y de

Zonas.

COVENIN 2259 1995 Se establece los limites anuales maximos de dosis, para los
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“Radiaciones lonizantes. Limites Anualesde Dosis ”.  Trabajadores en funcion de los programas de vigilancia individual a
cuerpo completo, asi como la vigilancia en extremidades. También
para el publico en general. Se definen las diferentes magnitudes

dosimétricas y operaciones necesarias para la metrologia de las

radiaciones.
COVENIN 3299 1997 Se establecen los criterios para evitar la aparicion de efectos
“Programa de Proteccion Radioldgica. Requisitos . deterministicos, limitar la probabilidad de aparicién de los efectos

estocasticos a valores que se consideren aceptables. A través de los
principios de la proteccién radioldgica que son: justificacion,
optimizacion y limites de dosis.

Todo este conjunto de normas y leyes junto con la COVENIN 2256-87 (que son
las definiciones de proteccion radiologica) y la 3496:1999 (Proteccion radioldgica.
Medidas de seguridad para la proteccion contra las radiaciones ionizantes y las
fuentes de radiacion) contenidas en la Gaceta, conceptualizan el marco legal vigente
que regula el uso de radiaciones ionizantes en la practica Odontolégica, y son de
obligatorio cumplimiento y aplicacion. Pero en la encuesta no se incluiran estas dos
normas descritas en este parrafo, porque dichas Normas estan contenidas a su vez a lo
largo de la Gaceta.

La verificacion de los requerimientos para la autorizacion, regulacion y
funcionamiento de los servicios que utilizan fuentes generadoras de radiaciones
ionizantes (7 Normas), son los basamentos tedricos para el disefio del instrumento de
recoleccion de datos, que permita la evaluacion de los niveles de conocimiento que
tienen los responsables ante la ley, sobre el marco legal que regula la practica y la
verificacion de las condiciones de seguridad radioldgica de las salas, equipos,

personal, publico y pacientes.
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CAPITULO 111

3. Marco metodoldgico

3.1 Poblacion y muestra a estudiar

La poblacion comprende a todos aquellos servicios odontoldgicos, que cuenten
con uno o mé&s equipos de rayos X intraorales operativos, ubicados en la ciudad de
Mérida. Segun datos suministrados por la Corporacion de Salud del Estado Mérida,
en la Coordinacion del Programa de Salud Bucal, hay un total de 87 equipos de rayos
X intraorales instalados en la ciudad de Mérida, desconociendo si se encuentran
operativos. Por lo que para tomar un muestreo probabilistico, es decir, que todos los
elementos de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser escogidos para la
muestra (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la investigacion, 2014),
se estima que el tamafio es una muestra representativa estadisticamente de la
poblacién, por muestreo aleatorio simple, con una probabilidad de ocurrencia de 0,05;
un nivel de confianza del 90 % y tomandose como precision un error maximo de
estimacion de 10 %, la muestra que se utilizara sera de 11 equipos, sin importar que
en un servicio se encuentre mas de un equipo instalado. Los elementos muéstrales
tendran valores muy parecidos a los de la poblacidn, de manera que las mediciones en
el subconjunto dara estimados precisos del conjunto mayor (Hernandez, Fernandez,

& Baptista, Metodologia de la investigacion, 2014).

Se establece como criterio de inclusion aquellos servicios odontoldgicos, que
posean equipos de rayos X intraorales instalados y operativos (en funcionamiento),
ubicados en la ciudad de Mérida, a fin de garantizar la muestra del presente estudio.
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Seran excluidos los servicios odontologicos que no cumplan con los criterios de

inclusion.

3.2 Tipo y disefio de investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista en el 2014, la investigacion de acuerdo
al enfoque es cuantitativa, de tipo no experimental, con un disefio transeccional
(recolectando datos en un solo momento, en un tiempo Gnico) y descriptivo, ya que se
quiere indagar los niveles de una o mas variables en una poblacion, estudiando
diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar
simultaneamente, con un disefio de investigacion de campo, caracterizada por
estudiar una situacién o fenémeno natural o social, in situ, en el lugar donde se
origina o presenta tal hecho (Martinez, 2012). Como define Arias, en el 2012, segln
el nivel la investigacion es descriptiva, ya que se busca caracterizar un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Siendo un estudio de medicion de variables independientes, con el
fin de observar y cuantificar la modificacion de una o mas variables en un grupo, sin

establecer relaciones entre estas, por consiguiente no se formula hipotesis.

Los estudios descriptivos acuden a técnicas especificas en la recoleccion de
informacion, como la observacion, las entrevistas y los cuestionarios. La mayoria de
las veces se utiliza el muestreo para la recoleccion de informacion y la informacion
obtenida es sometida a un proceso de codificacién, tabulacion y andlisis estadistico
(Méndez, 2001), en este estudio se recurrira al uso de estadistica descriptiva, con
analisis de valores promedios y promedios ponderados, dependiendo de la variable

que se vaya a estudiar.

Considerando que hay muy poca informacion, sobre los niveles de conocimiento
de los responsables de equipos de rayos x intraorales, sobre la normativa que regula
las radiaciones ionizantes en la ciudad de Mérida, la investigacion también puede ser
considerada como un disefio transeccional exploratorio, ya que se trata de una

exploracion inicial en un momento especifico (Hernandez, Fernandez, & Baptista,

46



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS RESPONSABLES DE EQUIPOS DE RAYOS X INTRAORALES SOBRE LA
NORMATIVA QUE REGULA LAS RADIACIONES IONIZANTES EN LA CIUDAD DE MERIDA.

Metodologia de la investigacion, 2014), dirigido a la formulacion méas precisa de un
problema de investigacién, dado que se carece de informacién suficiente y de
conocimientos previos del objeto de estudio, permitiendo obtener nuevos datos y

elementos que puedan conducir a la formulacién con mayor exactitud (Arias, 2012).

3.3 Materiales y Métodos

La primera fase es disefiar un instrumento de recoleccion de datos, factible,
valido y confiable, para determinar el nivel de conocimiento de los responsables de
equipos de rayos X intraorales, sobre la normativa que regula las radiaciones
ionizantes en la ciudad de Meérida, tras previamente, haber hecho una revision

bibliografica de la normativa nacional.

Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista 2014, enuncian que el instrumento de

recoleccidn de datos o constructo debe cumplir con los siguientes pasos:

Se procede a realizar la definicion de las variables a ser valoradas en la muestra
definida, con la finalidad de evaluar las condiciones de seguridad radiologica en base
a la obtencidn de la informacion general del servicio (Nombre, direccién, teléfono,
entre otros), la identificacion de los equipos de rayos X intraorales instalados y el
funcionamiento en el centro a ser evaluado, las condiciones generales de seguridad,
etc., para estimar el nivel de conocimiento de la normativa nacional vigente, por parte
de los responsables de los equipos, siendo estos normalmente los responsables de los
servicios, ya que los gravamenes administrativos y penales recaen sobre esta persona,
y finalmente verificar el cumplimiento de la normativa nacional vigente, para la

autorizacién y control de las radiaciones ionizantes en odontologia.

Esta seccion comprende diferentes puntos a evaluar, ya que al verificar las
condiciones de seguridad radiolégica se abarcan importantes aspectos, como son: Los
registros para la autorizacion de la préactica, sea ante la autoridad nacional o autoridad
regional competente. La verificacidn de la instalacion donde se encuentra instalado el
equipo generador de radiaciones ionizantes. La evaluacion de las caracteristicas

técnicas de los equipos, la cual no puede ser evaluada a profundidad, ya que no se
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dispone de los equipos necesarios para realizar las Pruebas de Control de Calidad
(PCC) de los equipos, pero se evallan aspectos generales sin la necesidad de realizar
mediciones. Se observan las condiciones en las que laboran los Trabajadores
ocupacionalmente expuestos (TOEs) y las condiciones de seguridad para los
pacientes y finalmente se evallan los programas y registros implementados en el

servicio.
Resultados de las diferentes variables del instrumento de recoleccién de datos:

Para fines de realizar estadistica descriptiva, con los resultados de las diferentes
variables del instrumento de recoleccion de datos. Mediante la representacion de los
resultados en tablas de datos y un conjunto de representaciones graficas. Se evaluaran
el valor medio, error estdndar de la medida, moda y desviacion estandar
respectivamente. También se realizara un analisis segmentado a los datos
recolectados, a fin de diferenciar entre los centros puablicos y privados

respectivamente (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003).

Otro punto de interés es la evaluacion de la existencia de una correlacién entre
las variables Conocimiento y Aplicacion de la normativa. Para ello debemos
cuantificar cada una de las variables a comparar, realizandose de la siguiente manera:
La primera Conocimiento de la norma, seccidn Il del instrumento de recoleccion de
datos, a cada respuesta de los diferentes item se le asignara un valor numérico, con un
valor de O para las respuestas: No la conoce, 1 para: Solo por nombre, 2 para:
Medianamente y 3 para: A profundidad, realizandose la sumatoria de los valores
obtenidos en cada item por centro. Seguidamente la variable Aplicacion de la
normativa, se califican segun la siguiente codificacion: ltems cerrados con respuestas
multiopcional dicotomica, tendran un valor igual a 1 para respuestas afirmativas y 0
para las negativas, de igual manera se procede a realizar la sumatoria de las
respuestas obtenidas en la seccion IV del instrumento disefiado (ver Apéndice 8.

Datos obtenidos seccion 111y 1V del instrumento).
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Realizandose tres pruebas estadisticas, la primera la evaluacion de un modelo
lineal, realizando un ajuste con el programa OriginPro 9.0, evaluando el valor del
parametro R?, este es una medida estadistica de qué tan cerca estan los datos de la
linea de regresion ajustada, también se conoce como coeficiente de determinacion, o
coeficiente de determinacién multiple si se trata de regresién multiple. Seguido de
dos pruebas estadisticas calculadas mediante el programa SPSS-V23, siendo estos el
calculo del coeficiente de concordancia de Kendall (WK), es una estadistica utilizada
para medir la asociacién ordinal entre dos cantidades medidas y la prueba ANOVA o
analisis de varianza, es un método estadistico que permite descubrir si los resultados
de una prueba son significativos, es decir, permiten determinar si es necesario

rechazar la hipotesis nula o aceptar la hipotesis alternativa.
¢ Como debe ser evaluado el instrumento de recoleccién de datos?

Una vez disefiado el instrumento de recoleccion de datos o constructo, este debe

ser evaluado desde tres aspectos: validez, fiabilidad y utilidad.

La validez es la capacidad de un instrumento para medir las variables para la cual
fue disefiado, contemplando la validez logica, de contenido, de criterio y de
constructo. La fiabilidad, siendo la propiedad de mantenerse constante en el tiempo,
bajo las mismas condiciones, permitiendo repetir las mediciones en momentos
distintos, por lo que se debe garantizar la estabilidad, consistencia interna y armonia
interjueces. Finalmente debe ser de utilidad, siendo facil de aprovechar y practico al
momento de calificar (Villavicencio, Ruiz, & Cabrera, 2016). La validez del
instrumento de recoleccién de datos, se realiza mediante el juicio de expertos en
proteccion radioldgica para los trabajadores, publico y paciente, y en PCC, para
equipos de rayos X utilizados en radiodiagnéstico, a través del disefio de un
instrumento con dos formas de evaluacion cualitativa y cuantitativa, que contempla

los diferentes aspectos definidos anteriormente.
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Al analizar los resultados y observaciones de los expertos, se procede a la
realizacion de una nueva version del instrumento de recoleccion de los datos,

teniendo en cuenta dichas observaciones.

Cumpliendo con el disefio y validacion del constructo, se debe proceder a la
segunda fase del trabajo, mediante la implementacion del instrumento de recoleccion
de datos, en la muestra definida para la realizacion de esta investigacién, con la
finalidad de examinar el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la normativa
nacional vigente para la autorizacion y control de las radiaciones ionizantes en la
ciudad de Mérida.

Finalmente realizar el analisis y procesamiento de los resultados obtenidos,
mediante el uso de estadistica descriptiva, para calcular valores medios, tablas de
frecuencias, gréaficos, coeficientes de correlacion, entre otros, a través del uso de los
programas IBM, SPSS-V23 y OriginPro 9.0. Para comparar el nivel de conocimiento
y cumplimiento de la normativa nacional  en diferentes servicios odontologicos de la
ciudad por parte de los responsables de los equipos, a través de la prueba ANOVA
(por sus siglas en inglés Analysis Of Variance) y el célculo del coeficiente tau (z) de
Kendall, se interpretan los resultados en funcién de la Tabla VII. Definiendo un valor
para la variable conocimiento en funcion de la sumatoria de los valores obtenidos en
las variables aplicacion de la normativa en funcion de la variable conocimiento de la

norma, cumpliéndose la codificacion descrita anteriormente.
3.3.1 Instrumento de recoleccion

Para la construccion de un instrumento de recoleccidn, se necesita previamente la
elaboracién de un constructo, que proviene de estudios previos cualitativos. De
acuerdo a ello se elabora las dimensiones o factores del instrumento, que son cada
una de las caracteristicas que conforman al constructo (Villavicencio, Ruiz, &
Cabrera, 2016).
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Segun Villavicencio, Ruiz y Cabrera en el 2016, la definicion tedrica del
constructo es la teorizacion de la variable, mientras que la definicion operativa es la
forma como aparece de manera empirica la variable ante el investigador, influye de
manera importante para determinar los valores de la variable (si esta es categorica),
en base a las conductas mas representativas, lo cual facilita la construccion y

comprension de los items.

Los items deben cumplir con las siguientes caracteristicas (Villavicencio, Ruiz,
& Cabrera, 2016):

a) Razonable y comprensible.

b) Sensible a variaciones en el fendbmeno que se mide.

c) Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables.
d) Con componentes claramente definidos.

e) Derivable de datos factibles de obtener.

Para ello se realiza una revision bibliografica, para determinar cual es el marco
regulatorio nacional vigente que regula la autorizacion y control de la radiaciones
ionizantes en odontologia. Basandose en la Figura 19, teniendo como norma principal
la Norma Sanitaria para la Autorizacién y Control de las Radiaciones lonizantes en
Medicina, Odontologia y Veterinaria, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela Numero 38.572 de 2006. Identificando todos los
requerimientos exigidos para el uso de rayos X intraorales en odontologia, entre

otros.
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Disefo del Instrumento de Recoleccion de Datos

Conjunto de 9 items abiertos que contempla: Nombre
de la institucion, direccion, ciudad, municipio, estado,
teléfono, director de la institucion, responsable del
servicio, nimero de TOEs, niimero de equipos
instalados y numero de equipos operativos

I. DATOS GENERALES DE LA INSTI ON

|

Conjunto de 3 items abiertos que contempla: la marca,
modelo y serial de los equipos de rayos X instalados en
el servicio.

INSTALADAS

Conjunto de 11 items cerrados, con dos opciones,
dividido en 3 secciones, que contempla: 1. Seguridad
eléctrica: control de tierra, estabilizacion de voltaje, UPS
l.  CONDICIONES  GENERALES D y Aire acondicionado; 2. Seguridad fisica: cerraduras,
SEGURIDAD DEL SERVICIO | control de acceso y otros; 3. Condiciones generales del

recinto: Lamparas de emergencia, detector de
incendios, extintor de incendios e iluminacion del
recinto.

Conjunto de 7 items cerrados, con cuatro opciones para
el conocimiento de las normas: Gaceta Oficial N°
38.572, COVENIN 218-1, COVENIN 96, COVENIN 2257,
COVENIN 2258, COVENIN 2259 y COVENIN 3299.

IV. VERIFICACION DEL CONOCIMIENTO DE.
LA NORMATIVA NACIONAL

Conjunto de 40 items cerrados, con dos opciones,
. dividido en 6 secciones, que contempla: 1. Registros

V. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA ) " .
NORMATIVA NACIONAL VIGENTE PARA LA para la autorizacion de la practica ante la autorld.ad
AUTORIZACION Y CONTROL DE competente, con 5 items; 2. Acerca de la Instalacion
RADIACIONES IONIZANTES donde se encuentra el equipo, con 3 items dividido en
ODONTOLOGIA e letrero y sefalizacion, sefiales luminosas y barreras de
— seguridad; 3. Acerca del Equipo, con 9 items; 4. Acerca
del TOE, con 8 items; 5. Acerca de los pacientes, con 4
items y finalmente; 6. Acerca de Programas y Registros

implementados en el Servicio, con 4 items.

Figura 20. Disefio del instrumento de recoleccidn de datos.
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Segun Villavicencio, Ruiz y Cabrera en el 2016, para que el instrumento de
recoleccién de datos quede dividido en cinco secciones como se observa en la Figura

20 se realizan los siguientes pasos:

[1.] Redefiniciones fundamentales: Se reevalian las variables de la
investigacion, asi como el lugar especifico de donde se recolectan los datos, se
determina cual es el propdsito, cuando se va a realizar la medicion y que tipo
de datos se quieren obtener.

