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RESUMEN 

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, se trata de un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, 

descriptivo y de campo, de diseño descriptivo. El instrumento fue un cuestionario de 20 preguntas sobre el 

conocimiento de normas de bioseguridad y protección radiológica, se realizó el cuestionario en 40 alumnos 

matriculados en el VIII semestre de la Facultad de Odontología.  

El resultado obtenido de 100% de los alumnos encuestados (40) sobre normas de bioseguridad y 

protección radiológica, da a conocer queㅤel 8% deㅤlosㅤencuestados (3) tenían un 

nivelㅤdeㅤconocimiento “bajo”, un 90% deㅤlosㅤencuestados (36) obtuvieron unㅤnivel “medio” de 

conocimiento; y solo el 3% deㅤlosㅤencuestados (1) obtuvo unㅤnivel de conocimiento “alto” de 

lasㅤnormasㅤdeㅤBioseguridad. En cuanto a la protección radiológica el resultado fue queㅤel 18% de 

losㅤencuestados (7) tenían un nivel de conocimiento “bajo”. Además, se observa, que del total un 58% 

deㅤlosㅤencuestados (23) obtuvieron unㅤnivel “medio” deㅤconocimiento, por último, el 25% 

deㅤlosㅤencuestados (10) obtuvo unㅤnivel de conocimiento “alto” sobre la protección radiológica. 

Da como conclusión que los alumnos del VIII semestre de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Católica Santa María, poseen un nivel de conocimiento medio tanto en normas de bioseguridad (90%) 

como en protección radiológica (58%), además el 63% desconoce de la diferencia entre ambos conceptos. 

PALABRAS CLAVES: Normas de bioseguridad, protección radiológica,  

 

 



 
 
 
 

ABSTRACT 

The objective of this research is to show the level of knowledge of biosafety and 

radiological protection standards in the student of VIII semester of the Faculty of Dentistry 

of the Catholic University of Santa Maria, it is a quantitative, observational, prospective, 

cross-sectional study, descriptive and field, descriptive design. The instrument was a 

questionnaire of 20 questions on the knowledge of biosafety and radiological protection 

standards, the questionnaire was conducted in 40 students enrolled in the VIII semester of 

the faculty of dentistry. 

The result obtained from 100% of the students surveyed (40) on biosafety standards and 

radiological protection reveals that 8% of respondents (3) had a “low” level of knowledge, 

90% of respondents (36) obtained a “medium” level of knowledge; and only 3% 

respondents (1) obtained a “high” level of knowledge of biosafety standards. Regarding 

radiation protection, the result was that 18% of the respondents (7) had a “low” level of 

knowledge. In addition, it is observed that of the total 58% of the respondents (23) obtained 

a “medium” level of knowledge, finally, 25% of the respondents (10) obtained a “high” level 

of knowledge about radiological protection. 

It concludes that the students of the VIII semester of the Faculty of Dentistry of the Santa 

María Catholic University, have a medium level of knowledge both in biosafety regulations 

(90%) and in radiological protection (58%), in addition, 63% do not know of the difference 

between both concepts. 

KEY WORDS:  Biosafety standards, radiation protection, 
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INTRODUCCIÓN 

La radiología es una especialidad médica y odontológica que se ocupa de generar 

imágenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes físicos (rayos X) para el 

diagnóstico, el pronóstico y el tratamiento. 

Las normas de bioseguridad son el conjunto de medidas preventivas que tiene como 

objetivo proteger la salud y seguridad del personal, de los pacientes y de la población en 

general, frente a diferentes riesgos producidos por agentes, físicos, biológicos, mecánicos 

y químicos, también considerada como una doctrina de comportamiento encaminada a 

lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud, de adquirir 

enfermedades y/o infecciones en el ambiente laboral. 

La protección radiológica tiene como objetivo garantizarㅤqueㅤla práctica que incluya 

exposiciónㅤaㅤlas radiaciones ionizantes se realice con la mayor seguridad y protección, 

minimizandoㅤal máximoㅤla exposiciónㅤy riesgoㅤdel profesional, pacientes. El efecto 

dañino a la salud por las radiaciones ionizantes depende, de la dosis absorbida, magnitud, 

distribución y del tiempo de exposición, pudiendo ser esta de forma aguda, durante breves 

segundos o minutos (radioterapia, accidentes.) o crónica, continua o intermitente a lo largo 

de meses y/o años (la exposición ocupacional). 
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CAPITULO I:  

PLANTEAMIENTO TEÓRICO  
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1 PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1 Determinación del problema 

Elㅤpresenteㅤtrabajo tiene la finalidad de determinar el nivel de conocimientoㅤdeㅤlas 

normasㅤdeㅤbioseguridad y radio protección. 

El uso deㅤrayos X enㅤla prácticaㅤodontológica es indispensable para el buen 

diagnóstico del paciente, elㅤprofesionalㅤde laㅤodontologíaㅤen suㅤprácticaㅤdiaria 

se encuentraㅤexpuestoㅤa diversas enfermedades y a la radiación emitida por el equipo 

radiográfico. Existen normas preventivasㅤque debenㅤser parte delㅤmanejoㅤcotidiano 

de losㅤrayosㅤX, esㅤpor elloㅤque elㅤconocimiento 

queㅤelㅤprofesionalㅤtengaㅤacerca de estas, ㅤes de muchaㅤimportancia en 

laㅤprácticaㅤclínica, tantoㅤparaㅤelㅤprofesional como para el paciente. 

Laㅤespecialidadㅤde radiologíaㅤmereceㅤunaㅤimportante atenciónㅤenㅤel 

cumplimiento de normasㅤdeㅤbioseguridad, con elㅤfin deㅤprevenir 

dosㅤaspectosㅤimportantes: la infección cruzada y las radiaciones ionizantes. 
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1.2 Enunciado del proyecto 

Determinarㅤel nivel deㅤconocimiento entre normasㅤde bioseguridad y protección 

radiológica en alumnosㅤdelㅤVIII semestreㅤde laㅤfacultad deㅤodontología de la 

UniversidadㅤCatólicaㅤdeㅤSanta María – Arequipa 2019. 

