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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación del nivel de conocimiento en radiografía dental 

y la percepción de riesgo en la toma de radiografías en el consultorio de 

Cirujanos dentistas del distrito de San Miguel Juliaca 2024. Metodología: 

Estudio no experimental, de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, realizado 

en 20 Cirujanos dentistas del distrito de San Miguel para lo cual se utilizó 2 

técnicas encuesta, y los instrumentos, cuestionario y escala tipo Likert, se 

empleó el análisis no paramétrico del X2 con una α=0.05. Resultados: Se 

observo con respecto al género 90% son hombres y el 10 % son mujeres, con 

respecto a la edad el 60% presento la edad de 31 – 40 años, el 60% de cirujanos 

presento un nivel regular de conocimiento sobre radiografía dental, y el 40% 

presento una percepción baja de riesgo, el 20% presento una percepción media 

de riesgo,  en cuanto al nivel de conocimiento sobre  protección del operador, el 

40%  nivel bueno de  y el 35% una percepción de riesgo baja, el 5% presento 

una percepción de riesgo medio, en cuanto nivel de conocimiento de la 

eliminación de residuos, el 45.0% presento un conocimiento regular: y el 25% 

presento una percepción de riesgo malo, el 20% percepción de riesgo regular. 

Conclusión: no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento en 

radiografía dental y la percepción de riesgo en la toma de radiografías en el 

consultorio de Cirujanos dentistas. p=0,579.  

Palabras clave: Radiografía, Nivel de Conocimiento, Cirujano dentista, Riesgo. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge in dental 

radiography and the perception of risk in taking radiographs in the office of dental 

surgeons in the district of San Miguel Juliaca 2024. Methodology: Non-

experimental study, quantitative approach, correlational level, carried out in 20 

dental surgeons from the San Miguel district, for which 2 survey techniques were 

used, and the instruments, questionnaire and Likert-type scale, the non-

parametric analysis of the X2 was used with a α=0.05. Results: It was observed 

with respect to gender, 90% are men and 10% are women, with respect to age, 

60% were between 31 and 40 years old, 60% of surgeons presented a regular 

level of knowledge about dental radiography, and 40% presented a low 

perception of risk, 20% presented a medium perception of risk, in terms of the 

level of knowledge about operator protection, 40% had a good level of and 35% 

had a low risk perception, 5% presented a medium risk perception, in terms of 

level of knowledge of waste disposal, 45.0% presented a regular knowledge: and 

25% presented a bad risk perception, 20 % regular risk perception. Conclusion: 

there is no significant relationship between the level of knowledge in dental 

radiography and the perception of risk in taking radiographs in the dental 

surgeons' office. p=0.579.  

Keywords: Radiography, Level of Knowledge, Dental Surgeon, Risk 
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INTRODUCCIÓN 

La radiografía dental constituye una herramienta esencial en la práctica 

odontológica, permitiendo el diagnóstico preciso de condiciones que no son 

visibles clínicamente. Sin embargo, su uso conlleva la exposición a radiaciones 

ionizantes, lo que ha generado preocupación por los posibles riesgos asociados, 

tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud. En este 

contexto, la percepción de riesgo y el nivel de conocimiento sobre radiografía 

dental se convierten en factores determinantes para garantizar una práctica 

odontológica segura y efectiva. 

En los últimos años, el distrito de San Miguel de Juliaca ha experimentado un 

incremento en la demanda de servicios odontológicos, lo que ha llevado a un 

mayor uso de radiografías dentales en consultorios de cirujanos dentistas. No 

obstante, se desconoce en qué medida los profesionales de esta área 

comprenden los principios de protección radiológica y cómo perciben los riesgos 

asociados a la exposición a radiaciones. Este vacío de conocimiento podría influir 

en las prácticas adoptadas en la toma de radiografías y, por ende, en la 

seguridad de pacientes y profesionales. 

El presente estudio tiene como objetivo analizar la relación entre el nivel de 

conocimiento en radiografía dental y la percepción de riesgo en la toma de 

radiografías entre los cirujanos dentistas del distrito de San Miguel de Juliaca 

durante el año 2024. Este análisis permitirá identificar posibles brechas en la 

formación y percepción de los profesionales, promoviendo la implementación de 

estrategias educativas y protocolos de seguridad más efectivos.



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En la actualidad, dentro de las consultas privadas de odontología, se 

observa con frecuencia que las radiografías dentales se utilizan como una 

herramienta esencial para el diagnóstico. Esta práctica se ha vuelto 

común debido a la importancia que tienen las imágenes radiográficas en 

la evaluación y el tratamiento de diversas condiciones bucodentales. No 

obstante, hay una cantidad bastante limitada de investigaciones que se 

han llevado a cabo en torno al grado de conocimiento que se tiene, así 

como la percepción del riesgo que implica, en relación con los posibles 

efectos que estas radiaciones pueden ocasionar en la salud, tanto de los 

pacientes que reciben dicho tratamiento como del personal médico y de 

salud que se encuentra expuesto a estas sustancias. El concepto de 

riesgo hace alusión a la posibilidad o probabilidad de que, durante la 

ejecución de un procedimiento de radiografía dental, el personal que está 

presente en ese momento se encuentre expuesto a una fuente de 

radiación ionizante. Esto ocurre a pesar de que estos profesionales son 

plenamente conscientes de que se encuentran en una situación que 



2 
 

podría considerarse potencialmente peligrosa para su salud. En el ámbito 

internacional, se encuentra el informe elaborado por la UNSCEAR, que 

corresponde al Comité Científico de las Naciones Unidas y se ocupa de 

analizar y evaluar los efectos que la radiación tiene sobre la salud y el 

medio ambiente. Se informa que, en el transcurso de cada año, se 

generan aproximadamente 480 millones de radiografías a nivel global, las 

cuales son solicitadas principalmente con el propósito de llevar a cabo 

diagnósticos y tratamientos relacionados con la odontología. (1) 

 
A nivel nacional, se observa que las técnicas de imagen más 

recomendadas y frecuentemente empleadas son las radiografías 

periapicales, así como las radiografías panorámicas, las cuales son 

consideradas mucho más adecuadas para diversos propósitos 

diagnósticos en el ámbito de la salud dental. En la actualidad, la 

tomografía computarizada se emplea ampliamente como una herramienta 

de diagnóstico médico. Sin embargo, es importante destacar que este 

procedimiento implica el uso de radiación ionizante, lo cual plantea 

riesgos potenciales para aquellos pacientes que se someten a esta 

técnica de imagen. (2) 

 

En el ámbito local, los dentistas que trabajan en consultas privadas son 

especialistas altamente capacitados que llevan a cabo una variedad de 

procedimientos, incluyendo la realización de radiografías, en particular las 

radiografías periapicales. Estas prácticas se realizan con el objetivo de 

facilitar un diagnóstico preciso y proporcionar un tratamiento adecuado en 

el campo de la odontología. En la actualidad, resulta de gran relevancia la 
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implementación de medidas fundamentales de protección radiológica, ya 

que se establece que la cantidad de radiación a la que están expuestos 

los usuarios no debe exceder los límites considerados seguros en 

términos de radiación. Los profesionales que manejan equipos de rayos 

X, tienen la responsabilidad de emplear adecuadas medidas de 

protección personal. Esto les permite reducir al máximo la exposición a la 

radiación, utilizando elementos específicos como delantales de plomo, 

collares de protección y lentes diseñados para bloquear la radiación. (3) 

 

Gracias a los recientes avances en tecnología, se ha informado que ya 

existen dispositivos que permiten reducir significativamente la cantidad de 

radiación emitida. Sin embargo, a pesar de estas mejoras, todavía se 

observan efectos sobre la salud del organismo humano. Los riesgos que 

están relacionados con el uso de radiografías dentales son, por lo general, 

considerados como bajos. Sin embargo, es fundamental destacar que la 

acumulación de pequeñas dosis de radiación en el cuerpo humano podría 

potencialmente tener efectos adversos en la salud en términos generales. 

Por lo tanto, aunque las radiografías dentales son útiles y necesarias en 

muchos contextos, se debe tener cuidado y considerar la exposición 

acumulativa que puede llevar a repercusiones negativas. Este fenómeno 

se manifiesta de manera más evidente en aquellos profesionales que son 

responsables de operar el equipo de rayos X, ya que estos individuos se 

encuentran expuestos de manera continua y repetida a este tipo 

específico de radiación en el transcurso de sus labores diarias. (4) 
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Debido a las razones previamente expuestas, se vuelve fundamental 

llevar a cabo un análisis detallado sobre cómo se relaciona el grado de 

conocimiento existente acerca de la radiografía dental con la percepción 

de riesgo que tienen los pacientes al realizarse radiografías en el contexto 

de consultas privadas dentro del distrito de San Miguel.  

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

1.2.1 Problema general: 

¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento en radiografía dental y la 

percepción de riesgo en la toma de radiografías en el consultorio de 

Cirujanos Dentistas del distrito de San Miguel Juliaca 2024?  

1.2.2  Problemas específicos: 

PE 1. ¿Cómo es la relación del nivel de conocimiento en radiografía dental 

con el factor personal en el consultorio de Cirujanos Dentistas? 

PE 2 ¿Cuál es la relación del nivel de conocimiento sobre protección del 

operador y la percepción de riesgo en la toma de radiografías en el 

consultorio de Cirujanos Dentistas? 

PE 3 ¿De qué manera es la relación del nivel de conocimiento sobre 

eliminación de residuos radiológicos y la percepción de riesgo en la toma 

de radiografías en el consultorio de Cirujanos Dentistas? 

1.3    JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION: 

Actualmente en la práctica de la odontología es importante y necesario 

utilizar equipos y materiales de radiología dental, los procedimientos 

odontológicos en el diagnóstico, plan de tratamiento y controles son con 

exámenes radiológicos, motivo por el cual los odontólogos o personal en 

radiología son expuestos a riesgos en la toma de radiografías. 
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La conveniencia  

subraya la importancia de que los odontólogos se mantengan al día con las 

actualizaciones en radiología odontológica. A pesar de que los equipos 

modernos han logrado reducir la cantidad de radiación emitida, es 

importante tener en cuenta que los riesgos asociados a la exposición por la 

radiación dispersa acumulada en el entorno radiológico de la consulta 

privada todavía persisten.  

En consecuencia, es de suma importancia que los profesionales dedicados 

a la odontología continúen su formación académica y se actualicen 

constantemente en lo que respecta a las nuevas tecnologías y los 

protocolos emergentes, con el objetivo de garantizar no solo su propia salud 

y bienestar, sino también el de sus pacientes que confían en su atención y 

servicios.  

Relevancia social  

En el ámbito odontológico, así como la salud de los profesionales que 

trabajan en este campo, están actualmente en peligro debido a la 

exposición a la radiación. Por lo tanto, será fundamental adquirir un 

conocimiento más profundo sobre las estrategias adecuadas para 

protegernos eficazmente de la radiación dispersa que puede presentarse 

durante las consultas privadas en el consultorio.  

El valor teórico 

Debido a la crucial importancia que posee en el ámbito de la salud 

ocupacional, proporcionará una valiosa contribución en forma de 

conocimientos teóricos sobre los riesgos asociados tanto a la atención que 
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se brinda a los usuarios como a la manipulación de equipos que utilizan 

materiales de radiología por parte de los operadores.  

Valor práctico 

La atención que se proporcionará tanto a los pacientes como al personal 

que opera en el área se realizará siguiendo rigurosas medidas de 

bioseguridad radiológica para garantizar la máxima protección y seguridad 

de todos los involucrados.  

La utilidad metodológica  

La capacidad que se obtiene al aplicar el método científico nos permitirá, 

de manera precisa y estructurada, determinar los instrumentos adecuados 

para evaluar y analizar la relación existente entre el nivel de conocimiento 

que se tiene acerca de la radiografía dental y cómo se percibe el riesgo 

asociado a este procedimiento. 

1.4     OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1  Objetivo General: 

Determinar la relación del nivel de conocimiento en radiografía dental y la 

percepción de riesgo en la toma de radiografías en el consultorio de 

Cirujanos dentistas del distrito de San Miguel Juliaca 2024. 

1.4.2  Objetivos Específicos: 

OE 1. Identificar la relación del nivel de conocimiento en radiografía dental 

con el factor personal en el consultorio de Cirujanos Dentistas. 

OE 2. Conocer la relación del nivel de conocimiento sobre protección del 

operador y la percepción de riesgo en la toma de radiografías en el 

consultorio de Cirujanos Dentistas. 
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OE 3. Establecer la relación del nivel de conocimiento sobre eliminación 

de residuos radiológicos y la percepción de riesgo en la toma de 

radiografías en el consultorio de Cirujanos Dentistas. 

1.5      HIPÓTESIS  

1.5.1 Hipótesis General: 

Existe relación significativa del conocimiento de radiografía dental con la 

percepción de riesgo en la toma de radiografías en el consultorio de 

Cirujanos dentistas del distrito de San Miguel de Juliaca 2024. 

1.5.2 Hipótesis Específicas: 

HE 1. El nivel de conocimiento en radiografía dental se relaciona 

significativamente con la edad del usuario en el consultorio del Cirujano 

Dentista. 

HE 2.  El nivel de conocimiento sobre protección del operador se relaciona 

altamente significativa con la percepción de riesgo en la toma de 

radiografías en el consultorio de Cirujanos Dentistas. 

HE 3.  El nivel de conocimiento sobre eliminación de residuos radiológicos 

se relaciona altamente significativa la percepción de riesgo en la toma de 

radiografías en el consultorio de Cirujanos Dentistas 

VARIABLES: 

        Variable 1: Nivel de conocimiento en radiografía dental. 