[2.] Revision enfocada a la literatura: Se enfoca en encontrar mediante
una revision los instrumentos utilizados en estudios anteriores para medir las
variables de interés, ello sirve para identificar las herramientas que pueden ser
de utilidad.

[3.] Identificar el contenido de las variables (dominio) a medir y sus
indicadores: Se deben identificar las partes constitutivas, dimensiones o
factores que integran alas variables, estableciendo los indicadores de cada
dimension, esta informacion se amplia en la seccion 3.3.2 Sistema de
variables.

[4.] Toma de decisiones clave: Se deben definir las caracteristicas claves
del instrumento o sistema de medicion, las cuales se basan en definir si se va a
utilizar un instrumento ya elaborado o se va a desarrollar uno nuevo, si €s uno
nuevo se debe definir de que tipo es: cuestionario, escala, hoja de observacion,
entre otros, y por ultimo se determina el contexto de administracion o
aplicacion.

[5.] Construccion del instrumento: Se generan todos los items o
categorias del instrumento asi como la codificacion y los niveles de medicion
0 escala (ver Apéndice 5. Instrumento de recoleccion de datos version final).
[6.] alidacion del instrumento: Se estima la utilidad, factibilidad y
validez del instrumento, mediante el juicio de expertos (ver Apéndice 3.
Validez del instrumento de recoleccion de datos, Apéndice 4. Validacién del

instrumento de recoleccion de datos, Apéndice 6. Evidencia de validacion del
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instrumento y Apéndice 7. lIdentificacion de los expertos que validan el
instrumento de recoleccién de datos).

[7.] Elaboracion de la version final del instrumento: Es la revision del
instrumento o sistema de medicién y su forma de administracién, en base a los
resultados del juicio de los expertos, ajustando la version definitiva (ver
Apéndice 5. Instrumento de recoleccion de datos version final).

[8.] Autorizaciones para aplicacion del instrumento: En esta etapa se
obtienen los permisos necesarios para aplicar el instrumento o sistema de
medicidn, realizando una breve presentacion del estudio para las personas o
representantes de organizaciones implicadas. Para ello se realiza el formato
para el compromiso de confidencialidad (Ver Apéndice 1. Compromiso de
confidencialidad) y para el consentimiento informado (Ver Apéndice 2.
Consentimiento informado).

[9.] Administracion del instrumento: Consiste en aplicar el instrumento
o sistema de medicion a los participantes de la investigacion. Segun la forma
de administracion del instrumento es del tipo oral (cara a cara). Se les lee el
instrumento, se observa el recinto y se toman notas de lo que hablan y de lo
que se observa. Es el momento de confrontar el trabajo conceptual con los

hechos.

Finalmente el instrumento que se utiliza para la recoleccion de los datos se puede
observar en el Apéndice 5. Instrumento de recoleccion de datos version final. Que es
la base para el posterior analisis estadistico y cumplir con el objetivo general y los

objetivos especificos de la presente investigacion.
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3.3.2 Sistema de variables.

La definicion de operacionalizacion de las variables del instrumento de recoleccion de datos se fundamenta en la Tabla V1.

Tabla VI. Operacionalizacion de las variables.

. A . . . .. Marco -
N° Variable Objetivo Especifico Indicador Sub Indicador Caracteristica . Item
Regulatorio
Cerrado,
Nombre de la Institucion Publica o privada multiopcién 1.1
dicotémica
Numero de Trabajadores
. Identificar los datos de . )
Identificar los datos e Ocupacionalmente 1.2
1 R la institucién donde se NA
sobre la institucidon . . . Expuestos .
realiza la inspeccion " - Abierto en
Nudmero de equipos NA ,
. numero 1.3
Periapicales Instalados
Numero de equipos 1.4
Periapicales Operativos :
Control de tierra. 1.1.1
Seguridad eléctrica de la Estabilizacion del
1 R NS Art. 69 1.1.2
unidad voltaje.
UPS 1.1.3
Seguridad eléctrica de la Sistema de aire
~ o NS Art. 69 1.1.4
. Determinar las unidad acondicionado
Condiciones . Cerrado,
2 enerales de condiciones generales Cerraduras multioncion 11.2.1
& . de seguridad del Seguridad Fisica Control de acceso sl P A NS Art. 42, 78 11.2.2
seguridad . dicotémica.
servicio Otros 11.2.3
Lamparas de 218 Art. 5.2.10 1.3.1
. Emergencia
Condiciones generales del
. . L Detector de
recinto de irradiacién . . NS Art. 82 1.3.2
incendio
Extintor de incendio NS Art. 82 1.3.3

Abreviaturas: NA=No aplica. NS=Norma Sanitaria Gaceta Oficial N° 38.572. C218=Norma COVENIN 218-1: 2000. C96= Norma COVENIN 96:1992. C2257= Norma COVENIN 2257:1995.
C2258= Norma COVENIN 2258:1995. C2259=Norma COVENIN 2259:1995. C3299= Norma COVENIN 3299:1997. Art=Articulo. Lit=Literal.
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- Determinar las lluminacion
Condiciones .. . Cerrado,
condiciones generales Condiciones generales del adecuada del L
2 generales de . . - L . multiopcidn C218Art.5.2.10 1.3.4
. de seguridad del recinto de irradiacion recinto de D
seguridad . . . dicotémica.
servicio irradiacién
GACETA OFICIAL DE LA
REPUBLICA BOLIVARIANA NS .1
DE VENEZUELA N° 38.572.
Norma venezolana
C218 1.2
COVENIN 218-1: 2000
Esti | imient Norma venezolana o6 .3
Evaluacion del stimar e co.nouml'en © | COVENIN 96:1992 .
. de la normativa nacional Cerrado
3 | Conocimiento de las Jigente por parte del Norma venezolana NA Multioncién 2257 .4
Normas gente porparte del | oy /eNIN 2257:1995 peion. .
responsable del servicio
Norma venezolana
C2258 1.5
COVENIN 2258:1995.
Norma venezolana
C2259 111.6
COVENIN 2259:1995
Norma venezolana
€3299 1.7
COVENIN 3299:1997
Registro de
Verificacion del Instituciones NS At 10, 11. 23, 24
cumplimiento de la Médicas que Utilizan 45'%'218’/&“’. crq | IV.1.1
. normativa nacional Registros para la Fuentes de
Evaluacién de la . o, L. ., . Cerrado,
s vigente parala autorizacion de la practica Radiacién lonizante o
4 Aplicacién de las s . - multiopcién
autorizacién y control ante la autoridad Conformidad L
Normas - Y dicotémica.
de las radiaciones competente Sanitaria de los NS Art. 11, 27, 45 IvV.1.2
ionizantes en Ambientes
Odontologia Perm|59 Sanlt.arlo de NS Art. 11, 28, 45 V.13
Funcionamiento

Abreviaturas: NA=No aplica. NS=Norma Sanitaria Gaceta Oficial N° 38.572. C218=Norma COVENIN 218-1: 2000. C96= Norma COVENIN 96:1992. C2257= Norma COVENIN 2257:1995.
C2258= Norma COVENIN 2258:1995. C2259=Norma COVENIN 2259:1995. C3299= Norma COVENIN 3299:1997. Art=Avrticulo. Lit=Literal.

56



EN LA CIUDAD DE MERIDA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS RESPONSABLES DE EQUIPOS DE RAYOS X INTRAORALES SOBRE LA NORMATIVA QUE REGULA LAS RADIACIONES IONIZANTES

Evaluacién de
Registros para la Seguridad de la NS Art. 13, 35, 45, 89 Iv.1.4
autorizacién de la practica Practica
ante la autoridad Supervisién por la
) NS Art. 2, 5, 134. C218
competente Autoridad Art. 41 IV.1.5
Reguladora
Simbolo de
. IvV.2.1.1
radiaciones
—— NS Art. 45, 67, 68, 96.
Identificacidn C2257 Art. 3.2, 3.3,
Verificacién del apropiada de la 3.4.C218Art.5.1.11. | IV.2.1.2
. . €2258 Art. 4.1 Lit.b,
cumplimiento de la unidad 431
- normativa nacional Clasificacién de
Evaluacion de la . 7 Cerrado, IvV.2.1.3
Aplicacion de las vigente para la onas multiopcién
P autorizacion y control ., Sefiales luminosas en e P .
Normas . Acerca de la Instalacion dicotémica. IvV.2.2.1
de las radiaciones el comando
. donde se encuentra el - - NA
ionizantes en . Sefiales luminosas en
, equipo 1vV.2.2.2
Odontologia la puerta de acceso
Sefiales luminosas en
NA IvV.2.2.3
el brazo
Calculo de Blindaje NS Art. 45, 66. C218
Art.5.2.2,5.26,5.2.7, | IV.2.3.1
5.2.8
Evaluacion de las NS Art. 13, 45,66, 89.
Barreras C218 Art.5.2.4,5.2.6, | IV.2.3.2
Estructurales 527
. Sistema de NS Art. 52. C218 Art.
Acerca del Equipo colimacién 518 5521 Lit. b IvV.3.1

Abreviaturas: NA=No aplica. NS=Norma Sanitaria Gaceta Oficial N° 38.572. C218=Norma COVENIN 218-1: 2000. C96= Norma COVENIN 96:1992. C2257= Norma COVENIN 2257:1995.
C2258= Norma COVENIN 2258:1995. C2259=Norma COVENIN 2259:1995. C3299= Norma COVENIN 3299:1997. Art=Avrticulo. Lit=Literal.
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Evaluacién de la
4 Aplicacién de las
Normas

Verificacién del
cumplimiento de la
normativa nacional

vigente para la

autorizacién y control
de las radiaciones
ionizantes en
Odontologia

Acerca del Equipo

Manual de uso,
instrucciones de
seguridad, que
cuente con las
especificaciones
técnicas, calibracion
y mantenimiento

Pruebas de
Aceptacion

Pruebas de control
de calidad

Carga de trabajo del
equipo

Exposiciones a los
pacientes no
superen los 5

segundos

Pulsador a control
remoto

Acerca del Trabajador
Ocupacionalmente
Expuesto

Oficial de Seguridad
Radioldgica

Experto en Fisica
Médica

Cerrado,
multiopcién
dicotdmica.

NS Art. 49 Iv.3.2
NS Art. 20, 54, 89.
C218 Art. 6, 7. C3299 IV.3.3
Art.4.2.1.4 Lit. g
NS Art. 12, 20, 45, 54,
75,88, 89, 97, 123.
C218 Art. 6, 7. C3299 v.3.4
Art.4.2.1.4 Lit. g, 4.5.2
NS Art. 8, 45, C218
Art.5.5.2.1 Lit.i, Iv.3.5
C218 Art. 5.5.2.1 Lit. ¢ IV.3.6
C218 Art. 5.5.2.1 Lit. ¢ IV.3.7
NS Art. 28, 33,89, 121.
C3299 Art. 4.2.1. C218 IV.4.1
Art.5.3.2.1
NS Art. 96. C218
1vV.4.2

Art.4.7

Abreviaturas: NA=No aplica. NS=Norma Sanitaria Gaceta Oficial N° 38.572. C218=Norma COVENIN 218-1: 2000. C96= Norma COVENIN 96:1992. C2257= Norma COVENIN 2257:1995.
C2258= Norma COVENIN 2258:1995. C2259=Norma COVENIN 2259:1995. C3299= Norma COVENIN 3299:1997. Art=Avrticulo. Lit=Literal.
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NS Art. 28, 44, 45, 89, 90,
99, 118. C2258 Art. 4.1
Programa de Lit. 2, 4.1.3, 4.2.1. C2259
dosimetria personal Art. 4.C218 Art. 5.1.12,
P 5.2.2.C3299 Art. 4.2.1.4
Lit. f, 4.4, 4.5.1Lit. g

Evidencia de la NS Art. 12, 28, 32, 45,

. 87,89,119. C218 Art.
capacitacion en [
p 5.1.5,5.3.1.1,5.3.4.1. IvV.4.4

Iv.4.3

Acerca del Trabajador Proteccion 3299 Art. 4.2.1.4 Lit.
Ocupacionalmente Radioldgica e Art. 4.3
Expuesto Exposicion, a una

distancia por lo
menos de 2 metros

o del tubo de Rayos X
cumplimiento de la

normativa nacional Trabajadoras en
Evaluacién de la estado de gravidez Cerrado, NS Art. 45, 89, 93 IV.4.6

vigente para la

C218Art552.1Lt.g | IV.4.5

Verificacion del

4 Aplicacién de las . multiopcién
autorizacién y control — N
Normas L Informacidn sobre dicotdmica.
de las radiaciones los Fi NA IV.5.1
ionizantes en -OS rlelsgolf ; NS Art. 100. C218 Art
Odontologia Dosimetria Clinica o538 | Iv.5.2
Acerca de los Pacientes Proteccién personal: NS Art. 28, 45, 89, 90,
p de Tiroid 124.C218 Art. 5.1.13, | IV.5.3.1
rotector de Tiroides Y .
Proteccidn personal:
P IV.5.3.2

Peto plomado

Programa de NS Art. 28, 45, 89,
123,117. C3299 Art.

Proteccién IV.6.1
Acerca de Programas y S 42.C218 Art. 4.2.1,
. Radiolégica 5.1.3
Registros Implementados
. Programa de
en el Servicio Aseguramiento de la NS Art. 28, 43,45, 54 | 1y.6.2
gurami C218 Art. 4.2.2 -0.

Calidad

Abreviaturas: NA=No aplica. NS=Norma Sanitaria Gaceta Oficial N° 38.572. C218=Norma COVENIN 218-1: 2000. C96= Norma COVENIN 96:1992. C2257= Norma COVENIN 2257:1995.
C2258= Norma COVENIN 2258:1995. C2259=Norma COVENIN 2259:1995. C3299= Norma COVENIN 3299:1997. Art=Avrticulo. Lit=Literal.
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Plan de Emergencias NS Art. 45, 47, 89. IV.6.3
Radiolégicas €3299 Art. 4.6 -0-
Programa de NS Art. 99, 100, 122.
Obtimizacié c2258Art. 411t e. | IV.6.4
ptimizacion 2259 Art. 3.12
Registro dosimétrico NS Art. 45, 89, 91 IV.6.5
e g Registro de las
Verificacion del | g dioarafi V6.6
.. acas radiograricas C218 Art. 5.5.2.1 Lit.a 0.
cumplimiento de la P i dg
., normativa nacional realizadas
Evaluacién de la vigente para la Acerca de Programas y Programa de Cerrado,
Aplicacién de las . Registros Implementados imi multiopcién
P autorizacién y control g P . mantenimiento . ’p )
Normas . en el Servicio Preventivo y dicotémica.
de las radiaciones ) il NS Art. 55 IV.6.7
ionizantes en COI‘I’EC.::I.VO, .segundals
Odontologia especi |c§C|ones e
fabricante
Registro de
Calibraciones
realizadas y NS Art. 55 IvV.6.8
Operaciones de
Mantenimiento

Abreviaturas: NA=No aplica. NS=Norma Sanitaria Gaceta Oficial N° 38.572. C218=Norma COVENIN 218-1: 2000. C96= Norma COVENIN 96:1992. C2257= Norma COVENIN 2257:1995.
C2258= Norma COVENIN 2258:1995. C2259=Norma COVENIN 2259:1995. C3299= Norma COVENIN 3299:1997. Art=Articulo. Lit=Literal.
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3.3.3 Validacion del instrumento de recoleccion

La validacién del instrumento de recoleccion de datos se hace evaluando tres (3)

aspectos, estos son: validez, fiabilidad y utilidad, como se acot6 anteriormente.

La Validez se estimard mediante el juicio de dos (2) expertos (Ver Apéndice 7.
Identificacién de los expertos que validan el instrumento de recoleccion de datos),
quienes tienen una amplia trayectoria profesional en proteccion radioldgica y de esta
manera calcular el coeficiente de correlacion de Kendall, en base al instrumento
disefiado, obteniendo para la seccion apreciacion cualitativa y cuantitativa el

coeficiente de correlacion de Kendall.

Para calcular la fiabilidad se trabaja en base al primer instrumento disefiado y al
segundo instrumento también. En el segundo instrumento se pretende evaluar cuatro
criterios, estos son: 1) Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimension
bastan para obtener la medicién de ésta. 2) Claridad: El item se comprende
facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas. 3) Coherencia: El item
tiene relacion logica con la dimensién o indicador que estd midiendo. 4) Relevancia:
El item es esencial o importante, corrobora su ventaja determinando que el item debe
ser incluido (Dorantes, Hernandez, & Tobon, 2016), de manera cuantitativa, mediante
el uso de la escala: 1. No cumple con el criterio; 2. Bajo nivel; 3. Moderado nivel; 4.