1.3 Descripción del problema 

1.3.1 Área de conocimiento 

- Áreaㅤgeneral: Cienciasㅤde laㅤSalud 

- Áreaㅤespecífica: Odontología 

- Especialidad: Radiología 

- Línea: Bioseguridad y protección radiológica 

1.3.2 Operacionalización de variables   

Tabla N° 1 Operacionalizaciónㅤdeㅤvariables 



5 
 

 
Fuente: elaboración propia  

 

1.3.3 Interrogantes básicas 

A. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad y la protección 

radiológica en los alumnos de VIII semestre en la facultad de odontología de la 

Universidad Católica de Santa María?    

B. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en los alumnos 

de VIII semestre en la facultad de odontología de la Universidad Católica de 

Santa María? 

C. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de protección radiológica en los alumnos de 

VIII semestre en la facultad de odontología de la Universidad Católica de Santa 

María? 

D. ¿Existe una diferenciación entre los conceptos y aplicación de las normas de 

bioseguridad y las condiciones de protección radiológica en los alumnos de VIII 

semestre en la facultad de odontología de la Universidad Católica de Santa 

María? 

VARIABLES INDICADORES SUB-INDICADORES 

Nivel de 

conocimiento de las 

normasㅤde 

bioseguridadㅤyㅤla 

protección 

radiológica 

Normasㅤdeㅤbioseguridad 

radiológicas 

Procedimiento deㅤcontrol de 

infeccionesㅤqueㅤseㅤejecutan: 

A. Antes de la exposición 

B. Durante la exposición 

C. Después de la exposición 

D. Durante el procesamiento 

Protección radiológica 
A. Protección del paciente 

B. Protección del operador 

Género 
Femenino ___ 

Masculino ___ 
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Tabla N° 2 Taxonomía de la investigación   

ABORDAJ

E 

TIPO DE ESTUDIO 

DISEÑO NIVEL 

 

1. Por la 

técnica de 

recolección 

2. Por el 

tipo de 

dato que 

se 

planifica 

recoger 

3. Por el 

número 

de 

medicione

s de la 

variable    

4. Por el 

número de 

muestras 

o 

poblacion

es 

5. Por el 

ámbito de 

recolecci

ón 

Cuantitativ

o 

Observacion

al 

Prospecti

vo 

Transvers

al 

Descriptiv

o 

De 

campo 

Descripti

vo 

Descripti

vo 

Fuente: Elaboración propia 

1.3.4 Justificación del problema 

a) Originalidad 

El problema esㅤoriginal, ya queㅤes unaㅤrealidadㅤla transmisión de 

enfermedades, esㅤporㅤeso que estaㅤinvestigación 

determinaraㅤelㅤnivelㅤde conocimientoㅤentre normas deㅤbioseguridad y 

radioprotección radiológica, se ha podido encontrar algunos antecedentes 

investigativos con similar enfoque, pero es convenienteㅤseñalarㅤque hastaㅤla 

fechaㅤno seㅤhaㅤrealizado un trabajo deㅤinvestigación 

conㅤlasㅤcaracterísticas señaladasㅤenㅤnuestro entorno. 
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b) Académica  

Seㅤda un aporte aㅤlaㅤprofesión deㅤodontología para 

asíㅤpoderㅤdesarrollar una práctica radiológica con mayor seguridad y eficacia 

en aquellos procedimientosㅤdeㅤbajo, medianoㅤyㅤaltoㅤriesgo para el 

profesional. 

c) Relevancia Científica  

La investigaciónㅤesㅤimportante yaㅤque nosㅤpermitiráㅤsaber el nivel de 

conocimiento entre normas de bioseguridad y radioprotección radiológica de 

losㅤalumnosㅤdelㅤVIII semestreㅤdeㅤlaㅤfacultadㅤdeㅤodontología 

además de resaltar los puntos que se debe reforzar en la enseñanza en la 

universidad, ya que todo odontólogo debe conocer las normas de bioseguridad y 

radioprotección en elㅤusoㅤde un equipoㅤde rayos X 

paraㅤevitarㅤinfecciones cruzadas y laㅤexposiciónㅤa 

lasㅤradiacionesㅤionizantes. 

d) Viabilidad  

Estaㅤinvestigaciónㅤcuenta conㅤsuficientesㅤunidades disponibles 

deㅤestudio, se dispone delㅤtiempo necesario para realizar el trabajo de 

investigación, los recursos necesarios, la metodología, bibliografía, asesoría, 

garantizando así su ejecución. 
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e) Interés personal  

Necesidadㅤdeㅤoptar el títuloㅤprofesionalㅤdeㅤprimera especialidad de 

cirujano dentista, contribuciónㅤconㅤlaㅤespecialidad. 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo principal 

Determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad y la protección 

radiológica en los alumnos de VIII semestre en la facultad de odontología de la 

Universidad Católica de Santa María 

1.4.2 Objetivos específicos  

A. Determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en los 

alumnos de VIII semestre en la facultad de odontología de la Universidad Católica 

de Santa María. 

B. Determinar el nivel de conocimiento de protección radiológica en los alumnos de 

VIII semestre en la facultad de odontología de la Universidad Católica de Santa 

María. 

C. Evaluar el nivel de diferenciación entre los conceptos y aplicación de las normas 

de bioseguridad radiológicas y las condiciones de radioprotección en los alumnos 

de VIII semestre en la facultad de odontología de la Universidad Católica de 

Santa María. 

2 MARCO TEORICO 

2.1 Conceptos Básicos  
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2.1.1 Bioseguridad 

El conjuntoㅤdeㅤmedidasㅤpreventivas se implementa con el propósito de 

salvaguardar laㅤsalud yㅤlaㅤseguridadㅤde los empleados, los pacientesㅤyㅤla 

comunidadㅤen general, frenteㅤaㅤdiversosㅤriesgosㅤgenerados por agentes 

biológicos, ㅤfísicos, ㅤquímicosㅤyㅤmecánicos. Estas medidas buscan prevenir 

la exposición y minimizar los efectos negativos que estos agentes pueden tener en 

las personas involucradas, a través deㅤaccionesㅤdestinadas a la protección y 

elㅤcontrolㅤde dichos riesgos. 