“Se define como un conjunto organizado y estructurado de información y 

datos, que han sido recopilados y sistematizados con el propósito 
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específico de abordar y resolver un problema particular que se presenta en 

el ámbito de la radiografía dental. ” (2) 

        Variable 2: Percepción de riesgo 

El termino de percepción de riesgo es la posibilidad de obtener un efecto 

indeseado o adverso teniendo en cuenta la gravedad en el equipo y técnica 

en la emisión de radiación de los rayos X. (2)     

1.6. OPERACIONALIDAD DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES   INSTRUMENTO Y 

VALORACIÓN 

V. 1 
Nivel de 
conocimiento en 
radiografía dental 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. 2.  
Percepción de 
riesgo 
 

 
 
1.1 factor personal 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Proteccion del 
operador 
 
 
1.3. Eliminacion de 

residuos  
radiologicos  

 
 
 
 
 
2.1  del servicio de 
radiología 
 

 
 
- Edad 
 
 
 
- Genero 
 
 
 
 
 
 
-Cuestionario  
 
 
 
 
 
 
 
 
- Escala tipo likert 

20-25 años   

26 -30 años 

31-40  años 

 41 a mas años 

H      M 

 

Bueno: 11 a 12 

puntos  

Regular: 7 a 10 

puntos  

Malo: 0 a 6 puntos 

 

 

Muy en 

desacuerdo = o 

En desacuerdo = 1 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo =2 

De acuerdo = 3 

Muy de acuerdo = 

4 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1  BASES TEÓRICAS 

Antecedentes Internacionales 

Wilches-Visbal. et al (2022) Colombia Las radiografías son una 

herramienta esencial para determinar problemas dentales y formular 

planes de tratamiento, y su uso es un componente esencial de ambos 

procesos. Las radiografías han experimentado un aumento considerable 

de su uso como consecuencia de los avances tecnológicos en las clínicas 

dentales que han propiciado su mayor consumo. Es vital reducir el peligro 

al mínimo posible para ofrecer una imagen precisa para el diagnóstico. 

Esto se hace para garantizar que el paciente y los trabajadores que 

participan en el proceso no sufran daños. A pesar de que la exposición a 

la radiación que se produce durante estas operaciones es bastante 

modesta, ésta es la situación que se ha producido. Además, hay un 

aumento notable y constante en la cantidad de radiografías dentales que 

se realizan, siendo especialmente preocupante que la mayoría de estas 

prácticas se dirijan a niños y adolescentes, quienes son los principales 
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receptores de este tipo de exámenes. Adicionalmente, se subestima el 

verdadero número de exámenes radiológicos que se han reportado, y 

existe la preocupación de que tanto los estudiantes como los 

profesionales en el campo de la odontología no están suficientemente 

informados o concienciados acerca de los riesgos asociados con el uso 

indiscriminado de los rayos X. Todo esto contribuye a un incremento en 

los efectos biológicos que puede tener la exposición a la radiactividad en 

el organismo. Es imperativo que se apliquen medidas de protección 

radiológica para mitigar estos efectos. Con el fin de garantizar que el 

personal ocupacionalmente expuesto, los pacientes y los miembros del 

público en general estén sujetos a la menor cantidad de daño posible, el 

propósito de este artículo es proporcionar una revisión de los conceptos 

fundamentales de la protección radiológica que deben abordarse en la 

práctica dental. (5) 

Hernández et al. (2020) Ecuador, El objetivo del estudio fue establecer 

el grado de conocimiento sobre prevención radiológica que tenían estas 

personas. Se trató de una investigación descriptiva, observacional y 

transversal. Se utilizó un método no probabilístico de selección deliberada 

para elegir una muestra de 118 estudiantes y 17 instructores de la 

población de este entorno docente, que comprendía 169 estudiantes y 19 

profesores-tutores en total. Los métodos que se emplearon en este 

estudio incluyeron tanto la observación directa como la medición precisa 

de diversas variables. Asimismo, se diseñó e implementó una evaluación 

que consiste en un cuestionario sobre los conocimientos relacionados con 
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la prevención radiológica, el cual se compone de un total de 10 preguntas. 

Este cuestionario produjo, como resultado de su análisis, un valor alfa de 

Cronbach de 0,81, indicando una buena consistencia interna de las 

respuestas. Un considerable 62,7% de los estudiantes que formaron parte 

del proyecto de investigación evidenció un nivel de conocimiento en 

relación a la prevención radiológica que fue clasificado como No 

aceptable. Por otro lado, se observa que un 60% de los instructores que 

participaron en el mismo proyecto presentaron un nivel de conocimiento 

calificado como Aceptable en esta área específica. Las clínicas III y IV 

obtuvieron los mejores resultados en cuanto al cumplimiento de las 

medidas de protección radiológica, con valores medios de 0,43 y 0,40, 

respectivamente. Las clínicas que fueron analizadas mostraron los 

índices más elevados de adherencia a los estándares 

establecidos. Cuando se compararon con los conocimientos mostrados 

por la prueba que se administró, hubo discrepancias sustanciales entre el 

cumplimiento de las medidas de protección radiológica y los 

conocimientos. (6) 

Giménez R. (2019) Paraguay. Cuando se trata del área de la odontología, 

el uso de rayos X proporciona la visión más precisa de los tratamientos 

que se llevarán a cabo en el consultorio dental, así como en el curso de 

la práctica rutinaria. Las radiaciones ionizantes, por otro lado, a menudo 

no se tienen en cuenta debido al hecho de que están presentes durante 

toda la terapia. La idea de bioseguridad engloba una serie de 

precauciones y leyes, cuyo objetivo fundamental es proteger la salud de 
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las personas independientemente de las circunstancias. La norma de 

bioseguridad en odontología se elaboró teniendo en cuenta esta 

circunstancia particular. Se caracteriza como un conjunto de procesos 

básicos de comportamiento que cualquier trabajador sanitario que trabaje 

en el servicio odontológico está obligado a seguir en el curso de su empleo 

diario cuando se le presenten peligros para su propia salud, así como para 

la salud de la comunidad. Esta norma se describe como un conjunto de 

procesos de comportamiento fundamentales. En la clínica de la facultad 

Santo Tomas de Aquino en 2019, el objetivo principal fue ofrecer una 

explicación detallada de los protocolos de bioseguridad que se utilizaron 

durante todo el proceso de realización de radiografías intraorales a 

estudiantes que cursaban cuarto y quinto año de educación superior. 

Con el propósito de realizar una investigación de carácter descriptivo, 

observacional y transversal, se utilizó como estrategia un método de 

muestreo análogo a la encuesta. Al realizar radiografías intraorales, se 

observó que 39 alumnos, lo que equivale al 56% del total, carecían de 

conocimientos adecuados, y 48 alumnos, lo que representa el 65,7% del 

total, no cumplían las normas de bioseguridad. Ambos resultados son 

significativos. Debido al hecho de que la gran mayoría de los encuestados 

no aplicó las normas de bioseguridad durante la radiografía intraoral, es 

factible extraer la conclusión de que la comprensión por parte de los 

alumnos de las leyes de bioseguridad que se aplican a la radiología fue 

insuficiente. Dado que el nivel de comprensión de los alumnos no era 
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suficiente, ésta es la conclusión que puede extraerse de las pruebas 

disponibles. (7)  

Jiménez G. (2019) Ecuador. Debido a que la radiografía intraoral es un 

instrumento necesario para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 

que acuden al servicio de odontología, en los últimos años se ha 

convertido en una rutina diaria en la práctica odontológica. Esto se debe 

a que es necesaria para llevar a cabo estos procedimientos. El hecho de 

que se haya convertido en una práctica habitual permite llegar a esta 

conclusión como resultado de la situación. Es de suma importancia 

cumplir plenamente las normas de bioseguridad que han sido 

establecidas por las numerosas comisiones nacionales e internacionales 

en el ámbito de la radiografía. Estos requisitos han sido desarrollados por 

las distintas comisiones. Cuando los profesionales realizan exámenes 

radiográficos intraorales, lo hacen para salvaguardarse de los peligros a 

los que se ven sometidos durante el proceso. Las normas de bioseguridad 

en la radiografía dental, en cambio, no reciben la atención que exigen en 

la cultura actual, a pesar de que los profesionales corren mayor peligro 

que los pacientes. Desgraciadamente, este es un problema que ha 

surgido. Esto ocurre como resultado del hecho de que un número 

significativo de radiografías se toman de los pacientes que son tratados 

sobre una base diaria. Esta es la razón de que las cosas estén como 

están. Cuando se trata de la toma de radiografías intraorales y 

radiografías periapicales durante el turno de endodoncia, el propósito de 

este estudio de investigación es establecer si los estudiantes de séptimo 
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nivel de la Unidad de Atención Odontológica Uniandes cumplen o no con 

las normas de bioseguridad que implica el procedimiento. Para el 

propósito de esta investigación, se utilizó un diseño observacional 

descriptivo a pesar de la ausencia de compromiso de los participantes. 

Las dos categorías que se emplearon para clasificar los resultados 

obtenidos del estudio que se llevó a cabo son el cumplimiento, donde se 

refiere a los casos que respondieron positivamente a los parámetros 

establecidos, y el incumplimiento, que se refiere a aquellos casos que no 

lograron satisfacer dichos criterios. Según los hallazgos obtenidos en el 

estudio, se ha observado que más de la mitad de los estudiantes, 

específicamente un 59%, no se adhieren a las normativas de bioseguridad 

establecidas en lo que respecta a la preparación adecuada de los 

pacientes. Además, se ha encontrado que aproximadamente la mitad de 

los estudiantes, es decir, un 51%, no siguen los protocolos de 

bioseguridad cuando utilizan las barreras pertinentes. Sin embargo, por 

otro lado, se destaca que más de la mitad de los estudiantes, con un 

porcentaje que asciende al 65%, sí cumplen con las normas de 

bioseguridad relacionadas con la manipulación correcta del paquete 

radiográfico. Se logró alcanzar una tasa de cumplimiento que asciende al 

29%, lo cual se debe a que los elementos fundamentales que conforman 

el área radiológica dentro de la clínica odontológica cumplen con los 

requisitos establecidos en cuatro de los catorce ítems que fueron 

evaluados y tomados en consideración. (8) 
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Rugama O. (2018) Nicaragua. Concluye con el Tema: “Conocimientos, 

actitudes y prácticas de la protección radiológica en el personal de salud 

que labora en el Hospital Escuela Roberto Calderón Gutiérrez de la ciudad 

de Managua, 2018”. Introducción: Con el objetivo de proteger a las 

personas, así como a sus generaciones futuras y a toda la humanidad en 

general, de los peligros que pueden surgir como consecuencia de las 

diversas actividades realizadas por el ser humano, las cuales, debido a 

las propiedades particulares de los materiales o los equipos que se 

utilizan, pueden llegar a emitir radiación, se instituyó el concepto de 

Protección Radiológica. Es de suma importancia que todos los 

profesionales de la salud que se desempeñan en los hospitales no solo 

adquieran un conocimiento sólido acerca de las normativas y prácticas 

relacionadas con la seguridad radiológica, sino que también presten 

atención a la manera en que se comportan y actúan mientras llevan a 

cabo las diversas tareas y responsabilidades de su trabajo diario. El 

objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimientos, actitudes 

y comportamientos en materia de protección radiológica que poseen los 

miembros del personal médico y técnico ubicados dentro del hospital. Se 

trata de un estudio descriptivo de conocimientos, actitudes y prácticas, 

que es una forma de investigación conocida como estudio basado en 

CAP. Se realizó una encuesta compuesta por treinta preguntas y se 

efectuó un análisis univariante. Los datos se presentan en forma de tablas 

de frecuencia y gráficos de barras, y se utilizó la fuente principal de 

información. Resultados: Se estima que el 88% de la población son 

jóvenes de entre 20 y 35 años, que el 51,7% de la población son mujeres 
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y que el 86% de la población ha finalizado sus estudios universitarios. La 

mayoría de los que participaron en la encuesta pertenecen al área de 

radiología, que representa el treinta y cinco por ciento de los participantes 

en total. El 86% de los trabajadores sólo llevaba trabajando entre uno y 

cuatro años en el momento de la encuesta. Se considera que 

aproximadamente el cuarenta y cinco por ciento de la población tiene un 

nivel insuficiente de conocimientos sobre protección radiológica. La 

pregunta que obtuvo la menor proporción de respuestas fue la que 

requería conocimientos sobre cómo desinfectar el equipo radiactivo. La 

mayoría de los encuestados, que representan el 54%, tienen una visión 

positiva. Uno de los aspectos que hay que abordar es la prescripción de 

radiografías totalmente innecesarias. En el 71% de los casos, los 

procesos asociados se declararon aceptables. Uno de los aspectos que 

debe abordarse es el nivel de participación en la administración, gestión y 

seguimiento de las medidas de protección. Como resultado, se concluye 

que existe una falta de conocimientos sobre seguridad radiológica, 

aunque las actitudes y los comportamientos son positivos y adecuados, 

respectivamente. (9) 

Antecedentes Nacionales 

Machaca P. (2022) Trujillo. Concluye La presente investigación tuvo por 

finalidad determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las 

actitudes en protección radiológica del Servicio de Radioterapia de un 

Hospital Público de Trujillo, 2022. Durante el proceso de diseño se utilizó 

el análisis correlacional. En total, la muestra estaba compuesta por 42 
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personas empleadas en el departamento de radiaciones. Se decidió 

utilizar cuestionarios. A través del análisis estadístico, podemos llegar a la 

conclusión de que la correlación entre el nivel de conocimientos y las 

actitudes hacia la protección radiológica no sólo fue significativa, sino 

también de un grado moderado de intensidad (Rho = 606, p = 0,00, alfa = 

0,05). Basándose en los datos, se determinó que esta asociación era 

sustancial. Tras el grupo de actitud alta (57%, 24), la categoría de actitud 

media (31%, 13) ocupaba el segundo lugar, y la categoría de actitud baja 

(doce%, cinco), el tercero. El nivel de actitudes en materia de protección 

radiológica se situó mayoritariamente en la categoría de actitud alta. Se 

comprobó que el nivel medio de conocimientos sobre seguridad 

radiológica era el más extendido (45%, 19), seguido del nivel alto (40%, 

17) y, a continuación, del nivel bajo (14%, 6). Sólo hubo una variable que 

demostró una conexión entre las dimensiones de las actitudes de 

protección radiológica y la cantidad de conocimientos sobre protección 

radiológica, y fue el conocimiento de las mediciones de la radiación y la 

exposición. Se descubrió que ambas tenían una clara asociación entre sí. 