Alto nivel.

De esta manera se puede calcular la consistencia interna mediante el coeficiente
alfa de Crombach y Mitad y mitad respectivamente. La utilidad sera evaluada
mediante la evaluacion del aspecto Suficiencia (Ver Apéndice 3. Validez del
instrumento de recoleccion de datos). Finalmente se procedera a calcular la validez
total del instrumento, siendo esta los valores medios de los resultados obtenidos para

la evaluacion de la validez, fiabilidad y utilidad.
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La interpretacion de este resultado de los coeficientes obtenidos, se basa en la

Tabla VII. Para definir la confiabilidad se basara en el céalculo del coeficiente de

variacion del valor obtenido para la validez total, que debe estar por debajo del 30 %.

Tabla VII. Interpretacion del valor del coeficiente de correlacion (Badii, Guillen, Lugo, & Aguilar,

2014).

Rango del valor

Interpretacion

De 0.00 a2 0.19
De 0.202 0.39
De 0.40 a 0.59
De 0.60a0.79
De 0.80 a 1.00

Muy baja correlacion
Baja correlacion
Moderada correlacion
Buena correlacion

Muy buena correlacion
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1 Validacion del instrumento de recoleccion de datos

En base al procedimiento descrito en Materiales y Métodos del Capitulo Il se
obtiene la siguiente informacion, de los instrumentos Apéndice 3. Validez del
instrumento de recoleccion de datos y Apéndice 4. Validacidn del instrumento de

recoleccion de datos:
4.1.1 Validez

En la apreciacion cualitativa del Apéndice 4. Validacion del instrumento de
recoleccion de datos, se obtuvo que el Coeficiente de concordancia de Kendall (WK)
es igual a Wk=0,800; obteniéndose una muy buena correlacion. Para la seccion
apreciacion cuantitativa se obtuvo un Wk=0,465: representando una moderada
correlacion. Se puede obtener el coeficiente de correlacion medio que define la

Validez del instrumento con un Wk=0,633.
4.1.2 Fiabilidad

En la seccion apreciacion cuantitativa (Ver Apéndice 4. Validacién del
instrumento de recoleccion de datos) se obtiene los resultados expresados en la Tabla
VIII. De igual manera para los resultados obtenidos del Apéndice 3. Validez del
instrumento de recolecciébn de datos considerando las variables en conjunto

Suficiencia, Coherencia, Claridad y Relevancia, se expresan en la Tabla X.
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Tabla VIII. Célculo de fiabilidad por diferentes métodos para apreciacion cuantitativa (Ver Apéndice 4.
Validacion del instrumento de recoleccion de datos)

Coeficiente Valor

Alfa de Crombach 0,829
Alfa de Crombach Parte 1 0,687%
Alfa de Crombach Parte 2 0,631°
Método dos mitades Correlacion entre formularios 1,000
Coeficiente de Spearman (Longitud igual) 1,000
Brown (Longitud desigual) 1,000
Coeficiente de dos mitades de Guttman 0,994

a. Loselementos son: 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 11.1.1, 11.1.2, 11.1.3, 11.1.4, 11.2.1, 11.2.2, 11.2.3, 11.3.1, 11.3.2, 11.3.3, 11.3.4, I11.1, 111.2,
L3, 1114, L5, 1116, 117, V.11, IV.1.2, IV.1.3, IV.1.4,1V.15,1V.211. b. Loselementos son: 1V.2.1.,, IV.2.1,, IV.2.1.3,
IV.22.1,1V.222, 1IV.223, IV.231, 1V.23.2, 1V.3.1, V.32, 1V.33, IV.34, IV.35, IV.3.6, IV.37, 1V.38, IV.3.9, IV.41,
IV.4.2,IV.43,1V.44,IVA51VA,IV.AT21V.A8 IV5.1 IV5,1IV53,1V.541V.6.1,1V.6.2,1V.6.3 1V.6.4

Tabla IX. Célculo de fiabilidad por diferentes métodos para las variables en conjunto Suficiencia,
Coherencia, Claridad y Relevancia (Ver Apéndice 3. Validez del instrumento de recoleccion de datos)

Coeficiente Valor
Alfa de Crombach 0,967
Alfa de Crombach Parte 1 0,962°
Alfa de Crombach Parte 2 0,881°
viaklio M mitactes Correlacion entre formularios 0,945
Coeficiente de Spearman (Longitud igual) 0,972
Brown (Longitud desigual) 0,972
Coeficiente de dos mitades de Guttman 0,911

a. Loselementos son: I.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 11.1.1, 11.1.2, 11.1.3, 11.1.4, 11.2.1, 11.2.2, 11.2.3, 11.3.1, 11.3.2, 11.3.3, 11.3.4, 1111, 111.2,
L3, L4, N5, 1116, 1.7, V.11, 1IV.1.2, IV.1.3, IV.14,1V.15,1V.2.11. b. Los elementos son: 1V.2.1,, IV.2.1,, IV.2.1.3,
IV.221, IV.22.2, 1V.223, IV.23.1, 1V.23.2, IV.3.1, IV.3.2, IV.33, IV.34, IV35, IV.36, IV.3.7, 1V.38, IV.3.9, IV.41,
IV.42,IV43,IV44,1VA45IV.4,IV.4AT72,1V.48,1V51 IVS5,IV.53,1V.54,1V.6.1,1V.6.2,1V.6.3, IV.6.4.

Si realizamos el andlisis de las variables (Suficiencia, Coherencia, Claridad y
Relevancia) podemos obtener el célculo de Fiabilidad del alfa de Crombach cuyos

resultados se muestran en la Tabla X.
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Tabla X. Célculo de fiabilidad por medio del Alfa de Crombach para las variables Suficiencia,
Coherencia, Claridad y Relevancia (Ver Apéndice 3. Validez del instrumento de recoleccion de datos)

Indicador Alfa de Crombach
Todas las variables 0,967
Suficiencia 0,972
Claridad 0,677
Coherencia 1,000
Relevancia 1,000
Promedio 0,923

Se puede obtener el coeficiente de correlacion medio que define la Fiabilidad del

instrumento con un Wf=0,925.
4.1.3 Utilidad

Esta variable es calculada y se muestra en la Tabla X, para la seccion Suficiencia,
con un Alfa de Crombach de 0,972. Como validez total del instrumento de medicién
en base a los resultados obtenidos anteriormente, tenemos un valor de 0,843; con una
desviacion estdndar de 0,183; con un coeficiente de variacion de 21,7 %. Los
expertos que colaboraron con la evaluacion, para la validacion del instrumento de
recoleccidn de datos coinciden en la aplicabilidad del instrumento inicial, incluso sin
la realizacién de modificaciones, dando la autorizacion para la aplicacién del mismo

(Ver Apéndice 6. Evidencia de validacion del instrumento).

Tomando en cuenta su experiencia se realizaron los cambios sugeridos por los
expertos, dando como resultado la versién final del instrumento (ver Apéndice 5.

Instrumento de recoleccion de datos version final).

4.2 Datos recolectados con el instrumento de medicion

Los resultados de los datos obtenidos en la presente investigacion se presentaran
secuencialmente en orden de aparicion de preguntas del instrumento de recoleccion a
manera de tablas o figuras, tratando de exponer los resultados de una manera

didactica y directa como veremos a continuacion.
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Tabla XI. Datos generales de los centros que colaboraron en la presente investigacion.

Descripcion Publica Privada
Numero de Instituciones 4 2
Total 6
NUmero de trabajadores ocupacionalmente expuestos 30 19
Total 49
Numero de equipos instalados 9 10
Total 19
NUmero de equipos operativos 7 10
Total 17

Se aplica la primera parte del instrumento y se realizan las mediciones en 6
centros odontologicos, estos se desglosan en una muestra de 17 equipos generadores
de radiaciones ionizantes operativos y 2 equipos fuera de servicio, cumpliendo los
criterios de inclusion. Estos centros tienen los datos generales descritos en la Tabla
XI.

En la Tabla XI se describen los datos generales de los centros que colaboraron en
la presente investigacion, reflejando el tipo de institucion (publica o privada), el
namero de trabajadores ocupacionalmente expuestos, el nimero de equipos instalados
y el nimero de equipos operativos.

De la Tabla XI podemos observar que hay una mayoria de centros publicos (4
centros), representando el 66,67 % de nuestra muestra en contraste a los centros
privados (2) con un 33,33 %, también se presenta un mayor nimero de trabajadores
ocupacionalmente expuestos en centros publicos, con un total 30 de TOEs, a
diferencia de 19 TOEs de los centros privados, también se puede observar que es
igual el nimero de equipos instalados y operativos en los centros privados, a
diferencia de los centros pablicos donde se observa que hay dos equipos que no se

encuentran operativos.
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18 T T T

] B Ntmero de TOEs
16 Il Nimero de equipos instalados
: L Ntimero de equipos operativos

Centrol Centro2 Centro3 Centro4 Centro5 Centro6

Figura 21. Comparacion entre el nimero de TOEs, equipos instalados y operativos de los centros que
participaron en la investigacion.

Como se puede observar en la Figura 21, los centros que presentan una mayor
relevancia el centro 2, siendo este el que tiene el mayor nimero de equipos y de
TOEs, pero tambien se destaca el centro 4, el cual tiene un mayor nimero de TOEs

(14) con respecto a los equipos operativos, siendo este solo tres.

4.2.1 Condiciones generales de seguridad de los equipos

Aplicando el instrumento de medicion, se obtiene la siguiente informacion que
refleja las condiciones generales de seguridad de las instalaciones, donde se
encuentran los equipos, en funcion de las variables definidas. Se observan las
Condiciones de seguridad eléctrica: Control a tierra, Sistema de estabilizacion del
voltaje, presencia de UPS, Sistema de aire acondicionado. Seguridad fisica: Uso de
cerraduras, Control de acceso a las instalaciones donde se ubican los equipos
generadores de radiaciones ionizantes, con una adecuada iluminacion. Y finalmente
las Condiciones Generales del recinto de irradiacién: Lamparas de Emergencia,

detectores de incendio y la presencia de extintores de incendio.
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Al hacer una comparacion general de los resultados obtenidos de los items, nos
da la suma total de respuestas afirmativas (118) en comparacion de las negativas (35)
y podemos obtener la siguiente Figura 22. Representando las respuestas negativas el

77,12 %, en contraste con las positivas que alcanzan solo el 22,88 %.

[ si
B No

Condiciones generales de seguridad

(22,88%

118 (77,12

Figura 22. Resultados generales de las condiciones generales de seguridad del recinto en donde se
encuentran instalados los equipos. Comparacion general de los resultados obtenidos para la
verificacion del cumplimiento de los registros para la autorizacién de la practica.

4.2.2 Verificacion del conocimiento de la normativa nacional vigente

Al realizar la evaluacion del conocimiento de la normativa que regula la
autorizacién y control de equipos generadores de radiaciones ionizantes utilizados en
la préctica odontoldgica se puede observar en la Tabla XII las respuestas expresadas
en numeros.

Tabla XII. Resultados de la verificacion del conocimiento de la normativa nacional vigente que regula el
uso de radiaciones ionizantes en la practica odontoldgica.

Valor Frecuencia (#) Porcentaje (%) Grafico
(Conoce la GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA N° 38.572. “Norma sanitaria para la
autorizacion y el control de las radiaciones ionizantes en medicina, odontologia y veterinaria™?
A profundidad 0 0

Il A profundidad
Medianamente 0 0 [ Vedianamente

7 solo por nombre
Solo por nombre 13 76,5 I o la conoce
No la conoce 4 23,5

23,53%
Media 0,76
Error estandar de la media 0,106 76,47%
0Y

Moda 1 %
Desviacion estandar 0,437
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¢Conoce la Norma venezolana COVENIN 218-1: 2000. “Proteccion contra las radiaciones ionizantes provenientes de fuentes externas

usadas en medicina. Parte 1: Radiodiagndstico médico y odontologico™?

A profundidad 0 0 Bl A profundidad

f I Medianamente
Medianamente 0 0 [ Solo por nombre
Solo por nombre 17 100,0 I o la conoce

100%

No la conoce 0 0
Media 1,00
Error estandar de la media 0
Moda 1 0%
Desviacion estandar 0

(Conoce la Norma venezolana COVENIN 96:1992. “Simbolo basico para radiaciones ionizantes”?

A prOfundidad 4 23,5 -A profundidad

. I Medianamente
Medianamente 0 0 [ Solo por nombre
Solo por nombre 2 11,8 64,71% [ No la conoce
No la conoce 11 64,7
Media 0,82
Error estandar de la media 0,312
Moda 0 11,76%

0% 23,53%

Desviacion estandar 1,286

;Conoce la Norma venezolana COVENIN 2257:1995. “Radiaciones ionizantes. Clasificacion, sefalizacion y demarcacion de las zonas
de trabajo”?

A profundidad 2 11,8 Il A profundidad
I Medianamente

Medianamente 0 0 [ solo por nombre
Solo por nombre 15 88,2 88.24% I No la conoce
No la conoce 0 0
Media 1,24
Error estandar de la media 0,161
Moda 1 0%
0%
Desviacion estandar 0,664

(Conoce la Norma venezolana COVENIN 2258:1995. “Vigilancia radiologica requisitos”?

A profundidad 0 0 Il A profundidad

i I Medianamente
Medianamente 2 11,8 [ solo por nombre;
Solo por nombre 12 70,6 Il No 1a conoce

No la conoce 3 17,6 70,59%
Media 0,94
17,65%
Error estandar de la media 0,135
0%
Moda 1 11,76%
Desviacion estandar 0,556
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(Conoce la Norma venezolana COVENIN 2259:1995. “Radiaciones ionizantes. Limites anuales de dosis”?

A profundidad
Medianamente

Solo por nombre

No la conoce

Media

Error estandar de la media
Moda

Desviacion estandar

0 0
2 11,8
4 23,5
11 64,7
0,47
0,174
0
0,717

64,71%

23,53%

Il ~ profundidad
I Medianamente
[ Solo por nombre,
I \o la conoce

0%
11,76%

(Conoce la Norma venezolana COVENIN 3299:1997. “Programa de proteccion radiologica. Requisitos”?

A profundidad
Medianamente

Solo por nombre

No la conoce

Media

Error estandar de la media
Moda

Desviacion estandar

0 0
0 0
4 23,5
13 76,5
0,24
0,106
0
0,437

76,47%

23,53%

Il A profundidad
I Medianamente
[ Solo por nombre
I No la conoce

De la Tabla XI1I se puede extraer la informacion reflejada en la Figura 23.

Conocimiento

"| Il COVENIN 218-1: 2000
I COVENIN 96:1992

Il GO N° 38572

[ COVENIN 2257:1995
I COVENIN 2258:1995
Il COVENIN 2259:1995
I COVENIN 3299:1997

de las normas
. : .

A profundidad Medianamente

Solo por nombre

No la conoce

Figura 23. Resultados donde se evalla el conocimiento de la normativa nacional vigente que regula el
uso de radiaciones ionizantes en la préctica odontoldgica.
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Se puede observar en la Figura 23, que la respuesta predominante de las 7
normas que regulan la autorizacion y control de los equipos generadores de
radiaciones ionizantes es el conocimiento solo por nombre de las mismas, siendo la

segunda opcion predominante la respuesta no la conoce.

Conocimiento de la normativa

56,3%

I A profundidad 3,36%
I Medianamente

"1 solo por nombre

I No la conoce

Figura 24. Resultados generales donde se evalta el conocimiento de la normativa nacional vigente que
regula el uso de radiaciones ionizantes en la practica odontologica.

Se puede observar en la Figura 24, que la respuesta predominante del
conocimiento de las 7 normas que regulan el uso de radiaciones ionizantes, para los
17 equipos evaluados, es que las conocen solo por nombre, representando el 56,3 %;
seguida por no la conoce con un 35,29 %; la respuesta medianamente con un 3,36 %
y a profundidad solo el 5,04 %.

4.2.3 Verificacion del cumplimiento de la normativa nacional vigente para la

autorizacion y control de las radiaciones ionizantes

Esta seccidn esta dividida en 6 partes, por lo que se pudo recolectar la siguiente

informacion:

4.2.3.1 Registros para la autorizacion de la practica ante la autoridad
competente

La informacion recolectada sobre los registros para la autorizacion de las
practicas ante la autoridad competente se refleja en la Figura 26 que se presenta a

continuacion.
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Si se realiza una comparacion general de los resultados obtenidos en los cin
items para la verificacion del cumplimiento de los registros para la autorizacion de
practica y se obtiene al hace la suma total de respuestas afirmativas (34)

comparacion de las negativas (51) podemos obtener la Figura 25.