La doctrina de comportamiento se centra en promover actitudesㅤyㅤconductas 

que reduzcan elㅤriesgo de los trabajadores deㅤlaㅤsaludㅤde contraer 

infecciones en el entorno laboral. Esta doctrina se basa en normas de 

comportamiento y en enfoques preventivos para hacer frente a los 

microorganismos potencialmenteㅤpatógenos. El objetivo principal es 

garantizarㅤlaㅤseguridad y protección tantoㅤdelㅤpersonalㅤdeㅤsalud 

comoㅤdeㅤlosㅤpacientes, mediante la adopción de prácticas adecuadas que 

minimicen la exposición a estos microorganismos y prevengan la transmisión de 

enfermedades infecciosas. (1). 
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Lasㅤnormasㅤdeㅤbioseguridadㅤse fundamentan en la implementación de 

medidas exhaustivas deㅤdesinfección, ㅤasepsia, ㅤesterilización yㅤprotección 

tanto para losㅤprofesionalesㅤdeㅤlaㅤsaludㅤcomoㅤparaㅤelㅤpersonal 

auxiliar. Estas medidas tienen como objetivo prevenir enfermedades de riesgo 

profesional, como el SIDA y la hepatitis, así como la propagación de infecciones 

cruzadas, como la tuberculosis y la hepatitis (2). 

La bioseguridad ha adquirido un papel cada vez más relevante como una 

normaㅤdeㅤconductaㅤqueㅤdebe ser seguida rigurosamente porㅤtodos los 

profesionalesㅤen todas las etapas de la consulta y con cada paciente que acude 

a recibir atención. Es una práctica indispensable que se debe aplicar de manera 

constante y sin excepción, con el fin de garantizar la protección tanto del personal 

dental como de los pacientes. 

 

2.1.2 Principios de bioseguridad 

Universalidad: Es esencial que todas las medidas de bioseguridad sean 

implementadas de manera integral, abarcando a todosㅤlosㅤpacientesㅤen todos 

losㅤservicios, sin importar siㅤseㅤconoceㅤoㅤnoㅤsu estado serológico. 

Todoㅤel personal, sin excepción, debeㅤseguir rigurosamente lasㅤprecauciones 

estándaresㅤcomo parte deㅤsuㅤrutina, con el objetivo de prevenir 
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laㅤexposición de laㅤpiel yㅤlasㅤmembranasㅤmucosasㅤen cualquier 

situaciónㅤque pueda dar lugar aㅤaccidentes, incluso cuandoㅤno se prevea 

elㅤcontactoㅤconㅤsangre u otros fluidos corporales delㅤpaciente. 

Estasㅤprecauciones deben aplicarse de forma universal, sin importar si la 

persona presentaㅤoㅤnoㅤpatologías.  

Uso de barreras: el concepto de bioseguridad implica la prevención de la 

exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente 

contaminantes a través del uso de materiales apropiados que actúen como 

barreras de protección. Si bien el uso de barreras como guantes no puede evitar 

por completo los accidentes de exposición a estos fluidos, sí reducen las posibles 

consecuencias asociadas a estos riesgos. 

Mediosㅤdeㅤeliminaciónㅤdeㅤmaterialㅤcontaminado:ㅤla bioseguridad 

abarca el conjuntoㅤde dispositivosㅤyㅤprocedimientosㅤnecesarios para 

garantizar que los materialesㅤutilizados enㅤla atención de pacientes sean 

depositadosㅤy eliminadosㅤde manera segura, sinㅤrepresentar ningún riesgo 

(3). 

2.1.3 Bioseguridad en radiología 

Los equipos de rayosㅤXㅤdentalㅤy lasㅤradiografíasㅤpuedenㅤestar expuestos 

a la contaminación por sangre y saliva que contienen microorganismos 
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potencialmenteㅤpatógenos. Investigaciones hanㅤreveladoㅤque bacterias como 

elㅤestreptococoㅤpiógeno, elㅤestafilococoㅤáureo y 

elㅤestreptococoㅤpneumonae pueden transferirse deㅤunㅤpacienteㅤa otro a 

través delㅤcontactoㅤcon el equipo radiográficoㅤdental. 

Se ha constatado que algunosㅤmicroorganismosㅤpueden sobrevivir en la 

superficieㅤdelㅤequipoㅤhasta por 48 horas. Además, se ha comprobado que las 

películasㅤradiográficas puedenㅤtransferirㅤmicroorganismosㅤalㅤequipo en el 

cuartoㅤoscuro, y estosㅤpuedenㅤsobrevivirㅤalㅤprocesoㅤdeㅤrevelado. Por 

tanto, es importante protegerㅤlas áreasㅤdeㅤcontacto, comoㅤlosㅤconos, el 

cabezal del equipo deㅤrayosㅤX y los controles del aparato, mediante el uso de 

cubiertas plásticas para cada paciente (4). 

Las normas de bioseguridad nos protegerán de las infecciones, de enfermedades 

transmisibles de operador a paciente, así como de paciente a operador. 

2.1.4 Control de infecciones en radiología  

2.1.4.1 Principios básicos de control de infecciones 

Fundamentos del control de infecciones: El objetivo principal es 

prevenir laㅤtransmisión deㅤenfermedadesㅤinfecciosas tanto del 

pacienteㅤalㅤodontólogo, delㅤodontólogo al paciente y entre diferentes 
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pacientes. La aplicación de las pautas recomendadas desempeña un 

papelㅤfundamentalㅤen la reducción de laㅤpropagaciónㅤde 

enfermedades infecciosas. 

Antes deㅤqueㅤlos profesionales dentales implementen medidas 

de controlㅤdeㅤinfeccionesㅤpara prevenir laㅤtransmisión de 

enfermedades, es necesario que tengan un entendimiento de los 

mecanismosㅤdeㅤtransmisiónㅤde enfermedadesㅤen el entorno del 

consultorioㅤdental, lo cual implica el conocimiento de los patógenos. Un 

patógeno se refiere a unㅤmicroorganismoㅤcapazㅤde causar 

enfermedades. Tanto losㅤprofesionalesㅤdentales como susㅤpacientes 

estánㅤexpuestosㅤa diversos patógenosㅤpresentesㅤen 

lasㅤsecreciones bucalesㅤyㅤrespiratorias. Algunos ejemplos deㅤestos 

patógenos son:  

 VirusㅤdeㅤlaㅤhepatitisㅤBㅤ(VHB) 

 VirusㅤdeㅤlaㅤhepatitisㅤCㅤ(VHC) 

 Virusㅤdㅤherpesㅤsimpleㅤ(VHS-1, ㅤVHS-2) 

 Virusㅤdeㅤinmunodeficienciaㅤhumanaㅤ(VIH) 

 Mycobacteriumㅤtuberculosis 
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 Virusㅤyㅤbacteriasㅤdeㅤresfriadoㅤeㅤinfluenzaㅤ 

 Citomegalovirusㅤ(CMV) 

Las diversas rutas de transmisión son descritas a continuación: 

 Entrada directaㅤen contactoㅤconㅤpatógenosㅤpresentes en 

saliva, sangre, secreciones respiratoriasㅤoㅤlesiones. 