Debido a que se trata de un aspecto vital a tener en cuenta, es necesario 

tener un conocimiento exhaustivo de temas abstractos como la radiación 

y otras propiedades que no se pueden sentir. (10) 

Dávila C. (2021) Chiclayo. Culmina con El objetivo de la presente 

investigación fue determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes 

de Estomatología sobre normas de bioseguridad en la toma radiográfica 

intraoral, en la Universidad Señor De Sipán durante el periodo 2021. Para 
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llevar a cabo esta investigación, se solicitó la colaboración de un total de 

174 estudiantes del área de estomatología, quienes fueron invitados a 

completar un cuestionario que se encontraba estructurado en doce 

preguntas diferentes. La investigación tuvo carácter descriptivo y 

observacional, nivel expresivo y estructura no test. En lo que respecta al 

nivel de comprensión y conocimiento que los participantes tienen acerca 

de las normas de bioseguridad que deben seguirse durante el proceso de 

obtención de radiografías intraorales, los resultados que se han recopilado 

y analizado mostraron que un 55,2% de los encuestados evidenció un 

conocimiento considerado como regular, mientras que un 40,8% 

presentaron un nivel de conocimiento catalogado como deficiente o malo, 

y, por último, solo un 4,0% de los participantes alcanzó un nivel de 

conocimiento que fue clasificado como bueno. El nivel de comprensión y 

familiaridad con respecto a las normas de bioseguridad que deben 

seguirse durante el proceso de realización de radiografías intraorales se 

ha mantenido constante, lo cual puede ser inferido a partir de los 

resultados obtenidos. (11) 

Maquera C. (2019) Arequipa. Concluye con El objetivo de esta 

investigación es evidenciar el nivel de conocimiento de normas de 

bioseguridad y protección radiológica en los alumnos de VIII semestre de 

la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María, En 

el contexto de este examen, se abarcan diferentes metodologías de 

investigación que comprenden la investigación de campo, que se centra 

en la recolección de datos en un entorno natural; la investigación 
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cuantitativa, que busca medir variables y analizar datos numéricos; la 

investigación descriptiva, que se dedica a proporcionar un retrato claro y 

detallado de las características de un fenómeno; la investigación 

prospectiva, que se orienta hacia el estudio de eventos o situaciones 

futuras; la investigación transversal, que examina una población o 

muestra en un solo momento en el tiempo; y, nuevamente, la investigación 

descriptiva, que hace énfasis en la observación de fenómenos y la 

recopilación de información precisa para su posterior análisis. El enfoque 

de la investigación que se utilizó para este estudio fue descriptivo, y la 

propia investigación también fue descriptiva. Para determinar el grado en 

que cada persona comprende la legislación que rige la protección 

radiológica y la bioseguridad, se aplicó un cuestionario que consta de 

veinte preguntas. Se distribuyó un cuestionario a un total de cuarenta 

estudiantes que se encuentran inscritos en el octavo semestre de la 

Facultad de Odontología, con el propósito de que lo completaran. Se les 

solicitó que completaran el trabajo de la forma más exhaustiva y detallada 

posible, asegurándose de no dejar ningún aspecto sin abordar.  Según la 

encuesta que se administró a los cuarenta estudiantes a los que se 

preguntó sobre sus conocimientos de las normas de protección 

radiológica y bioseguridad, sólo el tres por ciento de los encuestados (1) 

obtuvo un nivel de conocimientos «alto», mientras que el ocho por ciento 

de los encuestados (3) tenía un nivel de conocimientos «bajo». El noventa 

por ciento de los encuestados (36) obtuvo un nivel de conocimientos 

«medio». Estas conclusiones se obtuvieron como resultado directo de la 

encuesta realizada. Los resultados de la encuesta realizada arrojaron 
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estas conclusiones. Los datos sugieren que el 18% de los encuestados, 

lo que equivale a siete personas, tenían un nivel «bajo» de comprensión 

en materia de seguridad radiológica. Además, se ha observado que el 

58% del total de encuestados, lo que equivale a 23 personas, obtuvo un 

nivel de conocimientos «medio», mientras que, por otro lado, el 25% de 

los encuestados, lo que equivale a 10 personas, obtuvo un nivel de 

conocimientos «alto» sobre protección radiológica. En el caso de los 

alumnos que actualmente cursan el octavo semestre de la Facultad de 

Odontología, es posible concluir que poseen un nivel razonable de 

conocimientos tanto sobre los requisitos de bioseguridad (90%) como 

sobre protección radiológica (58%). El hecho de que el 63% de estos 

alumnos desconozca la diferencia entre ambas ideas es otro dato 

interesante a tener en cuenta. (12) 

Torres R. (2019) Lima. Culmina con El propósito del estudio fue 

determinar el nivel de conocimiento de la radiografía convencional y digital 

intraoral y su actitud de los alumnos de la Clínica Estomatológica de la 

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo académico 2018-II. En el 

proceso de diseño de la metodología del estudio se utilizaron 

metodologías como la descriptiva, la transversal, la prospectiva, la 

observacional y la analítica. El estudio se llevó a cabo con la participación 

de un total de otros cien estudiantes. Se incluyeron en la muestra 47 

estudiantes de la Clínica de Estomatología I y 53 estudiantes de la Clínica 

de Estomatología II. Se trató de una muestra representativa de la totalidad 

de los alumnos. Para el procedimiento de recogida de datos se emplearon 
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dos cuestionarios diferentes. El primer cuestionario se utilizó para 

determinar el nivel de conocimientos que tenían los alumnos, y el segundo 

para obtener información sobre sus actitudes. Para el tratamiento de los 

datos se utilizó tanto la aplicación estadística Microsoft Excel 2016 como 

la herramienta estadística SSPS versión 21.0. Los estudiantes tienen un 

nivel de conocimiento regular en mayor proporción de instancias e 

insuficiente en menor porcentaje de situaciones, según los datos; de 

acuerdo a su actitud, manifestaron que era a menudo y pocas veces de 

manera regular. Se descubrió, tras un análisis exhaustivo, que el nivel de 

conocimientos es constante, aunque la actitud suele ser incoherente entre 

los individuos. (13) 

Jiménez C. (2019) Chachapoyas. Concluye La actual tesis obtuvo como 

objetivo: Determinar los niveles de percepción de riesgos en estudios 

imagenológicos realizados en el Hospital El Buen Samaritano – 

Amazonas, 2019. Material y métodos: La muestra que debía ser 

representativa del conjunto de la población constaba de 196 personas. La 

muestra se diseñó para que fuera representativa del conjunto de la 

población. Teniendo en cuenta las limitaciones que se impusieron a esta 

investigación, se presentó y debatió una metodología considerada 

cuantitativa, descriptiva, prospectiva y transversal. Para cumplir el objetivo 

de recopilación de datos, se utilizó un formulario como instrumento, y un 

cuestionario fue una de las técnicas que se crearon con el fin de cumplir 

este objetivo. Además de los otros métodos que se crearon, un 

cuestionario fue uno de ellos. Entre las diversas estrategias creadas, ésta 
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fue una de ellas. Con el fin de proporcionar una explicación más precisa, 

los procedimientos de procesamiento se llevaron a cabo mediante el uso 

de SPSS 28, Microsoft Word 2016 y Excel 2016 en ese orden exacto. En 

caso de que necesite más información, consulte la frase que se ofreció 

antes de esta. Para concluir, pero no por ello menos importante, se 

propuso utilizar tablas y gráficos de barras. Según los datos, 76 personas 

que tenían un mayor porcentaje de nivel de percepción de riesgo 

frecuente (38,78%) fueron diagnosticadas de la enfermedad. Los hombres 

constituían un total de 120 (61,22%) de la población, 95 (48,74%) de la 

población tenía un título de una institución acreditada y 75 (38,27%) de la 

población tenía entre 28 y 35 años. Los datos demográficos con mayor 

porcentaje son los que se comentan aquí. Un total de 35 pacientes, o 

48,6% del total, que presentaban una Percepción de Alto Riesgo fueron 

sometidos a exámenes con tomografía. Los exámenes con radiografía 

fueron realizados en 32 individuos, lo que representa 44,4% del total, que 

también presentaron una evaluación de Percepción de Alto Riesgo. En 

cuanto a los resultados negativos, 37 personas, lo que representa el 

51,4% del total, presentaron un mayor riesgo de cáncer con una 

Percepción de Alto Riesgo. Inmediatamente después, 30 personas, que 

representaban el 41,7% del total, presentaban un riesgo de deformidades. 

El sexo masculino estaba relacionado con un riesgo más elevado, que era 

del 54%, en comparación con el sexo femenino, que presentaba un 

47,37% de peligros de riesgo elevado. El mayor riesgo estaba relacionado 

con el sexo masculino. (14)  
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Kusch N. (2018) Lima. Concluye con el Objetivo: Medir el conocimiento 

general sobre las medidas de protección radiológica, beneficios y riesgos 

de los exámenes auxiliares en los alumnos de postgrado de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia en el periodo Noviembre. Materiales y 

Métodos: Tras el diseño de un cuestionario que constaba de veinte 

preguntas, el cuestionario se validó mediante un juicio de expertos que se 

evaluó utilizando la V de Aiken (0,89). El cuestionario constaba de veinte 

preguntas. A continuación se procedió a la elaboración del cuestionario. 

Se administró un test-retest a un total de veinticinco estudiantes de 

posgrado, y se comprobó que el coeficiente de Pearson era de 0,89 

después de administrar el test-retest a los estudiantes. Además, se evaluó 

la fiabilidad del instrumento mediante el alfa de Cronbach, que acabó 

arrojando un valor de 0,79 como consecuencia de la evaluación. Se 

determinó que un total de 194 cuestionarios fueron enviados a estudiantes 

de postgrado que se encontraban matriculados en alguna de las doce 

especialidades distintas que impartía la FE-UPCH. En el proceso de 

realización de estas encuestas se utilizó el método vigesimal, creado por 

el Ministerio de Educación. Aquellos alumnos que habían alcanzado una 

nota final mayor o igual a 11 eran los que se consideraba que habían 

completado adecuadamente los requisitos para su aprobación. Cuando 

se trató de la forma de ingreso, que fue a través de las tradicionales 

vacantes semipresenciales, y cuando se trató de la segunda especialidad 

de radiología oral y maxilofacial semipresencial, hubo una mayor 

inclinación hacia el conocimiento entre las mujeres. Hubo evidencias de 

cada uno de estos criterios. Conclusiones: Los alumnos graduados de la 
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UPCH tienen un grado razonable de comprensión general de las medidas 

de protección contra las radiaciones, los beneficios de las pruebas 

adicionales y los riesgos que conllevan. Más del cincuenta por ciento de 

estos alumnos fueron capaces de completar con éxito el cuestionario que 

se les entregó. (15) 

Atau M. (2018) Lima. En conclusión, los conocimientos previos son los 

siguientes: las investigaciones por imagen hacen uso de radiaciones 

ionizantes, que son útiles para el diagnóstico del paciente y, cuando se 

realizan adecuadamente, entrañan pocos peligros. Existen estadísticas 

de la comunidad científica que sugieren que las personas encuestadas 

tenían un nivel de conocimiento y percepción de los peligros de la 

radiación que va de bajo a intermedio y a alto, y que estos niveles varían 

según la edad y el sexo. Esta encuesta se realizó para determinar el nivel 

de conocimiento y percepción que tenían las personas sobre los peligros 

de la radiación. Objetivo: Medir el conocimiento y la percepción de riesgo 

sobre los estudios por imágenes en usuarios del Servicio de Radiología 

Oral del Hospital Cayetano Heredia de la ciudad de Lima – 2018. 