[ si
I No

51 (60%)

34 (40%)

Figura 25. Resultados del cumplimiento de los registros para la autorizacién de la practica general

RIMFRI s Conformidad Sanitaria de los Ambientes s

o = no

52,94%

70,59%

0/
29,41% fr.0dh

Permiso Sanitario de Funcionamiento [0 Si Evaluacion de Seguridad de la Practica [0 Si
No No

58,82% 82,35%

41,18%

supervision por la Autoridad Competente [ si

INo

35,29%

64,71%

Figura 26. Resultados del cumplimiento de los registros para la autorizacion de la practica. A)

co
la

en

Registro RIMFI, B) Conformidad sanitaria de los ambientes, C) Permiso sanitario de funcionamiento,

D) Evaluacidn de seguridad de la practica, E) Supervision por la autoridad competente.
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4.2.3.2 Acerca de la instalacién donde se encuentra el equipo

Observaremos la informacion recolectada sobre las areas donde se encuentran
instalados los equipos como: Letreros y sefializacion; simbolo de radiaciones,
identificacion de la unidad, clasificacion de zonas. Sefiales luminosas; en el comando,
puerta de acceso, brazo. Barreras de seguridad; célculo de blindaje, evaluacién de

barreras estructurales en los ambientes contiguos al recinto (ver Tabla XI11).

Tabla XIII. Resultados Acerca de las instalaciones donde se encuentran los equipos.

Valor Frecuencia (#) Porcentaje (%0)
Letreros y sefializacion
Simbolo de radiaciones

Si 2 11,8
No 15 88,2
Media 0,12
Error estandar de la media 0,081
Moda 0

Desviacion estandar 0,332

Identificacion apropiada de la unidad

Si 1 59
No 16 94,1
Media 0,06
Error estandar de la media 0,059
Moda 0
Desviacion estandar 0,243

Clasificacion de Zonas

Si 0 0
No 17 100,0
Media 0
Error estandar de la media 0
Moda 0
Desviacion estandar 0

Sefales luminosas
En el comando

Si 15 88,2
No 2 11,8
Media 0,88
Error estdndar de la media 0,081
Moda 1

Desviacion estandar 0,332

Puerta de acceso
Si 6 3583

73



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS RESPONSABLES DE EQUIPOS DE RAYOS X INTRAORALES SOBRE LA

NORMATIVA QUE REGULA LAS RADIACIONES IONIZANTES EN LA CIUDAD DE MERIDA

No 11 64,7
Media 0,35
Error estandar de la media 0,119
Moda 0
Desviacion estandar 0,493
Brazo
Si 17,6
No 14 82,4
Media 0,18
Error estandar de la media 0,095
Moda 0
Desviacion estandar 0,393
Barreras de seguridad
El servicio posee Calculo de Blindaje
Si 11 64,7
No 35,3
Media 0,65
Error estandar de la media 0,119
Moda 1
Desviacion estandar 0,493
El servicio posee una Evaluacion de las Barreras Estructurales en los ambientes contiguos al recinto
Si 11 64,7
No 35,3
Media 0,65
Error estandar de la media 0,119
Moda 1
Desviacion estandar 0,493

Al realizar una comparacion general de los resultados obtenidos en los siete items

para la verificacion Acerca de las instalaciones donde se encuentran los equipos, la

suma total de respuestas afirmativas (87) en comparacién de las negativas (49)

podemos obtener la Figura 27.

87 (63,97%)

49 (36,03%)

Figura 27. Acerca de las instalaciones donde se encuentran los equipos generales.
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4.2.3.3 Acerca de los equipos

La informacidn recolectada sobre los equipos implica que si el equipo generador

de rayos X estudiado cuenta con: Sistema de colimacion, cuenta con un Manual de

uso, Instrucciones de seguridad o especificaciones Técnicas de calibracion y

mantenimiento, si posee Pruebas de aceptacion, si al equipo se le han realizado las

Pruebas de control de calidad, como se establece en la Norma Venezolana COVENIN

218-1: 2000, si La carga de trabajo del equipo es mayor a 40 estudios por mes, si se

garantiza que las exposiciones a los pacientes no superen los 5 segundos (COVENIN

218-1: 2000), si el equipo cuenta con Cable extensor y con un Pulsador a control

remoto (ver Figura 28).

Manual de uso y B si
carga de trabajo superior a 40 estudios R No
58,82%

41,18%

82,35%

Sistema de colimacion B si
Exposicion menor a5 s I No
Cable extensor
0%
A
Pruebas de aceptacion P si
I No

17,65%

Control de calidad B si
N0

35,29%

64,71%

Figura 28. Resultados Acerca de los equipos. A) Sistema de colimacién, exposicion menora5sy

cable extensor, B) Manual de uso y carga de trabajo superior a 40 estudios, C) Pruebas de aceptacion,

D) Pruebas de control de calidad.

75




NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS RESPONSABLES DE EQUIPOS DE RAYOS X INTRAORALES SOBRE LA
NORMATIVA QUE REGULA LAS RADIACIONES IONIZANTES EN LA CIUDAD DE MERIDA

Si se realiza una comparacion general de los resultados obtenidos en los siete
items, para la verificacion acerca de las instalaciones donde se encuentran los
equipos, la suma total de respuestas afirmativas (90) significando el 75,6 % del total,

en comparacion de las negativas (29) el 24,3 %, podemaos obtener la Figura 29.

I si
I o

(24,37%)

90 (75,63

Figura 29. Resultados Acerca de los equipos generales.

4.2.3.4 Acerca del trabajador ocupacionalmente expuesto

La informacion obtenida Acerca del Trabajador Ocupacionalmente Expuesto
implica si cuenta con: Oficial de seguridad radiolégica, asesoramiento de un experto
en fisica médica calificado en Radiodiagnéstico, Dosimetria personal. Si posee
evidencia de la Capacitacion del TOE en proteccion radioldgica, el operador tiene
garantizado la distancia minima de 2 metros, Posee garantias en las condiciones de

trabajo de mujeres TOEs en estado de gravidez.

Segmentado los datos para diferenciar los resultados obtenidos entre las siete (7)
instituciones publicas y diez (10) privadas visitadas en la presente investigacion, se

puede obtener los resultados reflejados en la Tabla XIV.
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Tabla XIV. Resultados segmentados entre instituciones pablicas y privadas Acerca del Trabajador

Ocupacionalmente Expuesto.

Publica

Privada

Valor

Frecuencia (#)

Porcentaje (%0)

Frecuencia (#)

Porcentaje (%0)

¢El servicio cuenta con un Oficial de Seguridad Radiolégica, certificado segin la normativa nacional vigente?

Si

No

100%

¢El servicio cuenta con asesoramiento de un experto en Fisica Médica calificado en Radiodiagnéstico?

Si

No

¢Los Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos poseen dosimetria persona

de dosis?

Si

No

100,0

100%

B si

0%

100,0

0 0
10 100,0
P si
T No
100%
0%
0 0
10 100,0
[ si
no

100%

0%

a fin de garantizar el cumplimiento de los limites

100,0
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100%

0%

100%

0%

¢Los Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos poseen evidencia de la capacitacion en Proteccion Radiolégica que los

certifique como calificados para realizar la practica?

Si

No

8 80,0

2 20,0
Psi
No

(El Operador del equipo tiene garantizado que pueda realizar la exposicion, a una distancia por lo menos de 2 metros del tubo de

Rayos X?

Si

No

28,6

71,4

71,43%

28,57%

10 100,0

0 0
P si
[ No

100%

0%

Si se realiza una comparacion general de los resultados obtenidos en los seis

items para la verificacion acerca de Trabajador ocupacionalmente expuesto, la suma

total de las respuestas afirmativas (37) en comparacion con las negativas (65)

podemos obtener la Figura 30.
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65 (63,73%)

37 (36,27%)

Figura 30. Resultados generales Acerca de los trabajadores ocupacionalmente expuestos.

4.2.3.5 Acerca de los pacientes

La informacidn recolectada Acerca de los pacientes implica que: Si los pacientes
son informados sobre los riesgos sobre la salud a los cuales son sometidos al ser
expuestos a radiaciones ionizantes, si poseen dosimetria clinica, si poseen medios de
proteccion personal como: protector de tiroides y peto aplomado. De los datos
obtenidos obtenemos la siguiente Figura 31.

Se informan los riesgos s Dosimetria clinica s

INo EINo

35,29% 100%

Protector de tiroides s Peto plomado s
T no no

76,47%

82,35%

17,65%

23,53%

Figura 31. Resultados acerca de los pacientes general. A) Se informan a los pacientes de los riesgos,
B) Posee dosimetria clinica, C) Protector de tiroides, D) Peto plomado.
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Si se realiza una comparacion general de los resultados obtenidos en los items
para la verificacion acerca de las instalaciones donde se encuentran los equipos, la
suma total de respuestas afirmativas (29) en comparacion de las negativas (39)

podemos obtener la Figura 32.

B si
[ No

39 (57,35%)

29 (42,65%)

Figura 32. Resultados Acerca de los pacientes generales.

4.2.3.6 Acerca de los programas y registros implementados en el servicio
La informacion recolectada sobre los pacientes se refleja en la Figura 34, que se

presenta a continuacion.

Si se realiza una comparacion general de los resultados obtenidos en los siete
items para la verificacion acerca de las instalaciones donde se encuentran los equipos,
la suma total de respuestas afirmativas (27) en comparacién de las negativas (109)
podemos obtener la Figura 33.

109 (80,15%)

27 (19,85%)

Figura 33. Resultados Acerca de los programas y registros implementados en el servicio general.
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Programa de proteccién radiologica P si Programa de Aseguramiento de calidad [ Si
(|

No Plan de emergencia T No
Programa de optimizacion

82,35% Registro dosimetrico TOEs

0%

17,65%

Registro de placas realizadas g Z‘ Programa de mantenimiento preventivo B si
o y correctivo no
76,47%

82,35%

17,65%

23,53%

Registro de calibraciones y mentenimiento! Si
[ No

64,71%

35,29%

Figura 34. Resultados a cerca de los programas y registros. A) Programa de proteccion radiolégica, B)
Programa de aseguramiento de la calidad, Plan de emergencia, Programa de optimizacion y Registro
dosimétrico TOEs, C) Registro de nimero de placas realizadas, D) Programa de mantenimiento

preventivo y correctivo, E) Registro de calibraciones y mantenimiento realizados.

4.2.3.7 Sumatoria de los 7 items de la Verificacion del Cumplimiento de la
Normativa Nacional Vigente (Parte 1V del Instrumento de Recoleccion)

Finalmente si se realiza una suma de todas las respuestas positivas y todas las
negativas de los resultados obtenidos en los siete items sobre la Verificacion del
Cumplimiento de la Normativa Nacional Vigente (Parte IV del Instrumento de
Recoleccion), la suma total de respuestas afirmativas (266) representan el 41,18%, en
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comparacion de las negativas (380) que representan el 58,82%, podemos obtener los
resultados de la Verificacion del Cumplimiento general de la normativa expresado en

la siguiente Figura 35.

I si
I No

380 (58,82%)

266 (41,18%)

Figura 35. Resultados de la Verificacién del Cumplimiento general de la normativa.

Para verificar si existe alguna correlacién entre los resultados obtenidos en la
seccion 4.2.2 Verificacion del conocimiento de la normativa nacional vigente y la
seccion 4.2.3 Verificacion del cumplimiento de la normativa nacional vigente para la
autorizacion y control de las radiaciones ionizantes, aplicando el procedimiento
descrito en la metodologia, se obtiene la Tabla XV, los datos obtenidos se muestran
en el Apéndice 8. Datos obtenidos seccion 111y IV del instrumento, en la Tabla XVII.

Tabla XV. Resultados obtenidos para estudiar la correlacion entre el conocimiento y la aplicacion de la

normativa.

Centro Conocimiento de la norma  Aplicacion de la norma
Centro 1 12 26
15
12
10
25
15

Centro 2
Centro 3
Centro 4
Centro 5
Centro 6

~N O N O b

De la Tabla XV, se puede graficar y ver si hay una correlacion lineal entre las
variables, obteniendose la Figura 36, donde se puede observar que no hay una buena
correlacion lineal, obteniéndose un valor de R?=0,16.
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28 N —
26 .
24 n Equation y=a+b*x -

4 | Weight No Weighting i
Residual Sum 153,10526

@© 22 =1 | of Squares -

E J | Pearson's r 0,57012 i

5 Adj. R-Square 0,15629

c 20 =1 Value Standard Error -

feo] Aplicacion de la Intercept 9,97368 5,76541

— norma Slope 1,07895 0,77741 1

@ 18 .

©

c T 4

S 16 .

(&}

8 1 i

= 14 1 _

< 0 -
12 .
10 -

8 T T T T T T T T T T T

2 4 6 8 10 12
Conocimiento de la norma

Figura 36. Conocimiento de la norma en funcion de la aplicacién de la norma.

Calculado el Coeficiente de concordancia de Kendall (Wk) igual a Wk=0,414;
obteniéndose una correlacion moderada segun el criterio de la Tabla VII. De la
misma manera se realiza la prueba ANOVA, obteniéndose la Tabla XVI, donde se

puede corroborar la correlacion estadistica.

Tabla XVI. Resultados prueba ANOVA.

Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Entre grupos 58,833 4 14,708 3,269 0,390
Dentro de grupos 4,500 1 4,500
Total 63,333 5
.
cv 0,3182
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CAPITULO V

5. Discusion

Se realiz6 un analisis sistematico para realizar la validacion de instrumento de
medicion en base a diferentes pruebas estadisticas, calculadas con el programa I1BM,
SPSS-V23, obteniendo un coeficiente que evalta la validez total del instrumento de
medicion de 0,843; representando estadisticamente en base a la Tabla VII., una muy
buena correlacion, siendo valido el instrumento. En base al coeficiente de variacion
de la validez total obtenido de 21,7 %, se puede decir que el instrumento es confiable,
permitiendo el paso a la siguiente fase de la investigacion que es la definicion de la

versidn final del instrumento de medicion ya validado y listo para su aplicacion.

Si un instrumento es valido tiene significancia social y asume una funcion tanto
cientifica como politica en la elaboracion de estrategias. (Villavicencio, Ruiz, &
Cabrera, 2016).

El nimero de instituciones puede ser segmentado en dos secciones: Instituciones
publicas y privadas, siendo un total de 6 centros, de estos 4 (66,67 %) son publicos y
2 (33,33 %) privados, siendo los centros publicos los que tienen un nimero mayor de
TOEs y son estos los que presentan una diferencia entre el nimero de equipos
instalados y operativos, observandose que hay dos equipos fuera de servicio, como se
puede observar en la Tabla Xl y la Figura 21, a pesar que en los centros privados es
menor, respecto a los centros publicos el nimero de equipos es mayor que el de los
centros privados, para hacer un total de 19 equipos inspeccionados, pero los que
cumplen con el criterio de inclusién son 17 equipos, superando la muestra definida

inicialmente en la seccion 3.1 Poblacion 'y muestra a estudiar
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Por lo que se puede decir que la muestra final es de 17 equipos, con un muestreo
aleatorio simple, con una probabilidad de ocurrencia de 0,05; un nivel de confianza
del 95 % y un error maximo de estimacion de 9,25 %, mejorando los elementos

muéstrales y es parecido a los de la poblacién.

Observando la informacidn general obtenida por el instrumento de recoleccion,
se pueden considerar en base a la Figura 21 que los centros de mayor relevancia
tomando en cuenta el nimero de equipos instalados y el de TOEs son los centros 2 y
4, el centro 2 (privado) es el que tiene el mayor nimero de equipos operativos y el
nimero mayor de TOEs (16), en contraste el centro 4 (publico) tiene 4 equipos
instalados, 3 operativos, pero tienen 14 TOEs. Se puede observar que esta
investigacion hace una evaluacion de las condiciones de trabajo de 49 TOEs, siendo

este un nimero significativo.

Al realizar la evaluacion de las condiciones generales de seguridad de los
equipos, se puede observar (ver Figura 22) el total de las respuestas afirmativas que
es 118 representando el 77,12 %, en comparacion de las negativas que es 35
representando un 22,88 % del total lo que implica que en general los equipos poseen

unas adecuadas condiciones generales de seguridad del recinto de irradiacién.

Verificacion del conocimiento de la normativa nacional vigente: Al realizar la
entrevista a los responsables de los centros, se plantea realizar una evaluacion del
conocimiento de 7 normas venezolanas que rigen la autorizacion y control de equipos
generadores de radiaciones ionizantes, de la practica odontolégica a dichos
empleados responsables, en el Municipio Libertador de la ciudad de Mérida,
basandonos en el estudio de: la Gaceta Oficial de La Republica Bolivariana de
Venezuela N° 38.572, que vincula a las Normas Venezolanas COVENIN 218-1:2000
que son: COVENIN 96:1992, 2257:1995, 2258:1995, 2259:1995 y 3299:1997, en una
escala de conocimiento de las mismas: a profundidad, medianamente, solo por

nombre y no la conoce.
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Para poder contar con condiciones adecuadas de trabajo, garantizar la
disminucién de los efectos estocasticos y evitar la aparicion de efectos
deterministicos, se estudia también la aplicacion de la normativa nacional vigente,
que regula el uso de las radiaciones ionizantes, por lo que el desconocimiento de las
mismas, suponen que debe ser poca las condiciones de seguridad que se emplean en
dichos centros, serd poca su aplicacion.