 Entradaㅤindirectaㅤaㅤtravésㅤdeㅤobjetosㅤeㅤinstrumentosㅤc

ontaminados. 

 Entradaㅤdirectaㅤmedianteㅤlaㅤinhalaciónㅤdeㅤcontaminantes

ㅤenㅤelㅤaire,ㅤcomoㅤsalpicadurasㅤoㅤaerosolesㅤdeㅤlíquidosㅤbucale

sㅤyㅤmucosasㅤrespiratorias. 

 Paraㅤqueㅤseㅤproduzcaㅤunaㅤinfecciónㅤaㅤtravésㅤdeㅤesta

sㅤvíasㅤdeㅤtransmisión,ㅤseㅤrequierenㅤtresㅤcondiciones: 

 Unㅤhuéspedㅤsusceptible. 

 Unㅤpatógenoㅤinfecciosoㅤenㅤcantidadㅤsuficienteㅤparaㅤcau

sarㅤlaㅤinfección. 

 Unㅤportalㅤdeㅤentradaㅤaㅤtravésㅤdelㅤcualㅤelㅤpatógeno 

pueda ingresar alㅤhuésped (5). 



15 
 

2.1.4.2 Prácticas de control de infecciones recomendadas para odontología  

Lasㅤpautas deㅤcontrolㅤdeㅤinfecciones publicadas por los 

Centros paraㅤelㅤControlㅤy la Prevención de Enfermedades de 

Estados Unidos se denominan Practicas Recomendadas para el 

Control de Infecciones en Odontología. 

Lasㅤdirectrices deㅤcontrolㅤdeㅤinfecciones recomendadas se 

implementan en todos los consultorios dentales donde se brinda atención. 

Estasㅤrecomendacionesㅤseㅤaplicanㅤjunto con lasㅤprácticas 

yㅤprocedimientosㅤpara proteger al personal. Las principales prácticas 

deㅤcontrol deㅤinfeccionesㅤrecomendadas relacionadas directamente 

conㅤlosㅤprocedimientosㅤradiográficosㅤdentales incluyen: el uso de 

indumentaria protectoraㅤyㅤtécnicasㅤdeㅤbarrera, el 

lavadoㅤyㅤcuidado de lasㅤmanos, la 

esterilizaciónㅤoㅤdesinfecciónㅤdeㅤinstrumentos, y la limpieza y 

desinfecciónㅤde laㅤunidadㅤdentalㅤy lasㅤsuperficies circundantes. 

A. Vestimenta protectora y técnicas de barrera 

1) Ropa Protectora 
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Es necesario que todosㅤlosㅤprofesionales utilicen prendas de 

protección (como batas, batas de laboratorio o uniformes) para 

prevenirㅤlaㅤexposiciónㅤdeㅤlaㅤpielㅤyㅤlasㅤmembranasㅤmucosas

ㅤcuando se espera el contactoㅤconㅤsangre u otros fluidos corporales. 

Estas prendas de protección deben ser cambiadas a diario o con mayor 

frecuencia si se han ensuciado visiblemente. Antes de abandonar el 

consultorio, es importante quitarse la indumentaria y enviarla a lavar 

siguiendoㅤlasㅤinstruccionesㅤdelㅤfabricante. 

2) Guantes 

Es fundamental que todosㅤlosㅤprofesionalesㅤde odontología utilicen 

guantes médicosㅤdeㅤlátexㅤoㅤviniloㅤpara evitarㅤelㅤcontacto directo 

de la piel conㅤsangre, ㅤsalivaㅤoㅤmucosa. Se recomienda que se 

utilicen guantesㅤnuevosㅤparaㅤcadaㅤpaciente o después de tocar 

objetos o superficiesㅤcontaminadas. Para exámenes y procedimientos no 

quirúrgicos, se pueden utilizar guantes no esterilizados, mientras que para 

todos los procedimientos quirúrgicos se deben utilizar guantes 

esterilizados. 

Como parte de la preparaciónㅤparaㅤelㅤtratamientoㅤdeㅤcada 

paciente, es necesario lavarseㅤlasㅤmanos antes 
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deㅤponerseㅤlosㅤguantes. Después de finalizar el 

tratamientoㅤdeㅤcadaㅤpacienteㅤoㅤalㅤsalir del área de tratamiento, 

losㅤguantesㅤdeben ser removidos, desechados y se debe proceder a 

lavarse las manos de inmediato. Entre lasㅤconsultasㅤcon 

cadaㅤpaciente, elㅤprofesional debeㅤlavarseㅤlas manos y utilizar 

guantes nuevos. 

Duranteㅤelㅤtratamiento, es importante queㅤlos profesionales se 

quiten y cambien los guantes en caso de queㅤseㅤdesgarren, ㅤcortenㅤo 

perforan. ㅤNunca seㅤdeben lavar los guantes antesㅤdeㅤutilizarlos ni 

desinfectarlosㅤparaㅤreutilizarlos, ya queㅤesto puede ocasionar defectos 

y reducir laㅤbarreraㅤdeㅤprotecciónㅤque brindan. 

3) Cubre bocas y protector de ojos 

Es necesario que todo profesional dental utilice cubrebocas quirúrgicos 

y protecciones paraㅤlosㅤojos, incluyendo escudosㅤfaciales deㅤplástico 

que cubranㅤhastaㅤelㅤmentón, siempre que haya posibilidad 

deㅤsalpicadurasㅤo rocíosㅤenㅤaerosolㅤdeㅤsangreㅤyㅤsaliva. Es 

importante cambiar el cubrebocas entre consultas o durante el 

tratamientoㅤsiㅤse humedeceㅤoㅤseㅤensucia. 
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4) Lavado de manos  

Es imprescindible que todos los profesionales dentales realicen un lavado 

exhaustivo de manos antesㅤyㅤdespuésㅤdeㅤatender aㅤcadaㅤpaciente, 

es decir, antes de ponerse losㅤguantesㅤyㅤdespuésㅤde retirarlos, así 

como antes de tocarㅤobjetosㅤy 

superficiesㅤcontaminadasㅤconㅤsangreㅤo saliva. 