Materiales y Métodos: En total, 303 personas usuarias del servicio de 

Radiología Oral recibieron un cuestionario modificado que contenía un 

total de 34 ítems. El 61,4% eran mujeres y el 38,6% hombres. Del total de 

usuarios (41,3%), la mayoría tenía entre 18 y 29 años. Se determinó que 

el sesenta y uno por ciento de los usuarios tenían un nivel de conocimiento 

de los riesgos que se consideraba un nivel medio. Los usuarios 

encuestados tenían un alto grado de percepción de la amenaza a la que 
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se enfrentaban, que era del setenta y nueve coma cinco por ciento del 

total. Como conclusión: El nivel medio de conocimiento fue el más 

frecuente entre quienes tenían entre 42 y 53 años y entre los hombres. Lo 

mismo ocurría con el grado de conocimiento. En cuanto al nivel de 

percepción del riesgo, el nivel alto era más frecuente entre quienes tenían 

más de 54 años y presentaban género femenino. Lo mismo ocurría entre 

los que también eran mujeres. (2) 

Antecedentes Locales 

Excelmes C. (2019) Juliaca. Concluye con el Objetivo: Determinar la 

Relación del nivel cognitivo de medidas preventivas en el área de 

radiología con el estado de satisfacción de pacientes atendidos en la 

clínica odontológica. Para alcanzar los objetivos de esta investigación, se 

utilizó un corte transversal analítico de tipo cualitativo prospectivo 

relacional. Los pacientes que formaron parte de la muestra fueron 

considerados como parte de la población que se utilizó para el desarrollo 

de la investigación. Todos los individuos que conformaron la población 

eran estudiantes que cursaban el séptimo semestre y trabajaban en el 

servicio de radiología. Con el propósito de determinar la capacidad 

cognitiva de los estudiantes, se aplicó un cuestionario, y la muestra 

incluyó 92 estudiantes además de 92 pacientes. También se realizó una 

evaluación de las capacidades cognitivas de los pacientes. Se realizaron 

entrevistas a los pacientes que formaban parte de la muestra como parte 

de una investigación adicional que se llevó a cabo. Resultados: La 

investigación arrojó los siguientes resultados: En la clínica dental, el 
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45,65% de los estudiantes mostró un nivel cognitivo regular respecto a la 

Bioseguridad, mientras que el 26,09% de los pacientes se mostró 

indiferentemente satisfecho y el 18,48% insatisfecho. Además, el 45,65% 

de los estudiantes demostraron un buen nivel cognitivo sobre 

Bioseguridad, mientras que el 28,26% de los pacientes se mostraron 

indiferentemente satisfechos y el 16,30% insatisfechos. Por otra parte, el 

5,43% de los alumnos presentaron un nivel cognitivo deficiente en 

Bioseguridad, y el 4,35% de los pacientes se mostraron indiferentes en 

cuanto a su satisfacción, mientras que el 3,26% de los alumnos 

alcanzaron un nivel cognitivo muy bueno en Bioseguridad. Finalmente, un 

porcentaje que equivale al 2,17% de los pacientes evaluados expresó una 

sensación de satisfacción neutral o indiferente respecto a los servicios que 

recibieron, mientras que un escaso 1,09% manifestó estar insatisfecho 

con la calidad de la información proporcionada y la atención que recibieron 

en la clínica dental. En resumen, el resultado obtenido de un valor de p 

igual a 0,978, que se encuentra significativamente por encima del punto 

de referencia establecido para la significación estadística, que es 0,05, 

sugiere de manera clara que no existe una relación notable o significativa 

entre el nivel cognitivo de los estudiantes que están siendo formados en 

Bioseguridad y la satisfacción que los pacientes expresan respecto a la 

información y la atención que han recibido en la clínica odontológica. (16) 

Canaza S. (2019) Juliaca. Concluye con La finalidad de la indagación fue 

precisar la relación sobre el nivel de conocimiento y actitud en el 

cumplimiento de las normas de bioseguridad en radiología en estudiantes 
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de la clínica odontológica universidad andina Néstor Cáceres Velásquez 

año 2019. La noción sugería que existe una conexión directa entre la 

capacidad intelectual y la disposición mental. Para este tipo de estudio se 

utilizó un enfoque correlacional transversal, y el tamaño de la muestra fue 

de 180 personas. Se emplearon una serie de preguntas de tipo evaluativo, 

que eran preguntas cerradas o divididas en dos partes: conocimientos y 

actitudes. Logré establecer que una gran parte de los conocimientos 

disponibles era limitada, alcanzando un porcentaje del 57%, mientras que 

aproximadamente el 49,4% de las personas mostraban una actitud 

favorable o positiva hacia la situación. Se ha llegado a la conclusión de 

que, en términos generales, el grado de conocimiento de los individuos es 

relativamente bajo. Sin embargo, se observa que la actitud de aceptación 

o conformidad respecto a las normas de bioseguridad que se aplican en 

el ámbito de la radiología suele ser, en su mayoría, considerada como 

regular. Entre los estudiantes, se puede observar que la mayor parte de 

sus conocimientos se centra en el cumplimiento de las normativas 

relacionadas con la protección radiológica, lo cual constituye un 

impresionante sesenta por ciento del total de sus conocimientos 

acumulados. La gran mayoría de los estudiantes mostró una actitud que 

se puede considerar regular en relación con la importancia de mantener y 

respetar las normas de bioseguridad; aproximadamente el cincuenta por 

ciento de estos estudiantes se encontraba en esta 

situación. Adicionalmente, es fundamental mantener una actitud positiva 

con respecto a la utilización de equipos de protección radiológica, así 

como también en relación con la gestión de los residuos provenientes de 
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radiografías, aparte de eso. Se logró llegar a la conclusión de que no hay 

una relación significativa entre la cantidad de conocimientos que se 

poseen y la actitud que se adopta en el ámbito de la radiología en lo que 

respecta al cumplimiento de los requisitos establecidos para garantizar la 

bioseguridad.(17)    

Cuori Q. (2019) Juliaca. Concluyo con el Objetivó: Determinar la relación 

del nivel cognitivo sobre prevención radiológica con los métodos de 

protección aplicados en los consultorios dentales de la ciudad de Juliaca. 

Materiales y Métodos: Este estudio es una investigación correlacional de 

variables preexistentes, así como una indagación observacional y 

transversal desde el punto de vista del investigador. Se llevó a cabo en un 

plazo de tiempo restringido y con un diseño que no era experimental. 

Gracias a estas cualidades, se llevó a cabo el estudio. Además, se utilizó 

un cuestionario para evaluar la cantidad de conocimientos presentes y un 

formulario de observación para analizar los procedimientos de protección. 

Se seleccionaron setenta odontólogos que trabajan en el área de la 

odontología y hacen uso de equipos radiográficos para proporcionar una 

muestra representativa para este estudio. Resultados: En el año 2019, se 

observa el nivel cognitivo sobre bioseguridad radiológica y su vinculación 

con los procedimientos de protección que se adoptaron en los consultorios 

odontológicos de la ciudad de Juliaca. El total de odontólogos 

participantes es de setenta y se considera al cien por ciento de cada uno 

de ellos. El 5,7% de los cirujanos dentistas demostró un nivel cognitivo 

inferior a la media, el 4,3% de los cirujanos dentistas ejecutó las medidas 
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de protección radiológica de manera inferior a la media y el 1,4% de los 

cirujanos dentistas realizó los procedimientos de manera inadecuada. 

Estos porcentajes se basan en un total del cien por cien de cirujanos 

dentistas. No existe asociación entre el nivel cognitivo de bioseguridad 

radiológica y los métodos de protección que se utilizan en las clínicas 

dentales de la ciudad de Juliaca en el año 2019, según el resultado al que 

se ha llegado. (18) 

     

2.2  BASE TEORICA 

   2.2.1. Radiografía dental 

Este es un tipo de procedimiento que se utiliza específicamente para 

llevar a cabo diagnósticos a través de la obtención de imágenes, el cual 

se conoce comúnmente como radiografía dental. En el transcurso de 

este procedimiento, se utiliza radiación ionizante que se dirige 

específicamente a los dientes, así como a las diversas estructuras que 

están estrechamente relacionadas con ellos. (19) 

Esta técnica especializada facilita la obtención de imágenes, las cuales 

tienen la capacidad de ser adquiridas en un formato digital moderno, o 

alternativamente, también pueden ser impresas utilizando una película 

radiográfica tradicional que ha sido empleada durante muchos años. Los 

rayos X que se emplean en el campo de la odontología son una forma 

específica de radiación electromagnética, la cual se distingue por poseer 

un nivel de energía notablemente alto. (19) 
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Cuando estas radiaciones logran penetrar en el interior del cuerpo 

humano, tienen la notable habilidad de producir una imagen que se 

registra ya sea en una película especial diseñada para tal propósito o en 

una pantalla digital avanzada que permite visualizar dicha imagen con 

claridad. (19) 

Los exámenes radiológicos dentales son importantes como 

herramientas de diagnóstico y decisiones terapéuticas. Actualmente los 

fabricantes comercializan equipos radiológicos dentales más asequibles 

económicamente reduciendo la cantidad de radiación en beneficio del 

paciente y de los usuarios de los equipos de rayos X, aplicando la radio 

protección sin perjuicio de las imágenes. (15) 

El conjunto de expertos y profesionales que cuentan con una formación 

excepcional y especializada en el ámbito de la radiología tiene un amplio 

y detallado entendimiento acerca de los diversos efectos negativos y 

peligros que pueden surgir como consecuencia de la exposición a la 

radiación ionizante. (15) 

Con una comprensión clara y profunda de la situación que enfrentan los 

pacientes, se comprometen a proporcionarles información de manera 

íntegra y detallada. Esto implica ofrecerles explicaciones claras y 

exhaustivas sobre los diferentes riesgos y beneficios que pueden 

presentarse al someterse a un examen radiológico, asegurándose de 

que los pacientes estén completamente informados antes de tomar 

cualquier decisión. De esta manera, se aseguran de que los pacientes 

cuenten con las herramientas y la información necesarias para poder 
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tomar decisiones que estén bien fundamentadas y que sean plenamente 

conscientes, en relación a su salud y bienestar general. (15) 

2.2.1.1 FACTOR PERSONAL 

Las particularidades únicas y distintivas que posee cada individuo son 

de vital importancia y desempeñan un papel fundamental en el 

proceso de desarrollo integral y holístico de esa persona a lo largo de 

su existencia. Estas características contribuyen significativamente a 

moldear su experiencia de vida y a influir en su crecimiento personal 

en diversas etapas de su trayectoria. De igual manera, los diversos 

elementos que están intrínsecamente conectados con la propia 

persona, los cuales engloban una variedad de aspectos que incluyen, 

entre otras cosas, las particularidades de su personalidad, las 

distintas habilidades que ha llegado a desarrollar y cultivar a lo largo 

de su vida, así como las múltiples experiencias que ha acumulado 

durante su existencia, son sumamente relevantes y tienen una gran 

importancia. Estas entidades no solo desempeñan un papel esencial 

y determinante en el crecimiento y la evolución de cada persona, sino 

que también son sumamente importantes para garantizar su bienestar 

integral, lo que abarca aspectos sociales, económicos y de salud en 

un contexto más amplio y general.  

En el campo de la radiología, existe un elemento de suma importancia 

que está relacionado con las particularidades y las disposiciones de las 

personas que recurren a los servicios del laboratorio de radiología, y este 

factor es fundamental para el éxito y la calidad de los resultados 

obtenidos. Este aspecto individual no solo tiene un impacto significativo 
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en la calidad de las imágenes que se logran obtener, sino que también 

influye en varios factores cruciales, entre los cuales se encuentra la 

seguridad del paciente. De igual manera, también abarca aspectos que 

tienen que ver con la bioseguridad, tanto del operador que lleva a cabo 

el procedimiento como del técnico o procesador que se encarga de 

manipular las películas radiográficas. Este conjunto de diversas 

influencias resulta ser fundamental para asegurar que se brinde un 

servicio de radiología que no solo sea efectivo, sino también seguro para 

todos los pacientes involucrados. Este componente resulta ser de crucial 

relevancia ya que juega un papel fundamental en la minimización de la 

exposición a niveles perjudiciales de radiación que pueden ser nocivos 

para la salud.  

EDAD 

La edad de un individuo no se restringe solamente a la simple cifra que 

indica cuántos años ha vivido en esta Tierra, sino que, más allá de ese 

número, actúa además como un reflejo que muestra un amplio y 

complicado espectro de experiencias acumuladas, así como los 

múltiples retos que ha tenido que afrontar y superar. También 

representa una diversidad de oportunidades que se han ido sumando 

y desarrollando a lo largo de su prolongada y rica trayectoria en la vida. 

La edad cronológica se define como la cantidad total de años que una 

persona ha acumulado y vivido desde el instante preciso en que llegó 

al mundo, es decir, desde su nacimiento hasta el presente 

momento. Este vocablo es frecuentemente empleado para referirse a 
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la duración del tiempo que ha transcurrido, y resulta esencial para 

evaluar en qué fase del crecimiento y desarrollo se halla una persona 

o un individuo en particular. La edad cronológica de un individuo tiene 

un impacto significativo no solo en su grado de madurez tanto 

emocional como intelectual, sino que además desempeña un papel 

crucial en los diversos derechos legales que le corresponden como ser 

humano dentro del marco de la sociedad en la que vive.  

La edad biológica, que está relacionada con el estado funcional y la 

capacidad operativa del cuerpo humano, no siempre tiene que 

corresponder de manera exacta con la edad cronológica, la cual se 

mide en años y señala el tiempo que ha pasado desde el momento en 

que una persona nació. La edad biológica de un individuo es un 

concepto que se ve afectado por una variedad de factores diferentes. 

Dentro de la amplia gama de factores que impactan significativamente 

el proceso de envejecimiento, uno de los más notables y relevantes es, 

sin lugar a dudas, la genética. Este aspecto, que se refiere a las 

características biológicas y hereditarias, se transmite de generación en 

generación a través de los genes que heredamos de nuestros 

progenitores. La característica hereditaria mencionada puede jugar un 

papel sumamente importante y tener un efecto significativo en la 

manera en que el organismo humano vive y atraviesa el proceso de 

envejecimiento a medida que pasan los años. Asimismo, es importante 

mencionar que la calidad de la nutrición que se ingiere y se mantiene a 

lo largo de toda la vida de una persona desempeña un papel 
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fundamental en el bienestar general de esta, así como en el proceso 

de envejecimiento que experimenta a lo largo de los años.  

Otro aspecto importante es el estilo de vida que una persona ha 

adoptado con el paso del tiempo, que puede abarcar hábitos de sueño, 

manejo del estrés y bienestar emocional. Finalmente, no se puede 

subestimar el impacto del nivel de actividad física que una persona 

mantiene en su rutina diaria, ya que el ejercicio regular es fundamental 

para mantener un cuerpo saludable y en forma.  