Estudiando la Tabla XIlI donde estan los resultados de la verificacion del
conocimiento de la normativa nacional vigente que regula el uso de radiaciones
ionizantes en la practica odontoldgica, en el caso de la norma principal que regula la
practica, en la Gaceta N° 38.572, no se presentan respuestas en las opciones a
profundidad y medianamente, siendo la respuesta predominante: Solo por nombre en
el 76,5 % y manifestandose el desconocimiento de la misma en el 23,5 %. Para el
caso de la norma COVENIN 218-1: 2000, en el 100 % de los centros solo la conocen
por nombre, a pesar que esta rige las pruebas de control de calidad que deben
realizarse a los equipos de rayos X, con una frecuencia anual, a parte de las pruebas
rutinarias que deben realizarse, siendo esta de vital importancia para establecer los
programas de garantia de calidad, optimizacién y planificacion del mantenimiento

preventivo y correctivo de los equipos.

Para el caso de norma COVENIN 96:1992 en la misma Tabla XII las respuestas
fueron més variadas que para los casos anteriores, siendo la respuesta mas comdn,
manifestar que no la conocen en el 64,7 % de los casos, seguida por a profundidad
conun 23,5 %y solo por nombre para el 11,8 % respectivamente, otra norma que esta
intimamente relacionada a los simbolos basicos para las radiaciones ionizantes, es la
norma COVENIN 2257:1995, que es la proxima norma a verificar, obteniéendose que
la respuesta mas comun es solo por nombre en el 88,2 %; en contraste con la
respuesta a profundidad que representa solo el 11,8 % restante, por lo que se espera
que al evaluar los simbolos de radiaciones, identificacion de la unidad y clasificacion,
sefalizacion y demarcacion de las zonas de trabajo (supervisadas y controladas), la

mayoria de los centros no las tengan correctamente, como se evidencio.
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Al continuar con la evolucién el panorama no cambia, en el caso de la norma
COVENIN 2258:1995 la respuesta mas frecuente es solo por nombre, representando
el 70,6 %; seguida por no la conoce con un 17,6 % y finalmente la respuesta
medianamente con el 11,8 %. En esta se definen los requerimientos que se deben
cumplir para la vigilancia radiologica tanto en situaciones normales de operacion, asi
como en el caso de emergencias, por lo que se espera que los centros no tengan un
adecuado control dosimétrico de los TOEs, se evidencia la inexistencia de dosimetria
personal y por consiguiente no se pueda verificar el cumplimiento de los limites
anuales de dosis, expresado en la norma COVENIN 2259:1995, para este caso la
respuesta mas comun es no la conoce con un 64,7 %, seguida por solo por nombre

con un 23,5 % y medianamente con un 11,8 %.

Finalmente se evalta la norma COVENIN 3299 la cual establece los requisitos
para el programa de proteccion radiologica, siendo este obligatorio para los centros
clasificados en categoria Ill, con carga de trabajo igual o superior a 40 estudios
radiologicos mensuales, para este caso, la respuesta mas comun fue no la conoce con
un 76,5 % seguida por solo por nombre con un 23,5 %. Al realizar la evaluacion del
conocimiento de la normativa que regule el uso de las radiaciones ionizantes, por
parte de los responsables de los centros, es de esperar que no se cumpla con la
aplicacion de las mismas, siendo este el préximo punto a ser considerado en el

presente estudio.

En los resultados generales obtenidos y expresados en la Figura 23, con respecto
a la evaluacion de los 6 centros la respuesta mas comun fue del conocimiento de las
normas: Solo por nombre, con un 56,3 % y un 35,3 % del total no la conoce (un
desconocimiento de la norma del 91,6 %), a pesar de que en la norma se pueden
establecer sanciones penales en casos de presentarse una emergencia radiologica o el
caso de una exposicion innecesaria a los TOEs, pacientes y publico que pongan en

riesgo el detrimento de su salud.
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A continuacion se realiza la Verificacion del cumplimiento de la normativa
nacional vigente, que regula la autorizacion y control de las radiaciones ionizantes en
la practica odontoldgica. Desglosandose en seis (6) aspectos, estos son: Los
diferentes registros para la autorizacion de la practica, Acerca de las caracteristicas de
la sala donde se encuentran instalados los equipos, Caracteristicas de los equipos, Las
condiciones de proteccién radioldgica de los TOES y Pacientes, finalmente, Los

programas implementados en los centros, con sus respectivos registros.

Se comenzaré con la verificacion de los registros para el funcionamiento. Uno de
los requerimientos para poder instalar un equipo generador de radiaciones ionizantes,
sea para cualquier practica médica, es el poseer el registro de instituciones médicas
que utilizan fuentes de radiaciones ionizantes (RIMFRI), tomando como base la
misma Gaceta N° 38.572 (Norma sanitaria) en su articulo 10 el cual reza “El
responsable de fuentes y equipos estd obligado a cumplir con los registros y
autorizaciones previstas en esta Norma, segin corresponda”, la obligatoriedad de los
registros para la autorizacion del uso de radiaciones Ionizantes también son
mencionados en los articulos 11, 23, 24 y 45, también en la norma COVENIN 218-
1:2000 en su articulo 5.2.1.

Al observar los resultados obtenidos en la Figura 26, el 70,6 % de los centros no
poseen éste registro, en contraste con solo el 29,4 % los que lo poseen. El préximo es
la Conformidad Sanitaria de los ambientes, establecido en los articulos 11, 27 y 45 de
la norma sanitaria, observandose que solo el 47,1 % de los centros la poseen y siendo
la respuesta predominante la negativa con un 52,9 %. Para el caso del Permiso
Sanitario de funcionamiento, ésta es obligacion solo para los centros que posean
carga de trabajo superior a 40 estudios mensuales por equipo, el cual es motivo de ser
clasificada estas instalaciones como categoria Il1, los resultados obtenidos son que el

58,8 % de los centros no lo posee, y solo el 41,2 % manifiesta poseerlos.

Esta informacion es consistente con los resultados obtenidos en la Figura 28,

donde se evalla que la carga de trabajo es superior a los 40 estudios, obteniéndose
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que para el 58,8 % de los casos no se supera, a diferencia del 41,2 % donde si es
superada, siendo los mismos resultados evaluados en dos secciones diferentes del

instrumento de recoleccion de datos.

El préximo punto es la Evaluacion de seguridad de la préactica, establecido en la
norma sanitaria en sus articulos 11, 28 y 45, donde se obtiene que el 82,4 % de los
centros no la poseen y s6lo el 17,65 % si la poseen. EI cumplimiento de estos
registros para la autorizacion y control de la practica nos lleva a la pregunta, ¢Estos
centros han sido supervisados por la Autoridad Competente, como es establecido en
la norma sanitaria en sus articulos 2, 5 y 134 asi como la norma COVENIN 218-
1:2000 en su articulo 4.1? Obteniéndose que para el 64,7 % de los centros, han sido

supervisados y el 35,3 no, como se observa en la Figura 26.

Haciendo un analisis general el nimero total de respuestas positivas en los cinco
items para la verificacion del cumplimiento de los registros (Ver Figura 25), es de 34,
representando un 40 % y la respuesta negativa, con un resultado de 51 (60 %) es
predominante, siendo en este caso el doble de las respuesta afirmativas, por lo que se
puede generalizar el incumplimiento de los registros que deben poseer los centros,

para el uso de radiaciones ionizantes.

Acerca de las instalaciones donde se encuentran los equipos de rayos X, segun la
informacién obtenida de la Tabla XIIlI, se tiene para el caso de: Letreros y
sefializacion que; el 88,2 % de los centros no poseen simbolos de radiaciones, el
94,1% no posee identificacion apropiada de la unidad y el 100 % de las instituciones
no poseen la clasificacién de zonas de trabajo, estos resultados son consistentes con
los obtenidos en la Tabla XII, donde se manifiesta el desconocimiento de la norma
COVENIN 96:1992 y solo por nombre la COVENIN 2257:1995, donde se establece
los requerimientos y caracteristicas de los simbolos de radiacion, la sefializacion,

clasificacion y demarcacion de zonas de trabajo (Zona controlada y supervisada).

Para el caso de las Sefales luminosas, ubicadas; en el comando el 88,2 % de los

equipos la poseen, solo el 11,8 % no las tienen, para el caso de las sefiales luminosas
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en la puerta de acceso el 64,7 % de los centros no las poseen, siendo estas de
importancia para advertir a los demas trabajadores, pacientes y publico en general
sobre el momento en el que se esta realizando una exposicion a un paciente, las
sefiales en el brazo son las menos comunes, teniéndola solamente el 17,6 % de los

equipos que participaron en la presente investigacion.

Otro punto de importancia es la evaluacion de las Barreras de seguridad
radioldgica, en esta parte se evalUa si al momento de realizar la instalacion del equipo
de rayos X, se realiz6 previamente el célculo de blindaje del recinto de irradiacion,
para este caso el 64,7 % de los centros, manifiestan poseer Calculo de blindaje y el
64,7 % manifiestan que se ha realizado una evaluacion de las Barreras estructurales

en los ambientes contiguos al recinto de irradiacion.

Si se hace un andlisis general sobre las respuestas positivas y negativas obtenidas
para la verificacion Acerca de las instalaciones, en esta seccion del instrumento (Ver
Figura 27), las respuestas predominantes son las negativas con un total de 87
respuestas, que representan el 63,97 % de las respuestas obtenidas, en contraste a las
49 respuestas afirmativas, que representan el 36,03 %, presentandose un panorama
similar a la seccion anterior, donde las respuestas negativas superan al doble a las
respuestas positivas, lo que implica que no se estan cumpliendo las normas acerca de
las instalaciones donde se encuentran los equipos y que se debieran cumplir a
cabalidad.

Al realizar el anélisis de los resultados obtenidos en la seccion Acerca de Los
Equipos generadores de rayos X, se puede observar en la Figura 28, que todos los
equipos operativos poseen sistema de colimacién (100%), en concordancia con la
norma COVENIN 218-1:2000 en los articulos 5.1.8 y 5.5.2.1 y la norma sanitaria
articulo 52.

Se observa la ausencia de manuales de uso de los equipos (Ver Figura 28), siendo
la respuesta negativa la de mayor importancia con un 58,8 %. También se observa

que a los equipos se les realizaron pruebas de aceptacién, han sido realizadas en el
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82,4 % de los centros, siendo estos de gran importancia al momento de realizar las
pruebas de control de calidad, permitiendo la verificacién de los parametros técnicos
del equipo, dichas pruebas son requerimientos de la norma sanitaria en sus articulos
20, 45y 89 y la norma COVENIN 218-1:2000 en los articulos 6 y 7 y la COVENIN
3299:1997 en su articulo 4.2.1.4.

Al preguntar por la realizacion de las pruebas de Control de calidad el 64,7 % de
los centros manifiesta si haber realizado estas pruebas (Ver Figura 28), se observa
una contradiccién con las respuestas obtenidas en la norma COVENIN 218-1:2000
donde se manifiesta que se conoce esta norma s6lo por nombre en un 100%, es decir,
se desconoce esta norma que rige las pruebas de control de calidad, optimizacion y
planificacién del mantenimiento preventivo y correctivo que deben realizarse a los
equipos de rayos X (Ver Tabla XII Figura 23 y Figura 24). Comparando el trabajo
realizado por Bricefio en el 2015 donde los odontdlogos consideraron necesarias la
realizacion de las pruebas de control de calidad cada 12 meses, con un valor del 46,25
%, seguido con una periodicidad de cada 6 meses con un 28,75 %, pero un 15 %
considero que no eran necesarias a pesar de formar parte de la regulacion para la

autorizacion y control de los equipos generadores de radiaciones ionizantes.

De los centros inspeccionados solo el 41,2 % poseen una carga de trabajo
superior a los 40 estudios mensuales. ElI 100 % de los centros manifestaron que se
garantiza que las exposiciones a los pacientes no superan los 5 segundos, y todos
cuentan con cable extensor con la finalidad de poder cumplir con la distancia minima
requerida para realizar la exposicion de 2 m y los segundos en conformidad con la
norma COVENIN 218-1:2000 en su articulo 5.5.2.1. (Ver Figura 28).

De forma general las respuestas afirmativas son mayoria (Ver Figura 29),
obteniéndose 90 respuestas, representando el 75,63 % en comparacion de las
respuestas negativas (29) que son el 24,3 % del total, donde podemos decir que en

general, la mayoria de los centros cumplen estas hormas.
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Para establecer las condiciones Acerca de los trabajadores ocupacionalmente
expuestos, tomando como base la Tabla XIV, cabe destacar que una manera de
establecer unas condiciones dptimas en materia de proteccion radioldgica, es la
presencia del oficial de seguridad radiolégica y la presencia de un fisico médico en
calidad de asesor, para el caso del oficial de seguridad radiolégica es requerimiento
por la norma sanitaria en sus articulos 28, 33 89 y 121, la norma COVENIN 218-
1:2000 en su articulo 5.3.2.1 y la COVENIN 3299:1997 en su articulo 4.2.1, quien es
el responsable de velar por las buenas condiciones de seguridad radioldgica de los
centros, en los datos recolectados se evidencia en el 100 % de las instituciones no hay
la presencia del oficial de seguridad radiologica, ni el asesoramiento de un fisico
médico especialista en radiodiagnodstico. Este personal puede velar por el cabal
cumplimiento de la normativa nacional vigente, pudiendo establecer una cultura de

seguridad.

Se evidencia en la Tabla XIV, que en ninguno de los centros los TOEs poseen
Dosimetria personal, a pesar de estar establecida su obligatoriedad en la norma
sanitaria en sus articulos 28, 44, 45, 89, 90, 99 y 118, norma COVENIN 2258:1995
en su articulos 4.1, 4.1.3 y 4.2.1, COVENIN 2259:1995 en su articulo 4, COVENIN
218-1:2000 en sus articulos 5.1.12 y 5.2.2 y COVENIN 3299:1997 en sus articulos
4.2.14, 44 y 45, Este resultado es consistente con lo manifestado sobre el
desconocimiento a profundidad de las 7 normas que regulan el uso de rayos X en la
practica odontolégica. A su vez, éste resultado contrasta con lo obtenidos por Bricefio
en el 2015, donde los odontélogos consideran pertinente la utilizacién de dosimetria
personal en su consulta, estando de acuerdo con esta afirmacién el 65% de los
profesionales de la odontologia y el 35 % de estos desconoce que es una obligacion
de ley el uso de esta dosimetria, también en ese trabajo los odontélogos manifiestan
la necesidad de utilizacion de elementos de seguridad, como el uso de chaleco
aplomado en un 80 % y el uso de protector de tiroides en un 92,5 %, sin embargo el
uso de estos elementos de proteccion no son considerados en la normativa, debido a

que las exposiciones deben ser realizadas a una distancia de 2 metros y por lo general
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es recomendado realizar la exposicion fuera del recinto donde se encuentra instalado
el equipo de rayos X, en comparacion al estudio de Bricefio, 2015, donde los
odontdlogos manifiestan 62,5 % que la distancia adecuada para colocarse es mayor a
dos metros, pero el 37,5 % considera que pueden colocarse a una distancia de 1 a 2

metros respectivamente.

Otra parte fundamental es poseer la Evidencia de la Capacitacion en Proteccion
Radioldgica de los TOEs, por lo que se obtiene sumando las partes que el 52,9 % de
los centros no pueden demostrar la capacitacion en proteccion radiolégica de los
trabajadores, como es establecido en la norma sanitaria en sus articulos 12, 28, 32, 45,
87, 89 y 119, COVENIN 218-1:2000 en sus articulos 5.1.5, 5.3.1.1 y 5.34.1 y
COVENIN 3299:1997 en sus articulos 4.2.1.4 y 4.3.

Otro punto que contrastan las respuestas recibidas respecto al que si se puede
garantizar las exposiciones al menos a una distancia de 2 metros, la respuesta general
es que si, pero al segmentar las informacion se puede observar que la respuesta
predominante para las instituciones pablicas es negativa con un 71,4 %; (ver Tabla
XIV) en cambio los centros privados la respuesta positiva es en un 100 %,

contrastando los resultados.