Paraㅤlosㅤprocedimientos dentalesㅤdeㅤrutina, se recomienda 

elㅤlavadoㅤde manos con jabón común; sin embargo, paraㅤlos 

procedimientos quirúrgicos, es necesarioㅤutilizar una preparación 

antimicrobiana específicaㅤparaㅤLa limpiezaㅤdeㅤmanos. 

Esterilización o desinfección de instrumentos  

Segúnㅤelㅤnivelㅤde riesgo de transmisión de infecciones y la 

necesidad de esterilización después de cada uso, existen diversos métodos 

aceptables de esterilización, como el uso de autoclave conㅤvaporㅤa presión, 

calorㅤsecoㅤyㅤvaporㅤquímico. La elección del método dependerá de las 

características específicas del material o instrumento a esterilizar. 

Limpieza y desinfección de la unidad dental y superficies del entorno 
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Despuésㅤdeㅤcadaㅤpaciente, es importante realizar una limpieza 

exhaustiva de todasㅤlasㅤsuperficiesㅤdeㅤlaㅤunidad y las cubiertas que 

puedanㅤestarㅤcontaminadas conㅤsangreㅤoㅤsaliva. Para esto, se utilizan 

toallas desechables impregnadas con unㅤagenteㅤlimpiadorㅤadecuado y la 

cantidadㅤnecesariaㅤde agua. Además, es fundamental desinfectar todas las 

superficies con un germicida químico apropiado. Los desinfectantes 

registrados porㅤlaㅤAgenciaㅤde Protección Ambiental (EPA) como 

desinfectantes de hospitales y tuberculocidas se consideran desinfectantes de 

nivel intermedio y son adecuados para limpiar todas las superficies 

contaminadas. Algunos ejemplos de estos desinfectantes son losㅤfenoles, 

los yodóforos y los compuestosㅤqueㅤcontienenㅤcloro. Por otro lado, los 

germicidasㅤetiquetadosㅤúnicamenteㅤcomo desinfectantes 

deㅤhospitalㅤse clasifican como desinfectantes de bajo nivel y se 

recomiendan principalmenteㅤpara 

laㅤlimpiezaㅤgeneralㅤdeㅤpisosㅤyㅤparedes. (5). 

2.1.4.3 Control de infecciones en radiología dental 

Enㅤodontología, es fundamental aplicar las precaucionesㅤuniversales 

aㅤtodosㅤlosㅤpacientes, lo que implica seguir 
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elㅤmismoㅤprocedimiento deㅤcontrol de infecciones sin excepciones ni 

precauciones adicionales paraㅤnadie. Esto también se aplica a los 

procedimientos radiológicos, que deben llevarse a cabo de manera 

estandarizada para cada paciente. 

Aunque las áreas destinadas a laㅤexposiciónㅤy procesamiento de 

radiografíasㅤno estánㅤasociadasㅤconㅤsalpicadurasㅤdeㅤsangre y 

saliva, existe la posibilidad de transmisiónㅤde enfermedades infecciosas 

si el equipo, los suministros, los paquetes de películas o cartuchos 

utilizados en la toma de radiografías están contaminados. Por lo tanto, se 

deben seguir procedimientos específicos relacionados con la radiología 

antes, durante y después de la exposición de las películas, así como 

durante el procesamiento (6). 

2.1.4.3.1 Procedimientosㅤdeㅤcontrolㅤdeㅤinfeccionesㅤqueㅤseㅤㅤㅤejec

utanㅤantesㅤdeㅤlaㅤexposición. 

Previo a la exposición de las películas radiográficas, se realiza una 

preparación aséptica del área de tratamiento, así como de los 

suministros y equipos requeridos. Una vez hecho esto, el paciente puede 

ser ubicado y, enㅤeseㅤmomento, se llevan a cabo los 

procedimientosㅤfinalesdecontrolㅤdeㅤinfeccionesㅤnecesarios antes 

deㅤlaㅤexposición ㅤaㅤlosㅤrayosㅤX. 
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Preparaciónㅤdelㅤáreaㅤdeㅤtratamiento 

Es importante que los profesionales dentales preparen las 

superficies conㅤlasㅤque probablemente entrarán en contacto durante 

laㅤexposición. Estas partes 

seㅤcubrenㅤconㅤmaterialesㅤdesechables e impermeables, como 

cubiertasㅤdeㅤplástico, ㅤpapel plastificadoㅤo hojasㅤdeㅤaluminio. 

Cubrirㅤlasㅤsuperficies expuestasㅤcon materiales desechables 

brinda una protecciónㅤadecuadaㅤy evita laㅤnecesidadㅤde limpiar y 

desinfectar entreㅤcadaㅤconsulta. En caso deㅤno utilizar materiales 

desechables, esㅤnecesario desinfectarㅤtodasㅤlasㅤáreas 

contaminadas despuésㅤde los procedimientos radiográficos, siguiendo 

las instruccionesㅤdelㅤfabricante. 

AparatoㅤdeㅤrayosㅤX: ㅤLa cabeza delㅤtubo, elㅤcono, 

elㅤmóduloㅤde controlㅤy el botónㅤdeㅤexposiciónㅤdeben cubrirse o 

desinfectarse. 

Sillónㅤdental: ㅤSe deben cubrir o desinfectar laㅤcabecera, 

elㅤsistema deㅤajusteㅤy losㅤcontrolesㅤdeㅤlaㅤsilla. 
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Áreaㅤdeㅤtrabajo: ㅤDurante la exposición, el área donde se colocan 

los suministros para radiografías debe cubrirse o desinfectarse. 

Mandil de plomo: Si el mandilㅤestáㅤcontaminado, seㅤdebeㅤlimpiar 

conㅤdesinfectanteㅤentreㅤconsultas. 

Mandilㅤdeㅤplomo: ㅤEn caso de que el mandilㅤdeㅤplomo esté 

contaminado, seㅤdebeㅤlimpiarㅤconㅤunㅤ desinfectante apropiado 

entre consultas para garantizar su higiene. 

Preparaciónㅤdeㅤsuministrosㅤyㅤequipo 

Elㅤprofesionalㅤdentalㅤdebe asegurarse deㅤpreparar con 

anticipación todosㅤlosㅤsuministrosㅤy equipo necesarios, como 

lasㅤpelículas radiográficas. Además, se deben esterilizar los 

aditamentos utilizados para sostener las películas y otros objetos. 

Películas: ㅤLas películas dentales para radiografías debenㅤtener una 

cubiertaㅤdesechableㅤy deben ser tomadas 

delㅤáreaㅤdeㅤsuministro central. 