GENERO 

El término "género", dentro del contexto de la salud pública, hace 

referencia a las diversas características y atributos que la sociedad 

tiende a imponer y asociar a las personas, tomando como base su 

sexo biológico. Estas características pueden incluir expectativas 

culturales, roles sociales y normas de comportamiento que varían 

entre diferentes culturas y épocas. Entre las distintas características 

que se pueden observar, se encuentran una variedad de aspectos que 

son tanto sociales como conductuales y culturales. Estos elementos 

no son fijos, ya que tienden a variar y pueden manifestarse de 

diversas maneras, dependiendo de las expectativas y las normas que 

han sido establecidas por la comunidad en la que las personas residen 

y se desenvolven diariamente. Involucra una variedad de funciones y 

conductas, así como diversas posibilidades que se manifiestan en la 

sociedad, ya sea en relación con la identidad masculina y femenina, 
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o con aquellas personas que se identifican con géneros diferentes a 

los tradicionales.  

La OMS, se refiere al concepto de género al hablar de los constructos 

sociales. Estos constructos son fundamentales y tienen un impacto 

significativo en la manera en que se definen y determinan las distintas 

funciones, actividades y comportamientos que la sociedad considera 

como apropiados y aceptables para los hombres y las mujeres en 

diferentes contextos culturales y sociales. Las definiciones que se 

mencionan en este contexto han sido acordadas y se mantienen en 

estricta conformidad con las normas establecidas, además de reflejar 

las expectativas que cada sociedad particular ha cultivado y 

fortalecido a lo largo de su trayectoria histórica y evolución continua a 

lo largo del tiempo. (20) 

2.2.1.2 BIOSEGURIDAD EN RADIOLOGIA DENTAL 

La bioseguridad puede definirse como un conjunto holístico y 

cuidadosamente elaborado de estrategias, prácticas y medidas 

preventivas que han sido minuciosamente pensadas y puestas en 

práctica con el propósito fundamental de asegurar la protección y 

salvaguardar no solo la vida, sino también el bienestar integral de 

todos los seres humanos que habitan este planeta. Esta idea también 

incluye la importante tarea de salvaguardar tanto a los animales como 

a las plantas, lo que garantiza de esta manera que se conserve la 

salud y la estabilidad de estos organismos vivos. Asimismo, es 

importante señalar que la bioseguridad tiene como objetivo 



36 
 

fundamental la protección y preservación de la calidad, así como de 

la integridad del entorno natural en el que habitamos y con el que 

coexistimos. Esto se lleva a cabo con el fin de asegurar que nuestro 

ecosistema se mantenga saludable y en un estado de equilibrio 

adecuado, beneficiando tanto a las generaciones actuales como a las 

que vendrán en el futuro.  

Se puede concebir este sistema como una estructura que está 

integrada por una variedad de mecanismos y estrategias, los cuales, 

de manera proactiva y preventiva, poseen la habilidad de proteger y 

resguardar la salud no solo del individuo, sino también de la 

comunidad en su totalidad. Esto se realiza ante los diversos tipos de 

riesgos que podrían surgir, incluyendo aquellos de naturaleza física, 

biológica, mecánica y química, garantizando así un entorno más 

seguro para todos. La bioseguridad puede ser definida como un 

amplio y variado conjunto de protocolos, métodos, prácticas y 

estrategias que han sido diseñados e implementados con el objetivo 

primordial de garantizar y asegurar un nivel elevado de calidad de vida 

tanto para todos los seres humanos como para el entorno natural en 

el que estos viven y desarrollan sus actividades cotidianas. Este 

fenómeno se manifiesta dentro de un entorno cuidadosamente 

estructurado y protegido, el cual ha sido diseñado específicamente 

con el objetivo primordial de minimizar al máximo posible los riesgos 

y peligros que podrían emerger como consecuencia de la exposición 

a la radiación.  



37 
 

Además de las consideraciones ya señaladas previamente, el 

documento ofrece un conjunto de directrices exhaustivas que se 

centran en la relevancia crucial de llevar a cabo la manipulación de 

materiales radiactivos de manera que sea segura y responsable. De 

manera similar, se establecen directrices que son tanto claras como 

específicas, con el objetivo de asegurar que se realice la disposición 

y eliminación correcta de los residuos que se producen como 

consecuencia de actividades que involucran procesos relacionados 

con la radiología. (7) 

Las directrices de bioseguridad que es crucial seguir durante la 

ejecución del procedimiento para la obtención de radiografías 

intraorales, específicamente utilizando radiografías periapicales, son 

de suma importancia. Esto ha sido señalado de manera clara por el 

especialista Jiménez Gamboa. Estas normas son fundamentales para 

asegurar la protección y la seguridad tanto del personal médico 

involucrado en el proceso como de los pacientes que se están 

sometiendo a dicho procedimiento. (8) 

- Universalidad, las medidas de protección implican a todos los 

pacientes, considerando a la persona potencialmente 

contaminado. 

- Uso de barreras de protección, previniendo exposición de sangre o 

fluidos contaminantes y a la radiación. 

- Eliminación del material contaminado, en depósitos para su 

eliminación sin riesgo al personal y a la comunidad. 
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- Autocuidado, los odontólogos y personal auxiliar adoptar medidas 

de bioseguridad con actitudes y conductas previniendo riesgos de 

enfermedades en la consulta privada o centro laboral. (8) 

PROTECCION AL PACIENTE 

Los estudios radiográficos que se emplean en el ámbito de la 

odontología, en particular aquellos que son fundamentales para 

llevar a cabo un diagnóstico preciso y una planificación adecuada 

del tratamiento dental, así como para el seguimiento constante de 

las condiciones patológicas que impactan la salud de la boca y los 

dientes, son de suma importancia. Estos exámenes se realizan con 

alta frecuencia en las diversas prácticas dentales, contribuyendo 

así de manera significativa al bienestar bucodental de los 

pacientes. Debido a las características inherentes a estos 

procedimientos médicos, los cuales conllevan un riesgo de 

exposición a la radiación, se han implementado un conjunto de 

leyes y regulaciones específicas en el ámbito de la protección 

radiológica. Estas normativas tienen como propósito primordial 

asegurar y proteger la salud del paciente, minimizando así 

cualquier posible riesgo que pudiera surgir a raíz de la exposición 

a la radiación de tipo X.  

El objetivo en la protección al paciente en la toma de radiografías 

es garantizar que las radiaciones ionizantes con el menor efecto al 

organismo humano, lo que implica adoptar normas de 

radioproteccion con mínima exposición de radiación al paciente 
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De acuerdo a Wilches-Visbal (21) al paciente se debe usar 

dispositivos de protección: 

- En el contexto de procedimientos intraorales, es fundamental llevar 

a cabo el uso adecuado y el posicionamiento correcto del collar de 

protección para la tiroides, así como del delantal de plomo que 

presenta un grosor de entre 0,25 mm y 0,5 mm, asegurando así la 

máxima protección durante los tratamientos.  

- En panorámicas, uso del collar de tiroides y delantal, reduciendo 

dosis de radiación en tiroides y esófago. (21) 

PROTECCION DEL OPERADOR DE RAYOS X 

El uso de aparatos de radiología conlleva la necesidad de adherirse 

de manera estricta y cuidadosa a un conjunto particular de 

normativas y protocolos que regulan la exposición a la radiación. 

Esto es fundamental para asegurar la protección y el bienestar 

tanto de los trabajadores en el ámbito de la salud como de los 

pacientes que se someten a estos procedimientos. Este aspecto 

adquiere una relevancia extraordinaria, ya que las dosis de 

radiación tienen la tendencia a acumularse en el organismo del 

operador, lo que se convierte en un elemento de considerable 

importancia a tener en cuenta. La relevancia de esta situación se 

vuelve especialmente significativa cuando tomamos en cuenta no 

únicamente la cantidad de veces que se llevan a cabo las 

exposiciones, sino también el considerable número de estas que 

se efectúan de manera ininterrumpida dentro del marco de las 
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actividades vinculadas al proceso necesario para la obtención de 

radiografías.  

El escenario actual que se presenta conlleva una significativa y 

considerable carga de responsabilidad, la cual resulta ser 

extremadamente crucial y pertinente. Esto se debe a que está 

profundamente relacionada con el deber de llevar a cabo una 

supervisión meticulosa y un manejo adecuado en cada uno de los 

aspectos que conciernen a la seguridad y al bienestar de todos los 

empleados y trabajadores que cuentan con la importante tarea de 

operar los equipos que se han mencionado en líneas previas. Es 

de vital relevancia y suma importancia llevar a cabo todas las 

acciones pertinentes y necesarias para garantizar que se cumplan 

y se respeten de manera adecuada todos los protocolos 

establecidos que son imprescindibles y requeridos en esta 

situación. Este aspecto no solo resulta ser de suma importancia 

para evitar la posible aparición de incidentes que puedan 

comprometer la seguridad, sino que también es esencial para 

garantizar que el entorno laboral se conserve en óptimas 

condiciones de seguridad, beneficiando así a todos los 

trabajadores que desempeñan sus funciones en dicha área.  

Jiménez Gamboa (8) destaca y menciona la presencia de diversos 

obstáculos físicos que pueden surgir en el ámbito de la prevención 

de enfermedades que son transmitidas a través de la sangre o de 

fluidos orgánicos. En su análisis, subraya la relevancia fundamental 
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de establecer e implementar estas barreras como una medida de 

protección esencial y vital, especialmente para aquellos 

profesionales que trabajan con equipos de rayos X dentro del 

contexto de la odontología. Lavado de manos, es el método más 

efectivo y sencillo, utilizando técnica adecuada de lavado de 

manos. 

- Guantes, de uso rutinario para la protección de contaminación 

cruzada, recambiando para cada paciente. 

- Mascarilla, utilizada de forma rutinaria y bien adaptadas. 

- Lentes de protección, evitan infecciones oculares. 

- Gorro, se evita la contaminación por aerosoles. 

- Uniforme, solo para el uso en la consulta y no salir a zonas 

fuera de la consulta, de material impermeable a los fluidos. 

- El equipo de radiología intraoral debe estar convenientemente 

instalado en un ambiente amplio y espacioso, de tal manera 

que el operador pueda mantener una distancia segura y 

prudencial de al menos 2 metros con respecto a la fuente de 

radiación, asegurando así la protección y el bienestar durante 

el uso del equipo. (21) 

- La fuente de radiación debe ser calibrada periódicamente de 

acuerdo a las indicaciones de fábrica. (21) 

ELIMINACION DE RESIDUOS RADIOLOGICOS. 

La acción de realizar radiografías dentales tiene en cuenta la 

presencia de residuos que exhiben propiedades radioactivas, así 
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como también los diferentes tipos de desechos que se generan 

como resultado de los diversos procedimientos radiográficos que 

se llevan a cabo en el proceso. Esto es fundamental para garantizar 

una correcta gestión de estos materiales y asegurar la seguridad 

en el entorno dental. Esta práctica se lleva a cabo en cumplimiento 

con lo que establece la norma técnica de salud que ha sido 

oficialmente promulgada por el Ministerio de Salud, que es 

comúnmente referido con las siglas MINSA. El documento que lleva 

por título 'Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos en 

Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros 

de Investigación' y que está debidamente identificado con el 

número de referencia 144-MINSA/2018/DIGESA R.M., ofrece una 

recopilación exhaustiva de directrices y normativas altamente 

específicas que buscan regular y mejorar la gestión de residuos en 

estos contextos de salud y investigación. Las pautas que se 

presentan a continuación delinean las maneras adecuadas y 

efectivas de realizar la gestión y disposición de residuos sólidos en 

una variedad de instituciones que están vinculadas con el sector de 

la salud. Este amplio conjunto comprende una variada y extensa 

gama de entidades, que no solo abarca hospitales y clínicas, sino 

que también incluye una diversidad de organizaciones que se 

enfocan de manera específica en la investigación médica. De esta 

manera, se asegura que se respetan y se cumplen los estándares 

adecuados y necesarios que son esenciales para llevar a cabo una 
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gestión adecuada y eficiente de estos residuos, los cuales son 

sumamente importantes y delicados. N° 1295-2018/MINSA. (22) 

Clase A: Residuos Biocontaminados (rojo) 

Este término se refiere específicamente a aquellas categorías de 

residuos que, debido a sus características inherentes y 

propiedades específicas, son clasificadas como desechos 

peligrosos. Estos tipos de residuos son producidos a lo largo de 

una variedad de actividades que están relacionadas, por un lado, 

con la atención médica de los pacientes y, por otro lado, con los 

procesos de investigación que se desarrollan en el campo de la 

medicina. Los residuos de esta naturaleza contienen 

contaminantes que tienen la capacidad de causar infecciones, lo 

que es motivo de preocupación. Adicionalmente, es fundamental 

señalar que también pueden poseer cantidades significativas de 

diversos microorganismos, lo que incrementa el riesgo potencial 

para la salud pública. Esto constituye un peligro considerable que 

podría afectar la salud de cualquier persona que, de alguna 

manera, tenga la posibilidad de tener contacto con estos materiales 

que se consideran peligrosos y que pueden representar un serio 

riesgo para su bienestar. En términos más claros y específicos, 

estamos hablando de desechos que, por su propia naturaleza, 

resultan ser perjudiciales. Sin embargo, su nivel de peligrosidad se 

intensifica aún más debido a la inclusión de sustancias que tienen 
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la capacidad de provocar infecciones o enfermedades en los seres 

humanos.  

Clase B: Residuos Especiales (Amarillo) 

El tema específico que estamos abordando en esta ocasión 

manifiesta un riesgo que es no solo considerable, sino también 

notable, lo cual puede traer consigo diversas implicaciones graves 

y serias que impacten de manera significativa el bienestar y la salud 

de las personas involucradas. Esta circunstancia particular es 

resultado de las características sumamente peligrosas que 

presenta, las cuales abarcan una variedad de propiedades que, sin 

duda, son motivo de gran preocupación. Entre las características 

que se destacan, se puede mencionar la corrosividad, la cual posee 

la capacidad de provocar daños considerables no solo a diversos 

tipos de materiales, sino también a los tejidos humanos de manera 

significativa. Además de lo mencionado, la reactividad, que es la 

capacidad de ciertos compuestos para participar en reacciones 

químicas y que puede provocar interacciones negativas o 

perjudiciales con otras sustancias presentes, aumenta 

significativamente el nivel de peligro asociado. Además de lo 

mencionado, es importante considerar el factor de la toxicidad, la 

cual tiene el potencial de provocar efectos adversos significativos y 

severos en los organismos que están vivos. Es importante que 

también hagamos una referencia al grave peligro de una posible 

explosión, ya que este tipo de evento puede provocar situaciones 
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extremadamente catastróficas y devastadoras que afectarían a 

muchas personas y a su entorno. En conclusión, es importante 

señalar que la radiactividad representa un elemento que no debería 

ser subestimado ni ignorado, ya que conlleva la emisión de 

radiación que puede resultar perjudicial para la salud, lo que añade 

una capa adicional de amenaza a la seguridad y bienestar de la 

población en general.  