Respecto a los TOEs en estado de gravidez, se manifiesta que se le garantizan las
buenas condiciones de trabajo, a fin de proporcionar a la madre, embrion o al feto, el
mismo nivel de proteccién radiolégica que se prescribe para el pablico en un 100 %
de los centros, este punto es un poco ambiguo ya que todos los centros no poseen
oficial de seguridad radioldgica, siendo este el personal idéneo para realizar esta
tarea, adicionalmente no se cuenta con dosimetria personal, por lo que se pone en

duda este punto.

En esta seccion del instrumento Acerca de los trabajadores ocupacionalmente
expuestos, sumandose los datos del constructo, se obtienen que las respuestas
predominantes son las negativas, con un total de 65, representando el 63,73 % y las

positivas con un total de 37, siendo el 36,27 %, significando casi el doble las
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respuestas negativas respecto a las positivas, indicando que no se cumplen las normas
indicadas para la verificacion acerca del Trabajador ocupacionalmente expuesto,
ademas de saberse que no se estd velando a cabalidad por la salud de los mismos (Ver
Figura 30).

Respecto a los datos obtenidos Acerca de los pacientes, de la Figura 31 se
obtiene: Se les informa a los pacientes sobre los riesgos asociados al uso de
radiaciones ionizantes, siendo las respuestas positivas el 64,7 %; siendo esto uno de
los principios bésicos en proteccién radiolégica, partiendo del principio de
justificacion y la evaluacién de la relacién costo/beneficio de la realizacion del
estudio radioldgico.

Se presenta una ausencia absoluta de dosimetria clinica para los pacientes, a
pesar de que es requerida por la norma sanitaria en su articulo 100 y la norma
COVENIN 218-1:2000 en su articulo 5.5.3.8.

Respecto a los medios de proteccion personal (Figura 31) la mayoria de los
centros, no poseen protector de tiroides, representando el 76,5 %, siendo esta
informacidn contrastante respecto al trabajo realizado por Bricefio, 2015, donde el 50
% de los profesionales, manifiesta que consideran necesario la colocacion del

protector de tiroides.

El uso de peto plomado, se obtiene que el 82,4 % los posee, en cumplimiento a lo
establecido en la norma sanitaria en sus articulos 28, 45, 89, 90 y 124, y la norma
COVENIN 218-1:2000 es sus articulos 5.1.13 y 5.5.2.1, siendo este resultado
consistente con los obtenidos por Bricefio, 2015, donde se expresa que se considera

necesario la colocacion del chaleco de plomo al paciente, en un 75 %.

Realizando un analisis general para la verificacion Acerca de las instalaciones
donde se encuentran los equipos (Ver Figura 32), entre las respuestas positivas y

negativas se puede observar que la respuesta predominante es la negativa, con un
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total de 39 respuestas, representando el 57,35 % y las respuestas positivas con un
total de 29, con un 42,65 %.

Cuando son evaluadas las respuestas obtenidas Acerca de los Programas y
registros implementados en el servicio, se observa claramente en la Figura 34, que el
82,4 % de los centros no poseen programa de proteccion radiologica, a pesar de estar
establecido en la norma sanitaria, en sus articulos 28, 45, 89, 123 y 117, la norma
COVENIN 3299:1997 en su articulo 4.2 y la norma COVENIN 218-1: 2000 en sus
articulos 4.2.1 y 5.1.3. Se evidencia la ausencia absoluta de los programas de
aseguramiento de la calidad, establecido en la norma sanitaria en sus articulos 28, 43,
45y 54 y la norma COVENIN 218-1:2000 en su articulo 4.2.2, este panorama €s
parecido ya que ninguno de los centros visitados en la presente investigacion
manifiestan poseer un Plan de emergencias radioldgicas, establecido en la norma
sanitaria en sus articulos 45, 47 y 89, y norma COVENIN 3299:1997 en su articulo
4.6. También se evidencia la ausencia en un 100% de programas de optimizacion,
establecidos en la norma sanitaria en sus articulos 99, 100 y 122, norma COVENIN
2258:1995 en su articulo 4.1.1 y COVENIN 2259:1995 en su articulo 3.12, de la
misma manera las instituciones no cuentan con registro dosimétrico de los TOES en

un 100 %, establecido en la norma sanitaria en sus articulos 45, 89 y 91.

El panorama no es muy diferente respecto a contar con un Registro de las placas
radiogréficas realizadas, la respuesta predominante es la negativa, con un 76,5 % de
las respuestas, contemplado en la norma COVENIN 218-1:2000 en su articulo
5.5.2.1. En contraste con las respuestas obtenidas respecto a los programas de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, donde la respuesta
predominante es la positiva, en un 82,4 %, en cumplimiento de la norma sanitaria en
su articulo 55. A pesar de que se realizan las operaciones de mantenimiento
preventivo y correctivo, hay contradiccion al no poseer registros de las calibraciones
realizadas y las operaciones de mantenimiento realizados a los equipos, siendo la

respuesta negativa la predominante, con un 64,7 % de los casos.
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En la seccion Acerca de los programas y registros implementados en el servicio
general, se nota un predominio de las respuestas negativas (Ver Figura 33), con un
total de 109 respuestas, representando el 80,15 %, siendo este el mayor porcentaje de
respuesta negativas, obtenidas en la presente investigacion y las positivas solo con 27
respuestas, con un 19,85 %, siendo esta 4 veces menor respecto a las respuesta

negativas.

Sumando todos los resultados, obtenidos en los siete items, para la verificacion
acerca de las instalaciones donde se encuentran los equipos de rayos X, del total de
respuestas afirmativas (266) que representan el 41,18 %, en comparacion con las
negativas (380) que representan el 58,82 %, podemos obtener los resultados del

conocimiento general de la normativa (Ver Figura 35).

Al realizar la evaluacion de la posible relacion entre el conocimiento de la
normativa nacional vigente por parte de los responsables de los servicios y la
aplicacion de la normativa, se puede comprobar si existe una relacion de
proporcionalidad, es decir funcion lineal, al ver la Tabla XV y la Figura 36, segun lo
establecido en la metodologia, podemos observar que al aplicar una regresion lineal,
mediante el método de los minimos cuadrados, se puede obtener una pendiente de
1,08 + 0,78; con un punto de corte de 10,0 £ 5,8; a pesar que el resultado de la
pendiente seria el esperado, con un valor cercano a 1, lo que representaria que la
relacion de proporcionalidad entre el conocimiento y la aplicacion de la norma es a
igualdad, pero el analisis estadistico de la calidad del ajuste esta dada por el valor del
R?, para este caso da un valor de 0,15; siendo este un ajuste no muy bueno ya que no

es un valor cercano a 1.

Por lo que se realizan otras pruebas estadisticas para comprobar si hay una
relacion entre los valores obtenidos entre el conocimiento y la aplicacion de la norma,
por lo que se calcula el Coeficiente de concordancia de Kendall (Wk), obteniendo un

valor de Wk=0,414; con una correlacién moderada segun el criterio de la Tabla VII.
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También se realiza la prueba de andlisis de varianza ANOVA, planteandose
como hipoétesis Ho: no hay relacion entre las variables, Hi: hay relacion entre las
variables, o=0,05; al revisar los resultados obtenidos en la Tabla XVI, se puede
observar que el valor de sig es mayor que a, por lo que se rechaza la hipoétesis nula
Ho, por lo que se puede concluir que hay una relacion estadistica entre las variables
conocimiento y aplicacion de la norma. También se puede observar que se consiguid

un buen ajuste, ya que el valor del R? es igual a 0,93; siendo un valor cercano a 1.
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones
En este capitulo se presenta de manera global las principales conclusiones de esta
investigacion, en base a los resultados obtenidos con el instrumento de medicion

disefiado, en funcion del cumplimiento de los objetivos planteados.

En base al procedimiento planteado en esta investigacion se obtiene que el
instrumento de recoleccion de datos disefiado es valido, con un coeficiente de validez
media total de 0,843 y con una confiabilidad de un 21,7 %, permitiendo la aplicacion
del mismo, para calcular y verificar el nivel de conocimiento de los responsables de
equipos de rayos X intraorales sobre la normativa nacional vigente que regula las

radiaciones ionizantes en la ciudad de Mérida, VVenezuela.

Los resultados en esos 17 equipos son representativos a toda la poblacion.
Implica que esos 17 equipos son suficientes como muestra representativa de la ciudad
de Mérida que es la poblacion estudiada, la muestra fue tomada a través de un
muestreo aleatorio simple, con una probabilidad de ocurrencia de 0,05; un nivel de

confianza del 95 % y un error maximo de estimacion de 9,25 %.

La muestra total se puede segmentar para estudiar las diferencias entre los datos
recolectados para los centros publicos y privados, con un total para el presente
estudio de 6 centros, de los cuales, 4 (66,67 %) son publicos y 2 (33,33 %) son
privados.
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Los centros estudiados en general poseen buenas condiciones de seguridad,
contemplandose los siguientes aspectos: Seguridad eléctrica de la unidad: Control a
tierra, estabilizador de voltaje, UPS y sistema de aire acondicionado. Seguridad
fisica: sistema de cerradura y control de acceso. Condiciones generales del recinto de
irradiacion: lamparas de emergencia, detector de incendio, extintor de incendio e
iluminacién adecuada del recinto de irradiacion, presentandose que la respuesta mas
frecuente es la positiva con un total de 118 respuestas, representando el 77,12 % y las

negativas un total de 35 respuestas, representando solo el 22,88 %.

Los responsables de los centros odontolégicos visitados en la presente
investigacién, no conocen la normativa nacional vigente que regula la autorizacion y
control de los equipos que generan radiaciones ionizantes en la practica odontoldgica
ya que de las 7 normas evaluadas, la respuesta predominante es que conocen las
normas solo por nombre con un 56,3 %, seguida por la respuesta no la conoce con un
35,29 %, vy las respuestas esperadas medianamente con un 3,36 % y a profundidad
5,04 %, estas dos ultimas no llegan al 10 % de las respuestas obtenidas.

Las conclusiones acerca de la aplicacion de la normativa nacional vigente que
regula la autorizacion y control de las radiaciones ionizantes en la practica
odontoldgica se subdividen en seis (6) secciones, mostrandose las conclusiones a

continuacion:

Al realizar la verificacion del cumplimiento de los registros necesarios, segun la
normativa nacional vigente se observo que al realizar la evaluacion del cumplimiento
del Registro de Instituciones Médicas que Utilizan Fuentes de Radiacion lonizante
(RIMFRI), Conformidad Sanitaria de los Ambientes, Permiso Sanitario de
Funcionamiento, Evaluacion de Seguridad de la Practica y si el servicio ha sido
supervisado por la Autoridad Competente, a fin de autorizar el funcionamiento del
servicio, la respuesta predominante es la negativa con un total de 51 respuestas,

representando el 60 %, en contraste de la positiva que obtuvo solo 34 respuestas,
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representado solo el 40 %. Por lo que los centros visitados no poseen los registros

exigidos por la ley.

Al realizar la verificacion del cumplimiento acerca de las instalaciones donde se
encuentran los equipos, contemplando los aspectos: Letreros y sefializacion:
Simbolos de radiacién, identificacion apropiada de la unidad y clasificacion de zonas.
Sefiales luminosas: en el comando, puerta de acceso y brazo. Barreras de seguridad:
Calculo de blindaje y evaluacion de las Barreras Estructurales en los ambientes
contiguos al recinto, la respuesta predominante es la negativa, con un total de 87
respuestas, representando el 63,97 % y las positivas solo 49, con un 36,03 %
solamente, por lo que en general los centros no cumplen los requerimientos

necesarios en las instalaciones donde se encuentran ubicados los equipos.

Al realizar la verificacion del cumplimiento acerca de los equipos, evaluandose si
estos poseen sistema de colimacion, manual de uso, pruebas de aceptacién, pruebas
de control de calidad, carga de trabajo del equipo es mayor a 40 estudios por mes,
exposiciones a los pacientes no superen los 5 segundos y cable extensor con un
pulsador a control remoto, la respuesta predominaste es la positiva, con un total de 90
respuestas, representado el 75,63 %, mientras la negativa con 29 respuestas, con un
24,37 % solamente, por lo que los equipos cumplen en general con la normativa

nacional vigente.

Al realizar la verificacion del cumplimiento acerca de condiciones de los
trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOESs), verificandose si se cuenta con:
Oficial de Seguridad Radioldgica, asesoramiento de un experto en Fisica Médica
calificado en Radiodiagnostico, dosimetria personal, capacitacion en Proteccion
Radioldgica, exposicién a una distancia por lo menos de 2 metros del tubo de Rayos
X'y garantias de seguridad de las trabajadoras en estado de gravidez, la respuesta
predominante es la negativa, con un total de 65 respuestas, representado el 63,73 %,

mientras que la positiva con solo 37 respuestas, representado el 36,27 %, por lo que
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los trabajadores ocupacionalmente expuestos no poseen las condiciones necesarias de

seguridad exigidas en la normativa nacional vigente.

Al realizar la verificacion del cumplimiento acerca de las condiciones de
seguridad de los pacientes, estudiandose si estos son informados sobre los riesgos
sobre la salud a los cuales son sometidos al ser expuestos a radiaciones ionizantes, la
realizacion de dosimetria clinica, el uso de protector de tiroides y peto plomado, la
respuesta predominante es la negativa, con un total de 39 respuestas, representado el
57,35 %, en contaste a las respuestas positivas que solo poseen 29 respuestas, con
solo el 42,65 %. Por lo que en general no se cumplen con las condiciones de

seguridad para los pacientes, requeridas en la normativa nacional vigente.

Al realizar la verificacion del cumplimiento acerca de los programas y registros
implementados en los centros, evaluaciones de los servicios si cuentan con: Programa
de Proteccion Radioldgica, Programa de Aseguramiento de la Calidad, Plan de
Emergencias Radiolégicas, Programa de Optimizacion, un registro dosimeétrico de los
Trabajadores Ocupacionalmente expuestos, regisiro de las placas radiogréficas
realizadas, Programa de mantenimiento Preventivo y Correctivo y finalmente registro
de Calibraciones realizadas y Operaciones de Mantenimiento realizado, la respuesta
predominante es la negativa, con un total de 109 respuestas, representado el 80,15 %,
en contraste con la respuesta positiva que fue solo 27, con solo el 19,85 % solamente.
Por lo que no se cumple con los registros requeridos en la normativa nacional
vigente. Los centros visitados en la presente investigaciéon no cumplen con los

requerimientos exigidos en la normativa nacional vigente.

Se puede mostrar que hay una relacion estadistica entre el nivel de conocimiento
de los responsables de equipos de rayos X intraorales y la aplicacién de la normativa
nacional vigente que regula el uso de radiaciones ionizantes en la ciudad de Mérida,
con un ajuste lineal con un valor de R®=0,16; un Coeficiente de concordancia de
Kendall (Wk) igual a Wk=0,414 y para la prueba ANOVA un R*=0,93. Por lo que hay
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que incentivar el conocimiento de las normas que regulan el uso de radiaciones

ionizantes, con la finalidad de adecuar los centros a las mismas.

6.2 Recomendaciones

Reforzar el marco normativo nacional vigente que regula la autorizacion y
control de las radiaciones ionizantes en la practica odontologia, a los profesionales en
el area de Odontologia y responsables de los equipos, para asi garantizar una mejor
cultura de seguridad de las futuras generaciones, en esta area, optimizando la
proteccion en radiologia dental.

Incentivar a los responsables de los equipos que hagan cursos de las normas
venezolanas de proteccion radioldgica, ya que segun la COVENIN 3299, esos cursos
son obligatorios. En ésta, se dice el contenido de dichos cursos y que pasos se tienen
que seguir. En primer plano estan contemplados unos cursos para los operadores de
rayos X que dura 24 horas, otro para oficial que dura 48 horas y el de manejo de

emergencia radiologica.

Se recomienda realizar charlas informativas en centros odontoldgicos o de
estudio, que posean equipos generadores de radiaciones ionizantes, respecto a las
normas nacionales e internacionales sobre seguridad y optimizacion en proteccion
radioldgica. Ya que se deberia tener como misidn y obligacién primordial, la de velar
por la proteccion y seguridad total de los pacientes al prescribir y administrar, una
exposicion médica, con la finalidad de “reducir” y/o “controlar” dicha incidencia,

citando a la Gaceta Oficial 38.572.