Paraㅤprotegerㅤlosㅤpaquetesㅤde películas de la salivaㅤy 
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reducirㅤla contaminación posterior a laㅤexposición, se pueden 

utilizarㅤenvolturasㅤde barrera de plástico disponibles en el mercado. 

Aditamentosㅤparaㅤsoporteㅤdeㅤpelículas:ㅤEstosㅤaditamentos

ㅤdeben estarㅤempacadosㅤenㅤbolsasㅤestériles y deben ser 

tomados del área deㅤsuministroㅤcentralㅤpara garantizar su limpieza 

y esterilidad.ㅤ 

Objetosㅤvarios: ㅤOtros objetos, como torundas utilizadas para 

estabilizar las películas y toallasㅤdeㅤpapelㅤparaㅤeliminar laㅤsaliva 

de las películas yaㅤexpuestas, también deben ser preparados. Se 

etiqueta un recipiente desechable, como un vaso o una bolsa de papel, 

con elㅤnombreㅤdelㅤpaciente paraㅤalmacenarㅤlasㅤpelículas 

expuestas. Todosㅤestos objetosㅤdebenㅤser tomados delㅤárea 

dental deㅤsuministroㅤpara mantener la higiene y la organización 

adecuadas (7). 

PREPARACIONㅤDELㅤPACIENTE 

Despuésㅤde prepararㅤel áreaㅤdeㅤtratamiento, ㅤsuministros y 

equipo, el profesional puede proceder a sentar al paciente yㅤcompletar 
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los siguientesㅤpasos antesㅤdeㅤlavarseㅤlas manosㅤy 

ponerseㅤlosㅤguantes. 

Ajusteㅤdelㅤsillón: ㅤSe ajusta elㅤsillón para 

queㅤelㅤpacienteㅤseㅤsiente en posición vertical y cómoda para el 

radiólogo, a una altura adecuada para realizar el trabajo. 

Ajusteㅤdeㅤlaㅤcabecera: ㅤLa cabeceraㅤseㅤajusta de manera 

que brinde soporte a la cabeza del paciente, colocándola de forma que 

laㅤarcada superiorㅤesté paralelaㅤal suelo. 

Mandilㅤdeㅤplomo: ㅤSe coloca al paciente el mandilㅤdeㅤplomoㅤy 

el collarㅤtiroideo, asegurándose de que estén bien posicionados antes 

deㅤiniciarㅤcualquier exposiciónㅤa losㅤrayosㅤX.ㅤ 

Objetosㅤvarios: ㅤEn este momento, se retiran todos 

losㅤobjetosㅤque pertenezcan alㅤpaciente y que puedanㅤinterferir 

con laㅤexposición de laㅤpelícula, como anteojos, gomaㅤdeㅤmascar 

oㅤdentaduras postizas. 

PREPARACIONㅤDELㅤRADIOLOGOㅤDENTALㅤ 
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Despuésㅤdeㅤprepararㅤalㅤpaciente, se llevan a caboㅤlos últimos 

procedimientosㅤdeㅤcontrolㅤdeㅤinfecciones. 

Antesㅤdeㅤlaㅤexposición radiográfica, el radiólogoㅤdebeㅤseguir 

losㅤsiguientesㅤpasos: 

Lavado de manos: Frente al paciente, se realiza un lavado minucioso 

de manos utilizando jabón o una solución antimicrobiana. 

Guantes: Inmediatamenteㅤdespuésㅤde lavarse las manos, se 

colocan losㅤguantesㅤadecuados. 

Cubre bocas y protección ocular: Dado que noㅤse generan 

aerosoles contaminantesㅤdurante las exposiciones radiográficas, el 

uso de cubre bocas quirúrgicas y protección ocular es opcional. 

Aditamentos de soporte de película: Si seㅤutilizanㅤaditamentos de 

soporteㅤdeㅤpelículaㅤdurante laㅤexposición, seㅤdebeㅤproceder 

con guantesㅤpuestos a retirarlos de losㅤpaquetesㅤesterilizadosㅤen 

presenciaㅤdelㅤpaciente, y luegoㅤse procede a armarlos. 

2.1.4.3.2 Procedimientosㅤdeㅤcontrolㅤdeㅤinfeccionesㅤqueㅤseㅤejecutan

ㅤduranteㅤlaㅤexposición. 
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Una vez que los guantes están colocados y se ha iniciado la exposición 

de las películas, el radiólogo debe tener precaución especial para tocar 

solo las superficies cubiertas. La mejor manera de reducir la 

contaminación es minimizar el contacto con las superficies. Durante y 

después de la exposición de las películas, cada placa debe ser 

manipulada siguiendo las normas universales de control de infecciones. 

Secado de películas expuestas: Despuésㅤdeㅤcolocar 

laㅤplacaㅤen el paciente, exponerlaㅤyㅤretirarla, seㅤdebeㅤsecar 

suavemente conㅤuna toalla 

deㅤpapelㅤparaㅤeliminarㅤelㅤexcesoㅤdeㅤsaliva. 

Recopilación de películas expuestas: Unaㅤvez que la película esté 

seca, se coloca en unㅤrecipienteㅤdesechable etiquetado conㅤel 

nombreㅤdelㅤpaciente. Esteㅤrecipiente se utilizaㅤpara recopilar y 

transportarㅤlasㅤpelículas expuestasㅤalㅤcuartoㅤoscuro, yㅤnoㅤse 

debe tocarㅤconㅤlos guantes puestos. 

Aditamentos de soporte de películas: Duranteㅤlasㅤexposiciones, el 

aditamento utilizadoㅤpara sostener lasㅤpelículasㅤse mueve desde el 

áreaㅤdeㅤtrabajoㅤcubiertaㅤhaciaㅤla bocaㅤdelㅤpaciente y luego 
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se regresa al mismo lugar. Nuncaㅤseㅤdebenㅤcolocar instrumentos 

contaminados enㅤuna superficie sinㅤprotección. 

Interrupciones durante la exposición: Si el radiólogoㅤes 

interrumpido y necesita salirㅤde laㅤhabitaciónㅤdurante la exposición 

de las películas (por ejemplo, para contestar una llamada telefónica), 

debeㅤquitarse losㅤguantes, lavarseㅤlasㅤmanos y luego 

salirㅤdelㅤárea. Después de regresar, se debenㅤlavar nuevamente las 

manos y colocarㅤguantesㅤnuevosㅤantesㅤdeㅤcontinuar con las 

exposiciones (8). 