Clase C: Residuos comunes (Negro) 

Etapas del Manejo de Residuos MINSA: (22)  

Manejo Interno 

- Acondicionamiento 

- Segregación 

- Almacenamiento Primario 

- Almacenamiento Intermedio 

- Recolección y Transporte Interno 

- Almacenamiento Final 

Manejo Externo 

- Tratamiento 

- Recolección y Transporte Externo  

-     Disposición Final 

2.2.2 Percepción de riesgos 

La manera en la que un individuo evalúa e interpreta el concepto de riesgo 

es un proceso intensamente personal y subjetivo, dado que su 
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comprensión se fundamenta en la percepción que forma a partir de sus 

experiencias vividas y también de las observaciones que realiza en su 

entorno cotidiano. Esta forma de interpretar la situación se fundamenta en 

una secuencia de sucesos o acontecimientos que ya han tenido lugar en 

el pasado. Además, también toma en cuenta la eventualidad de que en el 

futuro pueda ocurrir un evento que no sea deseado o que, 

lamentablemente, tenga consecuencias que se consideren 

desfavorables. Asimismo, es de vital importancia destacar que la forma en 

la que los individuos entienden y evalúan el concepto de riesgo no debe 

ser vista simplemente como un fenómeno que sea fácil de comprender o 

que se pueda reducir a una sola dimensión. En oposición a lo que podría 

pensarse, esta percepción no es simplemente un fenómeno aislado, sino 

que está profundamente influenciada por una variedad de factores que se 

encuentran en constante interacción entre ellos. Esta complejidad hace 

que el concepto sea, a la vez, multifactorial y, como consecuencia lógica, 

multidimensional en su esencia y características. (23) 

La exposición a la radiación ionizante se considera como un tipo de riesgo 

radiológico que puede causar efectos negativos importantes en la salud 

de las personas, pudiendo llevar a consecuencias serias y potencialmente 

peligrosas para su bienestar. Adicionalmente, este aspecto también 

incluye una amplia gama de otros tipos de riesgos que están asociados 

con la bioseguridad, lo cual engloba, de manera significativa, los posibles 

peligros que podrían afectar negativamente al medio ambiente. La razón 

de esto radica en que la exposición a la radiación que emana de 

materiales radiactivos, al igual que la liberación de estos elementos en un 
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ambiente donde hay radiación, puede resultar en efectos negativos 

significativos, no solo para la salud de todos los seres vivos que habitan 

en ese entorno, sino también para el balance y la integridad del 

ecosistema en su totalidad. (24) 

2.2.2.1 USUARIOS DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA 

En el ámbito específico y particular del servicio de radiología 

odontológica, es fundamental resaltar la importancia crítica del equipo 

de profesionales altamente capacitados que desempeñan su labor en 

esta especialidad. Este equipo lleva a cabo una función esencial y 

determinante que resulta imprescindible para la obtención de imágenes 

radiográficas que no solo se caracterizan por su excelente calidad, sino 

que también son notablemente precisas y, sobre todo, confiables para el 

diagnóstico y tratamiento de los pacientes. Este procedimiento, que 

incluye no solo la adecuada realización de las radiografías dentales, sino 

también el análisis y la interpretación detallada de las imágenes 

obtenidas, es de suma importancia. Esto se debe a que permite a los 

odontólogos y a otros profesionales especializados en el ámbito de la 

salud dental llevar a cabo una evaluación que sea precisa y minuciosa 

de todas las condiciones que afectan la salud bucodental del paciente, 

garantizando de esta manera un diagnóstico efectivo y un tratamiento 

adecuado. De esta manera, se ofrece a los profesionales que trabajan 

en el campo de la odontología la valiosa oportunidad de planificar y 

estructurar de forma adecuada y efectiva los tratamientos dentales que 

son necesarios y relevantes para cada caso específico. Esto asegura 
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que, al final, los pacientes tengan la certeza de recibir la atención dental 

que es de la más alta calidad posible, adaptada a sus necesidades 

individuales.  

Los usuarios delos servicios de radiología se consideran: 

- Radiólogo Odontológico, es un especialista con formación de 

interpretar las imágenes radiográficas con fines de diagnóstico. 

Posee conocimiento de técnicas radiográficas avanzadas y de 

patología bucal. 

- Odontólogo general, realizan toma de radiografías básicas en 

consultorio 

- Técnico en radiología dental, responsable de operar los 

equipos radiológicos, siguiendo los protocolos de seguridad 

radiológica, asegura el buen posicionamiento y seguridad a los 

pacientes y procesa las imágenes radiográficas. 

- Paciente con indicación radiográfica. 

            GRADO DE RIESGO 

Las radiografías constituyen un valioso recurso adicional de suma 

importancia que se emplea en el ámbito de la medicina. Su 

utilización es fundamental, ya que permiten realizar diagnósticos 

precisos y son esenciales para diseñar planes de tratamiento que 

respondan adecuadamente a las necesidades particulares de cada 

paciente. Al referirnos a la radiología dental, es de suma 

importancia subrayar que el grado de riesgo asociado a la 
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exposición a la irradiación, que se relaciona con este tipo particular 

de procedimientos diagnósticos, es considerablemente bajo. Este 

nivel de riesgo es especialmente bajo si lo ponemos en 

comparación con otras formas de exposición a la radiación que las 

personas pueden experimentar en una variedad de entornos y 

circunstancias cotidianas en su día a día. En vista de la situación 

específica que estamos abordando, se vuelve extremadamente 

importante y de gran relevancia el hecho de que se adquiera una 

comprensión total y bien fundamentada acerca del nivel de riesgo 

que está relacionado con la exposición a la irradiación, la cual se 

genera durante la ejecución de estos procedimientos médicos 

particularizados. Esta comprensión profunda y profundamente 

detallada no solo juega un papel fundamental e imprescindible en 

el vasto ámbito de la salud, sino que, además, ofrece las bases 

sólidas y esenciales que son necesarias para que se puedan llevar 

a cabo decisiones que estén respaldadas de manera firme y 

contundente por datos concretos y evidencias verificables. Estas 

decisiones son, de hecho, altamente beneficiosas y, al mismo 

tiempo, desempeñan un papel crucial en la protección y el bienestar 

general del paciente que se encuentra involucrado en cada etapa 

de este proceso. De esta manera, se garantiza que cada acción 

que se lleve a cabo esté en total conformidad con los intereses más 

beneficiosos y el bienestar general del individuo.  

Factores que afectan el riesgo: 
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- Frecuencia de las exposiciones, a mayor frecuencia se 

aumenta el riesgo acumulativo de exposición a la radiación. 

- Edad del paciente, los niños son los más sensibles a la 

radiación de efectos adversos a largo plazo. 

La dosis de radiación en radiografía digital en odontología es de 

0,005msv, es cantidad similar a la recibida al pasar un día tomando 

el sol en la playa, la probabilidad de padecer cáncer se da cuando 

la persona es sometida a dosis superior a los 100msv., referencia 

de la Sociedad española de Protección radiológica. (25) 

Las extensas y variadas investigaciones que se han realizado hasta 

este momento en el tiempo demuestran de manera contundente y 

transparente que los niveles de riesgo que podrían estar 

relacionados con esta situación particular son, en esencia, 

prácticamente inexistentes o nulos. Sin embargo, y a pesar de las 

afirmaciones y observaciones que se han hecho previamente en 

este contexto, es fundamental subrayar con claridad que la 

acumulación de distintos tipos de exposiciones a la radiación puede 

tener un impacto considerable en las respuestas biológicas que 

ocurren dentro de los tejidos del cuerpo humano. De manera 

similar, estas exposiciones presentan la capacidad de producir 

efectos estocásticos, lo cual implica que pueden resultar en 

consecuencias que no solo son difíciles de anticipar, sino que 

tampoco se pueden prever con precisión ni exactitud. Como 

resultado de esta situación, hay una posibilidad de que se vean 
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consecuencias sobre la salud de las personas que podrían ser 

sorprendentes y no anticipadas. En ciertas circunstancias, esto 

podría llevar a la aparición de efectos negativos y no deseados que 

afectarían su bienestar general de una manera desfavorable.  (26) 

- Las reacciones tisulares son un fenómeno que se manifiesta 

cuando un número significativo de células, expuestas a la 

radiación, mueren. Este evento provoca un daño en el tejido 

que se puede observar, resultando en una pérdida notable de 

la funcionalidad del mismo. Generalmente, tales reacciones 

suelen ocurrir cuando las dosis de radiación superan los 100 

milisievert (msv). En el ámbito de la odontología, las 

manifestaciones de estas reacciones pueden aparecer de 

manera temprana, a las pocas horas o semanas posteriores 

a la exposición, y pueden incluir síntomas como eritema, 

mucositis y pérdida de cabello. Por otro lado, las reacciones 

que se consideran tardías pueden presentarse meses o 

incluso años después, y pueden dar lugar a consecuencias 

más severas, como la formación de cataratas, ulceraciones 

de la mucosa y otros problemas relacionados con la 

salud.(26) 

- Los efectos estocásticos se manifiestan cuando las células 

que han sido sometidas a irradiación logran sobrevivir, pero 

con modificaciones en su material genético, es decir, en su 

genoma. Los efectos que se han mencionado anteriormente 
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pueden ser inducidos incluso con la exposición a cantidades 

diminutas de radiación ionizante, lo cual es un aspecto crítico 

que merece ser subrayado. Es fundamental entender que, a 

medida que la dosis de radiación a la que un individuo se ve 

expuesto va aumentando, también lo hace la probabilidad de 

que esos efectos negativos se hagan evidentes y se 

presenten de manera más significativa. Es de suma 

importancia resaltar que la manifestación de los efectos 

estocásticos, aquellos efectos influenciados por el azar y la 

probabilidad, no suele hacerse evidente de forma inmediata. 

En cambio, es más común que estos efectos comiencen a 

manifestarse de manera gradual con el transcurso del tiempo, 

desarrollándose y haciéndose notar a medida que continúan 

pasando los días y las circunstancias se van 

acumulando. Esto significa que el proceso de llegar a un 

diagnóstico clínico relacionado con la presencia de un tumor, 

que podría surgir a raíz de una alteración en la estructura del 

ADN, puede tardar varios años antes de que se realice de 

manera efectiva y se confirme. De manera más específica, 

dentro de las distintas células somáticas que componen el 

organismo, estas alteraciones genéticas o celulares pueden 

llegar a manifestarse y evolucionar hacia lo que se denomina 

comúnmente como cáncer, una enfermedad compleja y 

multifacética.  (26)



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Métodos de investigación 

ENFOQUE:  

Cuantitativo 

La evaluación de los datos fue llevada a cabo de forma metódica y 

siguiendo estándares establecidos, haciendo uso intensivo de métodos 

estadísticos. Este análisis se realizó sobre una matriz de datos, la cual 

relaciona las variables que miden el conocimiento sobre la radiografía 

dental y la percepción del riesgo asociado a su uso. (27) 

TIPO:  

Transversal, la medición se realizó en un tiempo único en los consultorios 

odontológicos privados del Distrito de San Miguel de Juliaca 

NIVEL:  

Correlacional 

con el propósito de establecer relaciones entre dos o más variables. Para 

lograr esto, se valen de una variedad de técnicas y métodos de análisis 

matemáticos. (28) 
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Se determinó la relación del nivel de conocimiento en radiografía dental 

con la percepción de riesgo en la toma de radiografías. 

DISEÑO:  

No experimental 

El estudio fue llevado a cabo sin la intervención intencionada o la 

alteración de variables específicas, lo cual caracteriza a una investigación 

de tipo no experimental. En este enfoque investigativo, el objetivo principal 

es observar o medir fenómenos y variables tal como ocurren de forma 

natural en su entorno habitual, sin ninguna modificación por parte del 

investigador. (27) 

METODO:  

Deductiva 

El proceso de analizar y comprender un tema comenzando desde 

conceptos amplios y generales para luego profundizar en aspectos 

específicos y particulares. En el trayecto de este proceso, se realiza un 

movimiento que va desde las leyes y las teorías fundamentales hacia la 

recopilación de datos concretos y la obtención de resultados tangibles. 

(27) 

3.2. AMBITO DE INVESTIGACION 

 El ámbito de la investigación, se centró en la población específica, en la 

que se llevó a cabo el estudio. Es importante señalar dentro de esta 

población, se debe hacer una distinción clara sobre la llamada Población 
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diana, que es a la que realmente se están aplicando y generalizando los 

resultados obtenidos de la investigación. (29) 

Se tuvo el ámbito de los consultorios odontológicos colegiados y 

habilitados del Distrito de San Miguel 

3.3 POBLACION Y MUESTRA 

De acuerdo al informe del COP Región Puno se tuvo 20 Cirujanos 

dentistas colegiados y habilitados de ambos géneros. 

Muestra: se tomó a la totalidad de la población, realizando un muestreo 

no probalistico por conveniencia. 20 cirujanos dentistas colegiados y 

habilitados de ambos géneros. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión: 

CD. Del distrito de San Miguel. 

CD. Colegiados y habilitados. 