Para futuras investigaciones se recomienda aplicar el instrumento de medicidn,
para evaluar el conocimiento de la normativa nacional vigente que regula el uso de
radiaciones ionizantes en la practica odontoldgica, a los profesionales que ejercen
esta practica, ya que en los resultados obtenidos en la presente investigacion, se

evidencia el desconocimiento del marco legal.
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“Finalmente ha de tenerse en cuenta en la Practica, que la funcion de un servicio
de radiodiagndstico no se restringe estrictamente a la obtencién de imagenes de
Optima calidad, sino que deberia constituir un servicio de expertos multidisciplinarios
en el campo del conocimiento, capaz de asesorar al cuerpo clinico en la seleccién de
estudios o exploraciones de un paciente, al fin de llegar a su diagndstico o facilitar la
intervencion quirargica” (COVENIN 218-1, 2000).
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APENDICE

Apéndice 1. Compromiso de confidencialidad

Se utilizé el siguiente formato:

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Asumamas el compromise de confidencialidad sobre toda la informaddn recopilada, analizada y
resguardada, adguirida para el desarrolio del Trabajo Especial de Grado para Optar al Titulo de
Odontdloge, Thulado “Mivel de conccimiento sobre la normativa que regula bs radiaciones
ionizantes para eguipos de rayos N periapicales en la dudad de Mérida”. los resubtados
obtenidos serdn utilizados exdusivamente para fines de myvestbgadon y los resultados obbenidos
podrin ser wtilizados en futuras publicadgones y estudios posteriores. Bajo ningun concepio se ha
recibido algin benefico de tipo econdmico por los datos suministrados para el desammollo de
referido provecto. La informacitn adguirida no representa una nspecddn de la Autoridad
Reguladora competente, a fin de autorizar el fundoramiento del servicio, es ura auditoria extema
sin cardcter vinculante desde el punto de vista legal, solo pretende ayudar al mejoramierta del
servicin y arientar sobre los requerimiento para la awtorizacion y ontrol de s Radiaciones

lonizantes utilizadas en Odontologia.

Br. Zaida Karim Pineda Rivas [Dr. Justo Bonomie Dr. Oscar Morales
Estudiante Tuwtor Co-Tutor
Nombre: ik
Instibucidm:
Firma.
Fecha:
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Apeéndice 2. Consentimiento informado

Se utilizé el siguiente formato:

¥a,

UMIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE OOOMTOLONGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ck

Perteneciente a la Institucidn:

Shendo mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y en completo conociméento del
propdsito del estudio que debajo se indica, y sin que nadie medie coaccddn alguna, dedaro gue:

Para los debidos fines, ful debidamemte informadofa]l sobre & proyecto de
investigackdn titulado “Nivel de conodmiento sobre ki normativa que regula ks
radiaciones konizantes para equipos de rayos X periapicales en la cudad de Mérida®™.
Autorizo sea suministrada ka informacion sobre el senvido requenda para o desamolia
de esta investigacicn.

Autorizo b toma de fotografias del servicio y su publicaddn, sin que la identidad sea
revelada

Laos resultados obtenidos no tenen ningdn cardcter vinoulante desde el punto de vista
legal, solo tiene fines netamente académicos.

Estoy de acuerdo que los resultades obtenidos serdn wtilizsdos exchusivamente para
fines de Emvestigacitn y los resultados obtenidos podrdn ser utilimdos en futuras
publicaciones v estudhos posbenares

Mi participagidn e voluntana, Bbre de oolquier cobesidn o obligackdn. Estan
asegurados lkos sigulentes derechos: libertad para intemsmpir |2 particpadcn a
oualguesr momento del estudio de acwerdo con mil voluntad. También me es
asegurada la confidencia de cualguier dato personal asi coma de mi kdentidad v del
servion donde laboro.

Cualguier pregunta gue posea en relacdn a este estwudio, me serd respondida
oportunamente, por o Prof. Justo Bonomie y Prof. Oscar Morales responsables del
proyecho [Profesores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes) o
la Br. Zaida Karem Pimeda Rivas | Estudiante )

Después de haber leido vy entendido ks informaciones v adarado mis dudas, concuerdo
waluntariamenie en participar de este eshudio.

Firma y Cédula del representante del servcio.

Farmato Consentimiento Informado del servicio Pagina 1de 1

[ L LTI E]
TE LI A KIE

112



NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS RESPONSABLES DE EQUIPOS DE RAYOS X INTRAORALES SOBRE LA
NORMATIVA QUE REGULA LAS RADIACIONES IONIZANTES EN LA CIUDAD DE MERIDA

Apéndice 3. Validez del instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé el siguiente formato:

F 1
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES it 1
FACULTAD DE ODONTOLOGIA g
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL

L AT
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Irstrucciones: Este formato es para validar el instrumento de recoleccién de datos por juicio
de experto. Evallie cada item con un nimera ded 1 al 4, cada una de las dneas 2 evaluar. L

escalas son las sguientes:

Evaluacidn del item

1 nio cumple on el criterio 3 moderadao nivel
2 bajoi rireel 4 alto rireel

Azpectos 3 evaluar.

Suficienda: Los items que pertenecen a una | Coherendia: El item tiene  relacion kgica con
misma dimensdn bastan para chterer la | la dimensidn o indicador gque extd midienda.
miedicidin de &sta.
Caridad: £l item ze comprende fidlmente, | Relevancia: € item ez exendal o mportante,
ez decir, su dntictica y semdntca  son | es deds debe wer induido

adenuadas.

Evaluacion del Instrumento de Recoleccion de Datos.

ftem | Suficiencia | Claridad |E._‘ cia | Rel ia SugErentas
I.  DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION.
1.1
5]
]
4
15
6
17
18
]
1. ln:mm[mi::ns DE LAS UNIDADES INSTALADAGS.
1.
. CONDICIONES GENERALES DE SEGURIDAD DEL SERVICID.
Ml
M2
ML
mi.Lg
[}
[[E
23

Formato para la Validez del instrumento de recolecdén de datos Pagina 1 de 3
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L]
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES ot
EACULTAD DE ODONTOLOGIA &R
DEPARTAMENTO DE MEDICINS ORAL o

S TVERSIL
LA AN

a1
ma2
M3
maa
V. VERIFICACKIN DEL CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVA NACIONAL VIGENTE
.1
.2
.3
V.4
NS
&
LT
V.  VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA NACIOMAL VIGENTE PARA
LA AUTORIZACION ¥ CONTROL DE LAS RADIACIONES IOMIZANTES EN
ODONTOLOGIA.

1. F@:Eu‘tm-: para la autorizacién de la prictica ante la autoridad competente.
V1.1
V1.2
V.13
V.14
Vg
2. Acerca de b Instaladdn donde se encuenira o eguipo.
v.ril
v.212
v.2113
V221
L i
V2213
V231
CFEF]
3. Acerca ded Eguipo.
Va1
L
Va3
Va4
VAS
Vae
VAT
Vg
Vs
4. Acerca del Trabajador Ocupadonalmente Expuesto.
vl
V.42
V.43
vV
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UNINERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEFARTAMENTO DE MEDICINA ORAL

MIVERSIER
LA ANDEE

V.45

V4B

VAT

V472

V4B

5. Acerca de los Pacientes.

V.51

V.52

V.53

V.54

6. A cerca de bos Programas y Registros Implementados en el Servicio.

Vb1

Vb2

VB3

Vb4

Oipinidn de aplicabiidad: Aglicable [ ] Aglicable después de comegir [ ]

Mo aplicable | ]

Evaluado por: Profesidn:

Lugar de Trabajo:

Cargo que desemperia:

Fedha: Firmna y sello:

Formato para la Validez del Instrumento de recolecdién de datos
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Apéndice 4. Validacion del instrumento de recoleccion de datos
Se utilizé el siguiente formato:

'ff\- i
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES T
FACLLTAD DE ODONTOLOGIA r
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL L

SIVERER
kLA AN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En el Trabajo Especial de Grado para Ogptar al Titulo de Odontdloge Titulade “Mivel de
conacimiento sobre ka normativa gue regula bas radiaciones lonizantes para equipos de rayos X
periapicales en b dudad de Mérida™ s elabord por la Br. Zaida Karim Pineda Rivas, baja la tutoria
ded Prof.  Justo M. Bonomie | um mstrumentio de recoleccitn de datos el cudl serd validado a
ontiruacion.

. APRECIACIOMN CUALITATIVA.

Margue con una equis {(X] la opodn gque conssdere debe aplicarse en cada criterio de
evaluacsdn.

Criteriod de evaluadcon Exoelente Biube iy Regular Deficiente
Presentacicn del insbrumento
Calidad de redaccidn de los items.
Pertinenda de las vamables con
los indicadores

Relevancia del contenida
Factibilidad de aplicacdn

Observaciones:

Il.  APRECIACKOMN CUANTITATIVA.

Margue con una equis {X] la opcidn gue considere debe aplicarse en cada item y realice de zer
necesario sus observaciones.

fem | Dejar | Modificar | Elinar | OIS Ervacines
L DATOS GEMERALES D LA INSTITUCION.

L1
L2
1.3
L3
L5
LE
L7
LE
1.3

Formato para la Validadién del instrumento de recodeccion de datos Pagina 1 de 3
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If'; i
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES .i t““ é&
FACLLTAD DE ODONTOLOGIA T
DEFARTAMENTO DE BEDICING ORAL o

% LA ANTES

L CARACTERISTICAS DE LAS UNEDADES INSTALADAS.

. COMDMONES GEMERALES DE SEGURIMAD DEL SERVICIO.
1. SEGURIDAD ELECTRICA DE LA UNIDAD.

1. SEGURIDAD FISICA

3. COMDMIDNES GEMERALES DEL RECINTD DE IRRADIACION.

1. VERIFICACION DEL COMOOIMIENTO DE LA MNORMATIVA NACIONAL VIGENTE

.5

.7
¥. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA NACOOMAL WVIGENTE PARA LA
AUTORIZACION ¥ CONTROL DE LAS RAMNACIONES IDNIZANTES EN ODONTOLOGIA.

1. Regisiros para b autorizacion de |2 practica ante b astoridad competente
Vil
vz
Vi3
Va4
V.S

2 Acerca de la Instalackin donde S& enousntra & equipo.
VL1
Vval3
V213
VIizl
v2zz
V23
LFER]
P FEF]

3. Acerca ded Eouips.
LEX
viz
Vi3
LEE)
ViS5
L]
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f; 1
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES bt 11
FACULTAD DE ODONTOLOGIA A

DERARTAMENTO DE MEDICINA ORAL A

M VERSTE]
LTS ANTEE

VAT
Lk ]
Vis

4. Acerc del Trabajador Doupackonalmente Expuesio.
VAl
VAZ
V43
VAL
VAS
VAS
VAT
VAT
VAE

5. Aconca de los Packentes.
V51
Vi3
V53
Vi

. A cerca de los Programas y Registros Implementados en ol Sevicio.
Wl
Va2
V53
ViEd

Dbservaciones:

Apreciacidn cualitathea:

Validado por: Profiesidn:

Lugar de Trabajo:

Cargo gque desempedia:

Fedha: Firma y sella:

Formato para la Validadidn del Instrumento de recoleccion de datos Pigina 3 de 3
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Apéndice 5. Instrumento de recoleccion de datos version final

UNINVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL

RN VERSET
Tt LW ANTRE

INSTRUMENTD DE RECOLECCION DE DATOS

L. DATOS GEMERALES DE LA INSTITUCION.
1. Mombee de kinstitucidn:

Thpo che Instituckin: Piiica [ Privada [
2 N de s Dogadonaimente Expuestos:

3.  Himero de equipnos Perlapicales Instalados:
Miimero g souipos Perlapicales Operatieos:

[ B CONDIDNES GENERALES DE SEGURIDAD DEL SERVICRI.
1. SEGURIDAD ELECTRICA DE LA UNIDAD.

L.1. Control de therra: s O wo O
L2 Estabikzacidn del valtaje: s O w0 O
13 UPs: s O wo O
1.4, Sistema de aire acondconade: s O wo O
1 SEGURIDAD FisIca

11 Cemaduras: s O wo O
2.2. Control de acceso: s [ mo [
3 COMDIOMES GENERALES DEL RECINTO DE IRRADIACION.

11, Limparas de Emergencia: s [ mo [
17 Detecion de incendice s [ mo [
3.3, Estirior de incendio: s [ mo O
3.4, Neminackin adeouada del recinio de imadiaddn: s ] mo O

W.  VERIFICACKON DEL COMOCIMEENTO DE L& NORBMATIVA MACIOMAL VIGENTE
B responsable del servido conooe 125 normas Siguientes:

1. GACETA OFMOAL DE LA REPUSLICA BOUVARIANS DE VENEDUELA N™ 32572, “"Nonma sanitara paim
I aatcerizackin y el conbrol de s adiadones onizanies on medicina, cdontologia v veteninana™:
aprofundidad [] Medianamente [] Sobo pornombee [ Molaconoce [
I. Morma vorerolana COVEMIN 21B<J: JOOO. “Frotoccidn Contra |l radiacionss  lonizaedos
provenientes de fuentes exiernas wadas en modcdna. Pane 1@ Radicdiagndstioo mebdico y
odonbokigico™:
Aprofundidad [] Mediansmente [] Sobo pornoméee [] Nolaconoce [
3 Morma venezolana OOVENIN 55:1250. "Simbolo baskoo para radlaciones ionizantes™:
aprofundidad [0 Medianamente [ Sobo pornoméee [ Modaconoce [

Formato instrumento de Remleccdn de datos V3 Pdgina 1 de 3
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEFARTAMENTD DE MEDICINA DRAL W VERATD
TF L8 ANDES

Morma werenolana OOVENIN 225T7:1585. “Radiaciones onlzantes OasBicackon, seflalizacion y
ﬂlmmnﬂllxmx&mnﬂ
Aprofundidad [ Medlansmente || Solo por noméee [ Molaconoce [
Beorma wenezolana COVENIN 2352: 1995, “Vigilancia radiokdgica requisitos”:
Aprcfundidad [ Medlansmente [ | Solo por noméee [ | Molaconoce [
Morma wenezolana OOVENIN 22551995, "Radiaciones oniranies. Limibes anuales de diosis™ !
Aprcfundidad [ Medlansmente [ | Solo pornoméee [ | Molaconoce [
Blonma venezolana COVENIN 379201257, "Frograma de proteccin radicldghca. Reguisitos”:
Aprofundidad [ Medianamente | ] Solopor noméee [ Molaconore [

VERIFICACBON DEL CUMPLIMIENTO DE LA MNORMATIVA MACKMNAL VIGENTE PARA LA
AUTORIZACION ¥ CONTROL DE LAS RAMACIDNES IDNIZANTES EN ODONTOLDGIA.

1. Registros paia la autorizacion de la practhcs ante b autoridad competente.

. £El sorvico estd neorito on ol Regitro de Instinaciones Medicas que Unilizan Fuentes de Radiadon

bonizante |[FRMFRIYY s [ wo O
1.2. El servicio posee Conformidad Sanitaria de los Ambiertes? 2 [ wo OO
1.3. E|sendcio posee Permiso Sanitario de Funclonasmiento [solo para Categoria )7
s [ wo [
1.4, {El servicio poses ka Evaluacion de Separidad de ka Prictica? 2 [ wo [
1.5. El serdcio ha sido supervisado por la Autoridad Competente, a fin de autorizar o fundonamiento
del servicia? 2 [0 =0 OO
L Acorca de B Instalacksn donde se encuantra &l eguiso.
2.1. Letrerosy sefalizaciin.
2.1.1. Simbolo die radiaciones: 2 O wo O
2.1.2. idenitificackén aproplada de la wnidad: 2 [ wo [
2.1.3. Clasificacién de Zonas: 2 O wo [
2.2. Sefales luminosas
2.2.1.En ol comandi: 2 [ wo [
2.2.2. Puria de acceso! s O = O
.23 Bram: s O =0 O
2.3. Barreras de segurkdad.
2.3.1. El servicio posee Cilculo de Blindaje: a O =0 O
2.3.2. El senvicho poses una Evaluaciin de las Bameras Estructurales on los amiientes contiguos al
recinio: 2 O = O
3. Acerca ded Equipa.
3.1. {El eguipd cuenta con sisbema de colimaciin 7 a2 [ wo O
3.2. §El equipe cuenta con wn manual de uso, Instnecciones de seguridad, que ouemie con |
especificaciones téonicas, calibrackin y mantenimiento? 2 [ wo O
3.3, {El equipd posee Prucbas de Acegtaciin? s [ wo [
3.4. iAl equipo se be han realizade ks proshas de control de calidad, como se establece on la Morma
Vinezolana COVEMIN 21847 s [ wo O
35. §lacanga de trabajo del equipo o5 mayor a 40 estudics por mes?
a2 [ wo [
3.6. §5egarantiza gue ks eepodiciones 3 ks padentes no supenen los 5 segundos?
2 O wo O
Formato instrumento de Remlecodn de datos V3 Pdgina 2 de 3
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aT.

4

41

47

43

4.4

45,

46

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL A TVERID

TR L AN

£El equipo cuenta oon cable estensor con un pulsador a contral remoto?