2.1.4.3.3 Procedimientosㅤdeㅤcontrolㅤdeㅤinfeccionesㅤqueㅤseㅤ ejecutan 

despuésㅤdeㅤlaㅤexposición. 

Justo despuésㅤdeㅤfinalizar la exposiciónㅤdeㅤlasㅤpelículas, 

todosㅤlos objetosㅤcontaminadosㅤson desechados 

yㅤcualquierㅤárea expuesta es desinfectada. Los 

objetosㅤcontaminadosㅤseㅤmanejanㅤdeㅤacuerdo con 

lasㅤpautasㅤrecomendadasㅤparaㅤelㅤcontrolㅤdeㅤinfecciones. 
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Eliminación de objetos contaminados: Todos los objetos 

contaminados, comoㅤtorundas, ㅤlengüetas deㅤaletaㅤmordible, 

vasos, bolsas y cubiertasㅤdeㅤprotección, se desechan siguiendo las 

regulaciones ambientales localesㅤyㅤestatales. Elㅤradiólogoㅤdebe 

mantener los guantesㅤpuestosㅤal desechar estos objetos, incluyendo 

los materiales de desecho en las superficies protegidas. Con cuidado, 

elㅤradiólogo retira todasㅤlasㅤcubiertasㅤsin tocar las superficies 

expuestas con los guantesㅤpuestos. Idealmente, todos los objetos 

ㅤcontaminadosㅤse deben desecharㅤenㅤpresenciaㅤdel paciente. 

Aditamentos de soporte de película: Aún conㅤlos guantes puestos, 

el 

radiólogoㅤretiraㅤlosㅤaditamentosㅤparaㅤsostenerㅤlasㅤpelículas 

que estén contaminadosㅤdelㅤáreaㅤdeㅤtratamientoㅤyㅤlos coloca 

en el área designadaㅤparaㅤinstrumentosㅤcontaminados. 

Lavado de manos: Despuésㅤdeㅤretirarㅤy desecharㅤtodosㅤlos 

objetos contaminados, elㅤradiólogo seㅤquitaㅤlosㅤguantes, los 

desechaㅤy seㅤlavaㅤlasㅤmanos. 
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Retiro del mandil de plomo: Despuésㅤdeㅤlavarse lasㅤmanos, el 

radiólogo retira el mandilㅤdeㅤplomoㅤdel paciente. En este momento, 

el paciente puedeㅤabandonar el áreaㅤdeㅤrayosㅤX. 

Desinfección de la superficie: Cualquierㅤárea expuesta queㅤhaya 

sido contaminada duranteㅤelㅤtratamientoㅤseㅤlimpia yㅤdesinfecta 

utilizando un desinfectanteㅤregistradoㅤporㅤlaㅤEPA de grado 

hospitalario yㅤconㅤguantes resistentes. 

2.1.4.3.4 Procedimientosㅤdeㅤcontrolㅤdeㅤinfeccionesㅤqueㅤseㅤejecutan

ㅤduranteㅤelㅤprocesamiento 

Transporte de películas: Después de la exposición, lasㅤpelículas 

contaminadasㅤconㅤsalivaㅤseㅤcolocanㅤenㅤun recipiente 

desechable marcado, el cual nuncaㅤdebe ser tocado conㅤguantes. 

Una vez que el radiólogo se haya quitado losㅤguantes, lavado 

lasㅤmanos, acompañado alㅤpacienteㅤfuera del área y limpiado el 

entorno, puede llevarㅤelㅤrecipienteㅤcon las ㅤpelículasㅤ 

contaminadas al cuarto oscuro. 
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Suministro en el cuarto oscuro: Esㅤnecesarioㅤtenerㅤtoallasㅤde 

papelㅤyㅤguantesㅤdisponibles en el cuarto oscuro para manipular las 

películas antes de su procesamiento. También se deben disponer 

envolturasㅤdeㅤpapel, vasosㅤdeㅤplástico o soportes deㅤpelículas 

marcadosㅤconㅤelㅤnombre delㅤpacienteㅤparaㅤ guardar las placas 

despuésㅤde ser procesadas. 

Manejo de la película con envolturas de barrera: Lasㅤenvolturas 

deㅤbarreraㅤdisponiblesㅤen el mercado son útiles para reducirㅤla 

contaminaciónㅤenㅤelㅤcuartoㅤoscuro. Cuando las películas 

expuestas están protegidas deㅤestaㅤmanera, seㅤrecomienda seguir 

elㅤsiguiente procedimiento: colocar una 

toallaㅤdesechableㅤsobreㅤlaㅤsuperficie de trabajoㅤ delㅤ cuartoㅤ 

oscuro, colocar elㅤ recipienteㅤconㅤ las películas contaminadas cerca 

de la toalla, ponerse los guantes, tomar una 

películaㅤcontaminadaㅤdelㅤrecipiente, romper la envoltura de la 

barrera, dejar que la película caiga sobre la toalla de papel, no tocar la 

película con los guantes puestos, desechar la envoltura de barrera, una 

vez abiertas todas las envolturas, desechar el recipiente, quitarse 

losㅤguantes y lavarse las manos, apagar las luces del cuarto oscuro y 
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asegurar laㅤpuerta, destapar y procesar las películas, marcar 

laㅤmonturaㅤdeㅤpelículas, el vaso desechable o el sobre con el 

nombre del paciente y utilizarlos paraㅤreunir las películas procesadas. 

Manejo de películas sin envolturas de barrera: Cuando las películas 

expuestasㅤnoㅤestán protegidas conㅤenvolturas de barrera, se 

recomienda seguir el siguienteㅤprocedimiento: colocar una toalla 

desechable sobre la superficieㅤdeㅤtrabajoㅤdel cuarto oscuro, colocar 

el contenedorㅤconㅤlas películasㅤcontaminadas cercaㅤdeㅤla toalla, 

ponerse los guantes, apagar las luces del cuarto oscuro y asegurar la 

puerta, tomar una películaㅤcontaminada del recipiente, abrir la 

lengüetaㅤdelㅤpaquete y deslizar la hojaㅤdeㅤplomo y el papel negro 

desde la parte posterior del paquete, desechar laㅤenvoltura del 

paquete, separar laㅤenvoltura de plomoㅤdelㅤpapel negro y 

desecharla, sin tocarㅤlaㅤpelícula, abrir la envolturaㅤde papel negro, 

dejar que la película caiga sobre la toallaㅤdeㅤpapel, no tocar la 

película con los guantes puestos, desecharㅤlaㅤenvoltura de papel 

negro, una vez abiertas todasㅤlasㅤpelículas, desechar el recipiente, 



32 
 

quitarse los guantes y lavarse lasㅤmanos, procesar las películas, 

marcar la montura deㅤpelículas,ㅤelㅤvasoㅤdesechable o el sobre 

conㅤelㅤnombre del pacienteㅤy utilizarlos 

paraㅤreunirㅤlasㅤpelículas procesadas. 