CD. de ambos géneros. 

CD. con atención radiológica. 

Criterios de exclusión: 

CD. que no pertenezcan al Distrito de San Miguel 

CD. No colegiados ni habilitados. 
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS 

Variable 1 Encuesta Nivel de conocimiento en radiografía dental   

Variable 2 Encuesta Percepción de riesgo 

Variable 1. Cuestionario de encuesta 

Variable 2. Cuestionario de encuesta. 

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 

El investigador invito a los C.D. a participar, se llevó a cabo la utilización 

de un enfoque indirecto en la implementación de los cuestionarios que 

tenían como objetivo la recolección de datos. Esta metodología permitió 

establecer de manera efectiva el grado de conocimiento que poseen las 

personas, así como también su percepción respecto al riesgo asociado 

con la realización de radiografías dentales. Se emplearon diversas 

herramientas de estadística descriptiva básica, así como métodos 

correlacionales, para llevar a cabo un exhaustivo procesamiento de los 

datos recolectados. Este proceso implicó el análisis minucioso y la 

aplicación de pruebas estadísticas, que se presentaron de manera clara 

mediante el uso de tablas simples y tablas de doble entrada.  

CONSTRASTACION DE HIPOTESIS 

Se llevó a cabo un exhaustivo análisis empleando, la prueba  estadístico  

no paramétrica que se conoce comúnmente como Chi-cuadrado (χ2). fue 

implementado con la finalidad de verificar y validar la hipótesis formulada 

dentro del contexto del estudio que se estaba realizando. Este 

procedimiento se llevó a cabo utilizando un software altamente 
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especializado diseñado específicamente para el procesamiento de datos, 

y en particular, se utilizó la versión 21 del programa SPSS.  

Ha. Existe relación significativa del conocimiento de radiografía dental con 

la percepción de riesgo en la toma de radiografías en la consulta privada 

del distrito de San Miguel de Juliaca 2024. 

Ho. No existe relación significativa del conocimiento de radiografía dental 

con la percepción de riesgo en la toma de radiografías en la consulta 

privada del distrito de San Miguel de Juliaca 2024. 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

Los ítems del cuestionario  de la variable Nivel de conocimiento en 

radiografía dental, se encuentra validada en la investigación Relación 

entre nivel de conocimiento, con la actitud y la aplicación de los principios 

de bioseguridad en radiología oral en alumnos de odontología de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote.  Cuyo autor es Lecca 

Valverde Y.  (30) 

La Escala Tipo Likert de la variable Percepción de riesgo, se encuentra 

validada en la investigación. Conocimiento y percepción de riesgo sobre 

los estudios por imágenes en usuarios del servicio de radiología oral del 

hospital Cayetano Heredia.  Cuyo autor es Atau Mollo Daniel (2)  

CONFIABILIDAD 

La consistencia de los instrumentos de la investigación y su coherencia 

con la cartilla de encuesta ya determinados y procesados en 
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investigaciones anteriores dan la confiabilidad y fiabilidad en el estudio de 

la investigación. 

3.5 Recogida de Datos 

La recolección de datos de realizo mapeando el distrito de San Miguel en la 

ciudad de Juliaca con la ayuda del Colegio Odontológico Región Puno 

pudimos constatar 20 Cirujanos Dentistas los cuales previo consentimiento 

informado se les realizo las encuestas y entrevistas personales, la 

recolección de datos tuvo una duración de un mes



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1. PRESENTACIÓN 

  

TABLA 1: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD CIRUJANOS 

DENTISTAS DE CONSULTORIOS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE 

JULIACA 2024 

  
 
 
 
 
                    
 
 
 
 
 
Fuente: matriz de sistematización de datos  
 
 
 

  

EDAD fi % 

26 – 30 Años 5 25% 

31 – 40 Años 12 60% 

41 a mas Años 3 15% 

Total 20 100% 
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GRÁFICO 1: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD CIRUJANOS 

DENTISTAS DE CONSULTORIOS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE 

JULIACA 2024 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4.2. Análisis e interpretación de resultados 

En la presente tabla número 1 en la distribución porcentual de la edad en 

consultorios de cirujanos dentistas del Distrito de San Miguel de Juliaca 

2024, donde se obtuvo una muestra de 20 Cirujanos Dentistas donde se 

observó lo siguiente: 

Con respecto a la edad, el 25% presento una edad de 26-30 años, 

mientras que el 60% presenta entre 31-40 años, el 15% presenta 41 a 

más años. 

 

 

 

 



61 
 

TABLA 2: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO CIRUJANOS 

DENTISTAS EN CONSULTORIOS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE 

JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de ssistematización de datos 
 
 
 

GRÁFICO 2: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO CIRUJANOS 

DENTISTAS EN CONSULTORIOS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE 

JULIACA 2024 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

Género Fi % 

Femenino 2 10% 

Masculino 18 90% 

Total 20 100% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla número 2 en la distribución del género en consultorios de 

cirujanos dentistas del Distrito de San Miguel de Juliaca 2024, donde se obtuvo 

una muestra de 20 Cirujanos Dentistas donde se observó lo siguiente: 

Con respecto al sexo, el 10% son del sexo femenino, el 90% son del sexo 

masculino 
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TABLA 3: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

RADIOGRAFÍA DENTAL  EN CONSULTORIOS DE CIRUJANOS DENTISTAS 

DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE JULIACA 2024 

  
                       Fuente: matriz de ssistematización de datos 
 

GRÁFICO 3: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

EN RADIOGRAFÍA DENTAL EN CONSULTORIOS DE CIRUJANOS 

DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE JULIACA 2024 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

Nivel de 
Conocimiento  

Fi % 

Malo 3 15% 

Regular 12 60% 

Bueno 5 25% 

Total 20 100% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla número 3 en la distribución porcentual del nivel de 

conocimiento en radiografía dental en consultorios de cirujanos dentistas del 

Distrito de San Miguel de Juliaca 2024, donde se obtuvo una muestra de 20 

Cirujanos Dentistas donde se observó lo siguiente: 

Con respecto del nivel de conocimiento sobre radiografía dental, el 15.0% 

presento un conocimiento malo, mientras que el 60.0% presenta un 

conocimiento Regular, el 25% presenta un conocimiento Bueno. 
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TABLA 4: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE PROTECCIÓN RADIOGRAFIA DEL OPERADOR EN 

CONSULTORIOS DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL DE JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          Fuente: matriz de ssistematización de datos 
 

GRÁFICO 4: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE PROTECCIÓN RADIOGRAFIA DEL OPERADOR EN 

CONSULTORIOS DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL DE JULIACA 2024 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Protección 
Radiografica del 
Operador  

Fi % 

Malo 4 20% 

Regular 8 40% 

Bueno 8 40% 

Total 20 100% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla número 4 en la distribución porcentual del nivel de 

conocimiento sobre protección radiografía del operador en consultorios de 

cirujanos dentistas del Distrito de San Miguel de Juliaca 2024, donde se obtuvo 

una muestra de 20 Cirujanos Dentistas donde se observó lo siguiente: 

Con respecto a la protección radiográfica, el 20.0% presento un conocimiento 

malo, mientras que el 40.0% presenta un regular conocimiento, el 40.0% 

presenta un conocimiento bueno. 
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TABLA 5: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE ELIMINACIÓN DE RESIDUOS RADIOGRAFICOS EN 

CONSULTORIOS DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL DE JULIACA 2024 

 
 
 
 
 

 Fuente: matriz de ssistematización de datos 
 
 

GRÁFICO 5: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE ELIMINACIÓN DE RESIDUOS RADIOGRAFICOS EN 

CONSULTORIOS DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL DE JULIACA 2024 

 
 

 

 

 
 

Eliminación de 
Residuos 
Radiologicos 

Fi % 

Malo 5 25% 

Regular 9 45% 

Bueno 6 30% 

Total 20 100% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla número 5. Se aprecia la distribución porcentual del nivel de 

conocimiento sobre eliminación de residuos radiológicos  en consultorios de 

cirujanos dentistas del Distrito de San Miguel de Juliaca 2024, donde se obtuvo 

una muestra de 20 Cirujanos Dentistas donde se observó lo siguiente: 

Con respecto a la eliminación de residuos, el 25.0% presento un conocimiento 

malo, mientras que el 45.0% presenta un conocimiento regular, el 30.0% 

presenta un conocimiento bueno. 
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TABLA 6: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL LA PERCEPCIÓN DE RIESGO 

EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS EN EL CONSULTORIO DE CIRUJANOS 

DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRÁFICO 6: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL LA PERCEPCIÓN DE 

RIESGO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS EN EL CONSULTORIO DE 

CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE JULIACA 2024 

 

 

 
 
 
 
 

Percepción de 
Riesgo Radiológico 

Fi % 

Bajo 12 25% 

Regular 8 45% 

Total 20 100% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla número 6 en la distribución porcentual de la percepción de 

riesgo en la toma de radiografías en consultorios de cirujanos dentistas del 

Distrito de San Miguel de Juliaca 2024, donde se obtuvo una muestra de 20 

Cirujanos Dentistas donde se observó lo siguiente: 

Con respecto a la percepción de riesgo, el 60% presento una percepción de 

riesgo baja, el 40% presenta una percepción de riesgo medio. 
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TABLA 7: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RADIOGRAFIA DENTAL Y SU RELACION CON LA PERCEPCIÓN DE RIESGO 

EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS EN EL CONSULTORIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE 

JULIACA 2024 
 

 

     Percepción de Riesgo    

Nivel de Conocimiento en Radiografía Bajo  Medio  Total  

     FI % FI % FI % 

Malo 1 5 2 10 3 15 

Regular  8 40 4 20 12 60 

Bueno 3 15 2 10 5 25 

Total:  12 60 8 40 20 100,0 

Fuente: Sistematización de datos 

  X2
cal=1,111   P=0,574  

  X2
tab=9,488   Gl=2    
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GRÁFICO 7: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RADIOGRAFIA DENTAL Y SU RELACION CON LA PERCEPCIÓN DE 

RIESGO  EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS EN EL CONSULTORIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL DE JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN: 
 

En la presente tabla número 7 nivel de conocimiento sobre radiografía dental y 

su relación con la percepción en la toma de radiografías en el consultorio de 

cirujanos dentistas del distrito de San Miguel de Juliaca 2024, donde se obtuvo 

una muestra de 20 Cirujanos Dentistas donde se observó lo siguiente: 

 
Con respecto al nivel de conocimiento sobre radiografía  el 15.0% presento un 

conocimiento malo, mientras que el 60.0% presenta un conocimiento Regular, 

por el 25% presenta un conocimiento Bueno. 

 
Con respecto a la percepción de riesgo, el 60% presento una percepción de 

riesgo baja, ende el 40% presenta una percepción de riesgo medio. 

 
 EL nivel de conocimiento sobre radiografía, el 15 % presento un conocimiento 

malo de los cuales el 5% presento una percepción baja de riesgo, el 10% 

presento una percepción media de riesgo. 

El 60% presento un conocimiento regular sobre radiografía de los cuales el 40% 

presento una percepción baja de riesgo, el 20% presento una percepción media 

de riesgo 

 
El nivel de conocimiento sobre radiografía, el 25% presento un conocimiento 

bueno de los cuales el 15% presento una percepción baja de riesgo, el 10% 

presento una percepción media de riesgo. 
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Utilizando una prueba Chi2 se ha determinado que no existe relación significativa 

entre nivel de conocimiento sobre radiografía dental y la percepción de riesgo  

en la toma de radiografías en el consultorio de cirujanos dentistas del distrito de 

San Miguel de Juliaca 2024, ya que el nivel de error de la prueba fue p= 0.574 el 

cual fue menor al nivel de significancia α=0.05. 
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TABLA 8: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RADIOGRAFIA DENTAL Y SU RELACION CON EL GENERO EN EL 

CONSULTORIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE JULIACA 2024 

 

 

 

     Genero    

Nivel de Conocimiento en Radiografía Mujer Hombre Total  

     fi % fi % fi % 

Malo 1 5 2 10 3 15 

Regular  0 0 12 60 12 60 

Bueno 1 5 4 20 5 25 

Total:  2 10 18 90 20 100,0 

Fuente: Sistematización de datos 

  X2
cal=3,704   P=0,157 No 

Significativo 

  X2
tab=9,488   Gl=2    
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GRÁFICO 8: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RADIOGRAFIA DENTAL Y SU RELACION CON EL GENERO EN EL 

CONSULTORIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN: 
 

En la presente tabla número 8 nivel de conocimiento sobre radiografía dental y 

su relación con el género en el consultorio de cirujanos dentistas del distrito de 

San Miguel de Juliaca 2024, donde se obtuvo una muestra de 20 Cirujanos 

Dentistas donde se observó lo siguiente: 

 

Con respecto al nivel de conocimiento sobre radiografía, el 15.0% presento un 

conocimiento malo, mientras que el 60.0% presenta un conocimiento Regular, el 

25% presenta un conocimiento Bueno. 

 

Con respecto al sexo, el 10% son del sexo femenino, el 90% son del sexo 

masculino 

El nivel de conocimiento sobre radiografía, el 15 % presento un conocimiento 

malo de los cuales el 5% son del género Femenino, el 10% son del género 

Masculino. 