2 [ wo O

A died Trabaja Expuesio.
£El serdicio cuenta con un Dfidal de Sepuridad Radicldgica, cemificado segpdn i normativa racional
wigente? 2 O w0 O
£El servicio owenta Con asesoramiento de un esperio en Fsica Médica calificado en
Fadiodiagnastico? s O w0 O
Lo Trabajadores Dougackonalmente Expuesios posesn dasimetria personal a fin de garantizar el
cumglimiento de los limibes de dosis? s [ mo [

£l Trabajpdornes Doupacionalimenie Expuestos poseen evidencia de la capaciadon en Proteccion
Radiolagica que kot cemifigue comao calificados para realizar la practica?

s [ wo []
£El Dperador del sguins tiene garantzado gue pueda realizar |a exposichdn, 3 una distancla por ko
menos de 2 metros del tubo de Rayos X7 2 [ wo O

£las trabajadoras en estado de gravide: oo be garantizan ks buenas condichones de ratajo, 2 fin
de proporcionar & la madre, embridn wio al feto, of mismo nésel de protecidn radioldgica que se
prescribe para ol plblico? s [ wo J

5 Acorca de lod Pacientes.

.imm“lmmmm@EMIanmuim:mﬁﬂmMim

expuestos a Radiaciones lonizantes s [ wo J
5.2, EPoaeen Dosimetria Clinkca? 2 O wo O
5.3, fPoseen medios de proteccion personal?
5.3.1. Protector de Tirokdes: 2 O w0 O
5.3.2. Peto plomado: 2 O wo O
B A oerca de los Programas v Registros Imphemettados en o Sericio.
6.1 £El servicio cuenta con Programa de Probeccion Radiokigica? 2 O wo
6.2, £El servick cuenta oon Programa de Assgursminto die la Calidad ¥
g O wo O
£.3. EEl serviclo cuenta con Plan de Emergencias Radioldgicas? 2 O wo O
6.4, EEl sarvicio cuenta con Programa oe Optimizacisn 2 fin de reducic las dosks gue reciben los
Trabajasores Doupacionaimante Expustos v it Packentes on base al princigss ALARAT
2 O wo O
6.5. £El servidio ouenta oo wn regisire dosimiétrion de los Trabajadores Doupackonalmants expastos?
s O we O
[ iEIMumu:mmmphmdntnphmnmﬂmmdlumﬁ
2 0O w O
6.7 fEl equigpd cuents con un Programa de mantenimients Preventive y Comectivo, segin las
especificaciones del fabricante? s [ wmo [
6.8, EEl equipe poses un regisbo de Callbraciores realizadas v Operadonss de Mantenimisnbo
realizado? s [ wo [
Formato instrumernto de Remolecdidn de datos V3 Pagina 3 de 3
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Apéndice 6. Evidencia de validacion del instrumento

"4

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES T
FACULTAD DE ODONTOLOGIA % T
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL (e

D LOS ANDES

Apreciacion cualitativa: El documento evaluado cumple con todos los requisitos para
ser utilizado como un instrumento de recoleccidn de datos en la materia.

Validado por: _Hendrik G. Yanez P. Profesion: Esp. Proteccion Radioldgica
Lugar de Trabajo: nstituto Venezolano de Investisaciones Cientificas

Cargo que desempedia: Jefe Radiofisica Sanitaria

Fecha: 7-8-2017 Firma y sello:

Formato para la Validacidn del Instrumento de recoleccidn de datos Pégina 4 de 4
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g |

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES t I""" |3
FACULTAD DE ODONTOLOGIA O A

DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL rﬁ“}jl'f‘l:uj; #

DE LOS ANDES
V.45 4 4 4 4
V.46 4 4 4 4
V471 4 4 4 4
v.4.7.2 4 4 4 4
V.48 4 4 4 4

5. Acerca de los Pacientes.
V.51 4 3 4 4
V.5.2 4 4 4 4
V.5.3 4 L] 4 4
V.54 4 4 4 4
6. A cerca de Programas y Registros Implementados en el Servicio.
V.6.1 4 4 4 4
V.6.2 4 4 4 4
V.63 4 3 4 4
V.64 4 4 4 4
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]
Evaluado por: _Hendrik G. Yinez P. Profesidn: Esp. Proteccidn Radicldgica

Lugar de Trabajo: _lnstituto Vepezolane de lovestisaciones Cientificas
Cargo que desempena: ______Jefe de Radiofisica Sanitaria

LA L
Fecha: 7-8-2017 Firma y sello: L Fat

Formato para la Validez del Instrumento de recoleccidn de datos Pégina 3 de 3
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL

Apreciacion cualitativa:
Evaluado por: _Carlos Alberto Rodriguez Montero Profesién: Fisico Médico
Lugar de Trabajo: ratorl n li ! Instituto-V
nv ifi
Cargo que desempeiia: fe [ ni logi r | ri

Secundario de Calibracién Dosimétrica. Coordinador Académico de la Maestria en Fisica Médica

1 4 ;f
) QU
Fecha: 31/08/2017 Firma y sello: (,_,441/’{

Formato para la Validacién del Instrumento de recoleccién de datos Péginadded
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES
Vv.3.2 4 4 4 4
V.33 4 a 4 4
V3.4 4 4 4 4
V.3.5 4 4 4 4
V.3.6 4 a 4 4
v.3.7 4 4 4 a
V3.8 4 4 4 4
V3.9 4 4 4 4
4. Acerca del Trabajador Ocupacionalmente Expuesto.
V.4l 4 4 4 4
V.42 4 4 4 4
Va3 4 4 4 4
Va4 a 4 4 4
v.as 4 4 a L)
V.4.6 4 4 4 B
v.a7a 3 4 4 4 Los medios de proteccidn
fisico como el peto y el
considerados para los TOE en
los equipos odontokégicos.
V.4.7.2 3 4 4 4
v.4.8 4 4 4 a4
5. Acerca de los Pacientes.
V.5.1 a 4 A 4
V.5.2 4 4 4 4
V.53 4 4 4 4
V.5.4 4 4 4 a
6. A cerca de Programas y Registros Implementados en el Servicio.
V.6.1 4 4 4 4
V.6.2 4 4 4 4
V.6.3 4 4 4 4
V.6.4 4 4 4 4
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]
Evaluado por: _Carlos Alberto Rodriguez Montero Profesién: Fisi i
Lugar de Trabajo: Laboratorio Secundario de Calibracién Dosimétrica. Instituto Venezolano
de Investigaciones Cientificas

Fecha: 31/08/2017 Firma y sello:

Formato para la Validez del Instrumento de recoleccién de datos Pégina 3 &
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Apéndice 7. ldentificacion de los expertos que validan el instrumento de

recoleccion de datos

Nombre Institucion Cargo Correo electronico
Instituto Venezolano de Jefe Unidad de Tecnologia
MSc. Carlos Alberto Investigaciones Cientificas. Nuclear. Coordinador . .
. . ) ; " o carlosrodriguez.utn@gmail.com
Rodriguez Unidad de Tecnologia Maestria en Fisica Médica,
Nuclear. Centro de Estudios Avanzados

Instituto Venezolano de
. o Investigaciones Cientificas. Jefe Servicio de Radiofisica . .
Lic. Hendrik Yanez . . o hendriky@gmail.com
Unidad de Tecnologia Sanitaria.

Nuclear.

Apéndice 8. Datos obtenidos seccion 111y 1V del instrumento

Tabla XVI1I. Datos obtenidos en la seccion 111 y 1V del instrumento de recoleccién de datos, para
evaluar las variables Conocimiento y Aplicacion de la normativa.

item Centro 1 Centro 2 Centro 3 Centro 4 Centro 5 Centro 6
1.1 1 1 1 0 0 1
1.2 1 1 1 1 1 1
1.3 3 0 3 0 1 1
1.4 3 1 1 1 1 1
1.5 2 1 1 0 1 1
111.6 1 0 2 0 1 1
1.7 1 0 0 0 1 1
Total 12 4 9 2 6 7
V.11 1 0 1 0 1 0
1V.1.2 1 0 1 1 1 0
1V.1.3 0 0 1 1 1 1
1V.1.4 1 0 0 0 1 0
V.15 1 1 0 0 1 0
IvV.2.11 1 0 0 0 0 0
1V.2.1.2 0 0 0 0 1 0
IvV.2.1.3 0 0 0 0 0 0
1vV.2.2.1 1 1 0 1 1 1
1V.2.2.2 1 0 1 0 1 1
1vV.2.2.3 1 0 0 0 1 0
1V.2.3.1 1 1 0 0 1 0
1V.2.3.2 1 1 0 0 1 0
1vV.3.1 1 1 1 1 1 1
1V.3.2 1 0 0 1 1 1
1V.3.3 1 1 0 1 1 0
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1V.3.4 1 1 0 0 1 0
IV.3.5 1 0 1 1 0 0
1V.3.6 1 1 1 1 1 1
IV.3.7 1 1 1 1 1 1
V4.1 0 0 0 0 0 0
1V.4.2 0 0 0 0 0 0
V.43 0 0 0 0 0 0
1vV.4.4 0 1 0 0 0 0
V.45 1 1 0 0 1 1
1V.4.6 1 1 1 1 1 1
V.51 1 1 0 0 0 1
IV.5.2 0 0 0 0 0 0
IV.53.1 1 0 0 0 1 1
1V.5.3.2 1 1 1 0 1 1
1V.6.1 1 0 0 0 1 0
1V.6.2 0 0 0 0 0 0
1V.6.3 0 0 0 0 0 0
1V.6.4 0 0 0 0 0 0
1V.6.5 0 0 0 0 0 0
1V.6.6 1 0 0 0 1 1
IV.6.7 1 1 1 0 1 1
1V.6.8 1 0 1 0 1 1
Total 26 15 12 10 25 15
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GLOSARIO

Conocimiento: La Real Academia de la Lengua Espariola define conocer como el
proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas. Se puede decir que el conocer es un proceso a
traves de cual un individuo se hace consciente de su realidad y en éste se presenta un
conjunto de representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad.
(Martinez, 2006). EI conocimiento tiene su origen en la percepcidn sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razdn. Se dice que el conocimiento
es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra
cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacidon interna (el proceso
cognoscitivo) (Fernandez, 2004). Ademas, el conocimiento puede ser entendido de
diversas formas: como una contemplacién porgue conocer es ver; oMo una
asimilacion porque es nutrirse y como una creacion porque conocer es engendrar.
(Martinez, 2006)

Cultura de seguridad (Safety culture): conjunto de caracteristicas y actitudes en las
entidades y los individuos que hace que, con caracter de maxima prioridad, las
cuestiones de proteccion y seguridad reciban la atencion que requiere su importancia.
(COVENIN 3496, 1999)

Dosis Absorbida (D): Magnitud dosimétrica, es la cantidad dosimétrica fundamental
en proteccién radioldgica que indica la energia absorbida por unidad de masa. La
unidad es el J/kg y recibe el nombre de gray(Gy) (COVENIN 2259, 1995).

Dosis Colectiva (collective dose): Expresion de la dosis de radiacion total recibida
por una poblacion, definida como el producto del nimero de individuos expuestos a
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una fuente por su dosis de radiacion promedio. La dosis colectiva se expresa en
Sieversts-hombre (Sv hombre). (Ver también dosis efectiva colectiva) (COVENIN
3496, 1999).

Evaluacion de la seguridad (Safety assessment): Examen de los aspectos de disefio
y funcionamiento de una fuente que son de interés para la proteccion de las personas
0 la seguridad de la fuente, incluido el analisis de las medidas de seguridad y
proteccion adoptadas en las fases (COVENIN 3496, 1999)

Evaluacion de Salud Ocupacional: se refiere a la evaluacion de las esferas
bioldgica, psicoldgica, social y ambiental del trabajador a objeto de mantener una
vigilancia de la aptitud integral para el trabajo. (COVENIN 2274, 1997)

Exposicion (Exposure): Acto o situacion de estar sometido a irradiacion. La
exposicion puede ser externa (irradiacion causada por fuentes situadas fuera del
cuerpo humano), o interna (irradiacion causada por fuentes existentes dentro del
cuerpo humano). La exposicion puede clasificarse en normal o potencial;
ocupacional, médica o del puablico; asi como, en situaciones de intervencion, en
exposicion de emergencia o crénica. También se utiliza el término exposicion en
radiodosimetria para indicar el grado de ionizacion producido en el aire por radiacion
ionizante. (COVENIN 3496, 1999)

Fuente (Source): Cualquier cosa que pueda causar exposicion a la radiacion, bien
emitiendo radiacion ionizante o liberando substancias o materias radiactivas. Por
ejemplo, las materias que emiten radon son fuentes existentes en el medio ambiente;
una unidad de esterilizacién por irradiacion gamma es una fuente adscrita a la
practica de conservacion de alimento por medio de la radiacion; un aparato de rayos
X puede ser una fuente adscrita a la practica del radiodiagndstico, y una central
nuclear es una fuente adscrita a la practica de generacion de energia nucleoeléctrica.
A los efectos de la aplicacion de las Normas puede considerarse, cuando corresponda,
que una instalacion compleja o multiple situada en un lugar o emplazamiento es una
sola fuente. (COVENIN 3496, 1999)
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Limite de dosis: es un valor de dosis que no puede ser excedido. Se consideran como
tal el limite anual de dosis efectiva (cuerpo entero), los limites anuales de dosis
equivalente (para drganos y tejidos) y los establecidos para las operaciones
planificadas (COVENIN 2259, 1995).

Piramide de Kelsen: Es un sistema juridico graficado en forma de piramide, el cual
es usado para representar la jerarquia de las leyes, unas sobre otras y esta dividida en
tres niveles, el nivel fundamental en el que se encuentra la constitucién, como la
suprema norma de un estado y de la cual se deriva el fundamento de validez de todas
las demas normas que se ubican por debajo de la misma, el siguiente nivel es el legal
y se encuentran las leyes organicas y especiales, seguido de las leyes ordinarias y
decretos de ley, para luego seguir con el nivel sub legal en donde encontramos los
reglamentos, debajo de estos las ordenanzas y finalmente al final de la piramide
tenemos a las sentencias, y a medida que nos vamos acercando a la base de la
piramide, se va haciendo méas ancha lo que quiere decir que hay un mayor nimero de
normas juridicas. (S/A, 2021)

Practica: es toda operacion que involucre el control, fabricacién, importacion y
exportacion, manejo y uso, transporte, almacenaje y la gestion de desechos de fuentes
de radiaciones ionizantes (COVENIN 3299, 1997).

Responsable de fuentes o equipos: definidos como tal en la Gaceta 38.070 del afio
2005: entendiéndose éstos, a toda persona natural o juridica publica o privada,
propietario o designado por este, de las fuentes o equipos donde se realicen practicas

con radiaciones ionizantes con equipos de rayos X intraorales.

Son las personas que compran y mandan a instalar en salas, equipos de rayos X
intraorales y que deben estar pendientes del cuidado, control y mantenimiento de estos
equipos de rayos X utilizados en practicas odontologicas, ya que sobre ellos recaen las

sanciones penales.
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Riesgo ocupacional: Es la probabilidad que la exposicidn a un agente fisico,
quimico, bioldgico, psicosocial o ergonémico cause un dafio a la salud o integridad
del trabajador expuesto (COVENIN 2274, 1997). También segun la COVENIN 2260-
88, se define como la probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una
enfermedad de profesion. La ocurrencia de un suceso, causado por la combinacion de
factores en el medio ambiente de trabajo como son: quimicos, fisicos, ergonémicos,

psicosociales y bioldgicos pueden afectar la salud de quien labora.

Salud del trabajador: estado de bienestar bioldgico, psicoldgico y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad. En su preservacion intervienen las areas de
higiene y medicina ocupacional. (COVENIN 2274, 1997)

Norma versus ley: Muchas personas suelen confundir a estos dos términos
correspondientes al derecho, debido a que la ley y la norma poseen caracteristicas
similares. Sin embargo, ambos términos no representan la misma facultad, ya que la
ley representa al sentido estricto y formal de la norma. Mientras que la normaes la
regla general, mediante la cual se rigen los principios de conducta moral y legalmente
aceptados ante la sociedad. La ley es la norma escrita, formalizada y detallada que
protege la facultad de un individuo y obliga en sentido estricto a ser cumplida. Pero

para que la ley pueda tener cabida antes deben existir normas establecidas.

La norma representa un estandar de conducta genérico y no tiene caracter formal,
aunque si tiene caracter moral. Mientras que la ley es una norma que se debe cumplir
de manera estricta con el fin de establecer los pardmetros de conducta que permitan el
equilibrio y la convivencia dentro de la sociedad. Aunque la relacion entre una ley y
una norma es muy estrecha ambas tienen diferencias notables en cuanto al caracter
jerarquico de sus facultades. La norma es el sentido general que tiene una conducta y

la ley es el sentido formal que hace cumplir esa norma. (Clinica Juridica, 2020)
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