 

El nivel de conocimiento sobre radiografía, el 60% de Dentistas presento un 

conocimiento regular de los cuales el 60% son del género masculino 

 

EL nivel de conocimiento sobre radiografía, el 25% presento un conocimiento 

bueno de los cuales el 20% son del sexo masculino, el 5% son del sexo 

femenino. 
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Utilizando una prueba Chi2 se ha determinado que no existe relación significativa 

entre nivel de conocimiento sobre radiografía dental y el género en el consultorio 

de cirujanos dentistas del distrito de San Miguel de Juliaca 2024, ya que el nivel 

de error de la prueba fue p= 0.157 el cual fue menor al nivel de significancia 

α=0.05.
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TABLA 9:  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RADIOGRAFIA DENTAL Y SU RELACION CON LA EDAD EN LA 

TOMA DE RADIOGRAFIAS EN EL CONSULTORIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL 

DE JULIACA 2024 

     Edad    

Nivel de Conocimiento en Radiografía  26 - 30 Años 31 – 40 Años  41 a mas Años Total  

     fi % fi % fi % fi % 

Malo 1 5 2 10 0 0 3 15 

Regular   4 20 8 35 1 5 12 60 

Bueno 0 0 2 15 2 10 5 25 

Total:  5 25 12 60 3 15 20 100,0 

Fuente:  Guía de entrevista. 

  X2
cal=4,583   P=0,333   NO SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488   Gl=4      
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GRÁFICO 9:  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RADIOGRAFIA DENTAL Y SU RELACION CON LA EDAD EN LA TOMA DE 

RADIOGRAFIAS EN EL CONSULTORIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE JULIACA 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 
 

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla número 9 nivel de conocimiento sobre radiografía dental y 

su relación con la edad en el consultorio de cirujanos dentistas del distrito de San 

Miguel de Juliaca 2024, donde se obtuvo una muestra de 20 Cirujanos Dentistas 

donde se observó lo siguiente: 

 
Con respecto al nivel de conocimiento sobre radiografía, el 15.0% presento un 

conocimiento malo, mientras que el 60.0% presenta un conocimiento Regular, el 

25% presenta un conocimiento Bueno. 

 
Con respecto a la edad, el 25% presento una edad de 26-30 años, mientras que 

el 60% presenta entre 31-40 años, el 15% presenta 41 a más años. 

 
EL nivel de conocimiento sobre radiografía, el 15 % presento un conocimiento 

malo de los cuales el 5% son de edad de 26 – 30 años, el 10% presento una 

edad de 31 – 40 años. 

 
EL nivel de conocimiento sobre radiografía, el 60% presento un conocimiento 

regular de los cuales el 20% presento una edad de 26 – 30 años, mientras que 

el 35% presento una edad de 31 – 40 años el 5% presento la edad de 41 a más 

edad. 

 
Mientras que, del nivel de conocimiento sobre radiografía, el 25% presento un 

conocimiento bueno de los cuales el 15% presento la edad de 31 – 40, el 10% 

presento una edad de 41 a más edad. 
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Utilizando una prueba Chi2 se ha determinado que no existe relación significativa 

entre nivel de conocimiento sobre radiografía dental y la edad en el consultorio 

de cirujanos dentistas del distrito de San Miguel de Juliaca 2024, ya que el nivel 

de error de la prueba fue p= 0.333 el cual fue mayor al nivel de significancia 

α=0.05. 
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TABLA 10: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION DEL OPERADOR Y SU RELACION CON PERCEPCIÓN DE 

RIESGO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS EN EL CONSULTORIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL DE JULIACA 2024 

 
 
 
 

     Percepción de Riesgo   

Protección del Operador Bajo Medio Total  

     fi % fi % fi % 

Malo 3 15 1 5 4 20 

Regular  2 10 6 30 8 40 

Bueno 7 35 1 5 8 40 

Total:  12 60 8 40 20 100,0 

Fuente: Sistematización de datos 

  X2
cal=6,979   P=0,031 Es 

Significativo 

  X2
tab=9,488   Gl=2    
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GRÁFICO 10: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCION DEL OPERADOR Y SU RELACION CON PERCEPCIÓN DE 

RIESGO EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS EN EL CONSULTORIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL DE JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN: 
 

En la presente tabla número 10 nivel de conocimiento sobre protección del 

operador y su relación la percepción del riesgo en la toma de radiografías en el 

consultorio de cirujanos dentistas del distrito de San Miguel de Juliaca 2024, 

donde se obtuvo una muestra de 20 Cirujanos Dentistas donde se observó lo 

siguiente: 

 
Con respecto a la protección radiográfica, el 20.0% presento un conocimiento 

malo, mientras que el 40.0% presenta un regular conocimiento, el 40.0% 

presenta un conocimiento bueno. 

 
Con respecto a la percepción de riesgo, el 60% presento una percepción de 

riesgo baja, el 40% presenta una percepción de riesgo medio. 

 
EL nivel de conocimiento sobre protección del operador, el 20% presento mala 

de los cuales el 15% presentaron una percepción de riesgo baja, el 5% presento 

una percepción de riesgo medio. 

 
El nivel de conocimiento sobre protección del operador, el 40% presento nivel 

regular de los cuales el 10% presentaron una percepción de riesgo baja, el 30% 

presento una percepción de riesgo medio. 

 
El nivel de protección del operador, el 40% presento una protección nivel buena 

de los cuales el 35% presentaron una percepción de riesgo baja, el 5% presento 

una percepción de riesgo medio. 
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Utilizando una prueba Chi2 se ha determinado que existe relación significativa 

entre nivel de conocimiento sobre protección del operador y su relación la 

percepción del riesgo en la toma de radiografías en el consultorio de cirujanos 

dentistas del distrito de San Miguel de Juliaca 2024, ya que el nivel de error de 

la prueba fue p= 0.031 el cual fue menor al nivel de significancia α=0.05. 
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TABLA 11: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELIMINACION DE RESIDUOS RADIOGRAFICOS Y SU RELACION 

CON LA PERCEPCION DE RIESGO EN EL CONSULTORIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL DE JULIACA 2024 

     Eliminación de Residuos   

Percepción de Riesgo  Malo Regular Bueno Total  

     Fi % fi % fi % Fi % 

Malo 3 15 5 25 4 20 12 60 

Regular   2 10 4 20 2 10 8 40 

 5 25 9 45 6 30 20 100,0 

Fuente:   

  X2
cal=0,185   P=0,912   NO SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488   Gl=2      
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GRÁFICO 11:  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELIMINACION DE RESIDUOS RADIOGRAFICOS Y SU RELACION CON LA 

PERCEPCION DE RIESGO EN EL CONSULTORIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE JULIACA 

2024 
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INTERPRETACIÓN: 

 

En la presente tabla número 11 nivel de conocimientos sobre eliminacion de 

residuos radiograficos y su relacion con la percepcion de riesgo en el consultorio 

de cirujanos dentistas del Distrito de san Miguel de Juliaca 2024, donde se 

obtuvo una muestra de 20 Cirujanos Dentistas donde se observó lo siguiente: 

 

Nivel de conocimiento de la eliminación de residuos, el 25.0% presento un 

conocimiento malo, mientras que el 45.0% presenta un conocimiento regular, el 

30.0% presenta un conocimiento bueno 

 

Con respecto a la percepción de riesgo, el 60% presento una percepción de 

riesgo malo, el 40% presenta una percepción de riesgo regular. 

 
El Nivel de conocimiento de la eliminación de residuos, el 25.0% presento un 

conocimiento malo: de los cuales el 15% presento una percepción de riesgo 

malo, el 10% presento una percepción de riesgo regular. 

 

El Nivel de conocimiento de la eliminación de residuos, el 45.0% presento un 

conocimiento regular: de los cuales el 25% presento una percepción de riesgo 

malo, el 20% presento una percepción de riesgo regular. 

 

EL Nivel de conocimiento de la eliminación de residuos, el 30% presento un 

conocimiento regular: de los cuales el 20% presento una percepción de riesgo 

malo, el  10% presento una percepción de riesgo regular. 
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Utilizando una prueba Chi2 se ha determinado que no existe relación significativa 

entre sobre percepción de riesgo y El nivel de conocimiento de eliminación de 

residuos en el consultorio de cirujanos dentistas del distrito de San Miguel de 

Juliaca 2024, ya que el nivel de error de la prueba fue p= 0.912  siendo esta  

mayor al nivel de significancia α=0.05. 
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4.3. DISCUSIÓN  

De los Cirujanos Dentistas del distrito de san miguel pudimos recabar la 

siguiente información, respecto al genero Podemos dar a conocer que el 

90% son hombres y el 10 % son mujeres, con respecto a la edad el 60% 

presento la edad de 31 – 40 años de los cuales el 60% de cirujanos 

presento un nivel regular de conocimiento sobre radiografía dental, dentro 

de ello encontramos que el 40% presenta una buena protección anti 

radiaciones, de los cuales presentan una baja percepción de riesgo 

radiológico. 

Giménez R. (7) (2019) Paraguay En el transcurso de la investigación 

realizada, se pudo constatar que un total de 39 alumnos, lo que representa 

un 56% de la muestra estudiada, mostraron tener un nivel de 

conocimiento deficiente en relación a las normas pertinentes. Además, se 

identificó que un grupo de 48 alumnos, equivalentes al 65,7% de los 

encuestados, no aplicaron adecuadamente las normas de bioseguridad 

que son esenciales durante la realización de una radiografía intraoral.  

Con respecto a la investigación anteriormente mencionada no se encontró 

relación ya que en la investigación presentada se obtuvo que el 60% de 

cirujanos presento un nivel regular de conocimiento de los cuales el 40% 

aplica la normas de bioseguridad. 

Machaca P. (2022) Trujillo (10) En el transcurso de su investigación que 

estuvo centrada en establecer el grado de conocimiento que poseen las 

personas sobre la protección radiológica, se observó que predominó un 

nivel de conocimiento medio, con un porcentaje del 45%, equivalente a un 
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total de 19 participantes. Este nivel fue seguido de cerca por un porcentaje 

alto, que correspondió al 40% y abarcó a 17 individuos, mientras que el 

grupo con un nivel bajo de conocimiento representó solo el 14%, es decir, 

6 personas. Por otro lado, al analizar las actitudes hacia la protección 

radiológica, se encontró que la categoría que más se destacó fue la de 

actitud alta, con un 57%, que incluyó a 24 personas. Posteriormente, se 

identificó un nivel medio en actitudes, que comprendió el 31% de los 

participantes, correspondiente a 13 individuos, y por último, se registró un 

nivel bajo de actitudes que alcanzó solo el 12%, lo cual se traduce en 5 

personas. 

Con respecto a la investigación realizada por Machaca se tuvo relación 

significativa con nuestra investigación ya que durante la recolección de 

datos se encontró que los cirujanos dentistas presentaron un 40% regular 

de protección radiológica, seguida de un 40% buena protección 

radiológica. 

Excelmes C. (2019) Juliaca (16) Según los hallazgos presentados en la 

investigación realizada, se determinó que el 45.65% de los estudiantes 

exhibieron un nivel cognitivo considerado regular en relación con el tema 

de Bioseguridad. Por otro lado, se observó que el 26.09% de los pacientes 

manifestaron un nivel de satisfacción que puede clasificarse como 

indiferente, mientras que un 18.48% de ellos expresaron su insatisfacción 

con respecto al servicio o aspecto evaluado. Cabe destacar también que, 

además de lo mencionado, el 45.65% de los estudiantes evaluados 
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mostraron un nivel cognitivo calificado como bueno en el área de 

Bioseguridad.  

Con respecto a la investigación de Excelmes se encontró relación 

significativa ya que dentro de nuestra investigación pudimos encontrar 

que el 60% de los cirujanos dentistas presentaron un nivel regular de 

conocimientos sobre bioseguridad. 
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CONCLUSIONES 

 

Primera:  Se ha determinado que no existe relación significativa entre el nivel 

de conocimiento en radiografía dental y la percepción de riesgo en 

la toma de radiografías en el consultorio de Cirujanos dentistas del 

distrito de San Miguel Juliaca 2024, donde mediante prueba 

estadística se dio a conocer el valor de p=0,579 siendo este mayor 

al nivel de significancia de α=0,05, tal como se observa en la tabla 

número 7. 

 

Segunda:  Se ha identificado que no existe relación del nivel de conocimiento 

en radiografía dental con el factor personal en el consultorio de 

Cirujanos Dentistas, donde mediante prueba estadística se dio a 

conocer que el valor de p= 0,157 en la dimensión de género y 

p=0,333 en la dimensión de edad siendo estos mayores al nivel de 

significancia de α=0,05 tal como se demuestra en la tabla 8-9. 

 

Tercera:  Se ha determinado que existe relación entre la protección del 

operador en radiología dental con la percepción de riesgo en el 

consultorio de Cirujanos Dentistas, donde mediante prueba 

estadística se dio a conocer el valor de p=0,031 siendo este menor 

al nivel de significancia de α=0,05, tal como se observa en la tabla 

número 10. 
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Cuarto:  Se ha determinado que no existe relación entre nivel de 

conocimiento sobre eliminación de residuos radiográficos y su 

relación con la percepción de riesgo en el consultorio de cirujanos 

dentistas. Donde mediante prueba estadística se dio a conocer el 

valor de p= 0.912 siendo este mayor al nivel de significancia de 

α=0.05, tal como se observa en la tabla número 11. 
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RECOMENDACIONES 

 

Primero:  Al Colegio Odontológico Región Puno poder realizar 

capacitaciones sobre bioseguridad en el uso de los rayos x en el 

consultorio odontológico y la prevención de la exposición a los 

rayos ionizantes. 

Segundo:  A los Cirujanos Dentistas del Distrito de San Miguel inscribirse en 

la capacitación realizada por el IPEN para poder recibir 

actualizaciones sobre el correcto manejo de los rayos x así también 

poder sacar su credencial del IPEN. 

Tercero:  A los Cirujanos Dentistas del Distrito de San Miguel poder adquirir 

el equipamiento adecuado para la toma de las radiografías tales 

pueden ser chalecos de plomo, collarines y placas de plomo para 

el consultorio odontológico. 

Cuarto:  A los Cirujanos Dentistas tener una mejor eliminación de residuos 

peligrosos biológicos infecciosos, dentro de los cuales también 

entran las placas radiográficas, así evitando la contaminación con 

radiación ionizante. 
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ANEXO 05 
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