Desinfección del cuarto oscuro: Las cubiertasㅤdel cuarto oscuro y 

cualquier área que haya sido tocada con guantesㅤdeben ser 

desinfectadas utilizando un desinfectante de gradoㅤhospitalario 

registrado por la EPA (9). 

2.1.4.4 Infecciónㅤcruzadaㅤenㅤradiologíaㅤodontológica 

Enfermedades infecciosas a travésㅤdeㅤlaㅤcavidad bucal: Existen 

enfermedadesㅤcomoㅤtuberculosis y enfermedadesㅤdeㅤtransmisión 

sexual (hepatitisㅤB, ㅤsífilis, VIH/SIDA) que pueden ser contraídas a 

través de la cavidad bucal. 

Presencia de microorganismos patógenos: Estudios han demostrado la 

presencia de microorganismos patógenos yㅤpotencialmente patógenos 

en diversos elementos utilizados durante laㅤtoma de radiografías 

intraorales. Durante el procedimiento radiográfico, el 
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contactoㅤconㅤsaliva, sangre, secreciones nasales, instrumentos, 

equiposㅤoㅤlosㅤguantes del operador puede contribuir a un ciclo de 

transmisiónㅤdeㅤenfermedades. 

Ciclo de transmisiónㅤdeㅤenfermedades: En este ciclo, el paciente actúa 

como reservorio, portando microorganismos infecciosos. La saliva se 

convierte en la puerta de transmisión, a través de la boca o cualquier 

herida en ella. La vía de transmisión indirecta ocurre a través 

deㅤvehículosㅤcomoㅤlaㅤpelícula radiográficaㅤyㅤotros elementos en 

contacto con ella, comoㅤelㅤsillón dental, el equipo de rayos X, los 

comandosㅤeléctricos, los líquidosㅤradiográficos y los guantes del 

personal. Lasㅤmanos con lesionesㅤoㅤheridas en la piel pueden ser la 

puerta de entrada para los agentes infecciosos. El radiólogo, los pacientes 

y elㅤpersonalㅤauxiliar son huéspedesㅤsusceptibles si no tienen 

inmunidad específica,ㅤpresentan un estado nutricional deficiente, tienen 

factoresㅤgenerales de resistencia alterados, sufren de 

enfermedadesㅤcrónicas o están bajo el uso de drogas inmunosupresora 

(10). 
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Estas infecciones cruzadas se pueden dar por contacto directo de 

paciente a operador y/o operador a paciente, por una herida abierta o por 

contacto con la saliva, sangre o secreciones nasales. 

2.1.4.5 Rayos x. 

Los rayosㅤXㅤson un tipo de radiación electromagnética similar a la 

luzㅤvisible. A diferencia de la luz, los rayos X tienen una energía más alta 

y pueden penetrar laㅤmayoríaㅤde los objetos, incluyendo el cuerpo 

humano. Estosㅤrayos se describen como un haz de energía capaz de 

atravesarㅤcuerposㅤy materiales, y generar imágenes de sombras en 

una película fotográfica. Estas radiaciones electromagnéticas se 

producen cuando los electrones de la órbitaㅤinterna de un átomo se 

excitan, y tienen la capacidad de atravesar objetos opacos (11). 

2.1.4.6 Rayosㅤxㅤenㅤodontología 

Es fundamental que los odontólogos tengan un conocimiento adecuado 

de los principiosㅤbásicosㅤdeㅤlaㅤradiación, los riesgos asociados y 

las medidasㅤdeㅤprotección tanto para ellos mismos como para 

susㅤpacientes. Esto es necesario debido a que las radiografías son una 

parte habitual de la práctica odontológica. El objetivo principal es asegurar 

que la toma de radiografías sea segura y que se obtengan 
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imágenesㅤdeㅤaltaㅤcalidad para proporcionar unㅤservicio y atención 

adecuados. Para lograr esto,ㅤseㅤdeben utilizar métodos físicos que 

minimicen la exposición a la radiación, se deben considerar criterios de 

selección apropiados para realizar los exámenes radiológicos y se deben 

implementar programas que garanticen la calidad en este proceso (11). 

2.1.4.7 Protecciónㅤcontraㅤlasㅤradiaciones. 

Es necesario establecer pautas de trabajo que nos aseguren la 

prevención de daños y que mantengan las dosis de radiación por debajo 

de un umbral seguro. También debemos implementar todas las medidas 

razonablesㅤparaㅤreducir al máximo laㅤincidencia de los efectos 

biológicosㅤestocásticos y probabilísticosㅤasociados a la radiación (12). 

Existen dos tipos de efectos causados por la radiación. Por un lado, están 

los efectos determinísticos o reacciones tisulares, que ocurren de manera 

segura al superar un determinado valor de dosis de radiación recibida. Por 

otro lado, están los efectos estocásticos, que tienen una probabilidad de 

ocurrencia creciente a medida que aumentaㅤlaㅤdosisㅤde radiación, y 

son de naturaleza aleatoria e independientes de la dosis. 

El término "efecto determinístico" se refiere a aquellos efectos que están 

directamente relacionados con la dosis de radiación, es decir, su magnitud 

depende de la dosis recibida. Por otro lado, el término "efecto estocástico" 
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se refiere a aquellos efectos que son de naturaleza aleatoria y no 

dependen de la dosis de radiación (13). 

Las primeras normas sobre protección radiológica se remontan a 1928 y 

fueron desarrolladas por un organismo internacional 

independienteㅤllamadoㅤ"Comisión Internacional de Protección contra 

los RayosㅤXㅤyㅤelㅤRadio". Esta comisión fue establecida como 

resultado de una decisiónㅤtomada en el segundo congreso 

internacionalㅤdeㅤradiología. En 1950, la comisión fue reestructurada y 

pasó a llamarse "ComisiónㅤInternacional de Protección Radiológica 

(ICRP)" (12). 

2.1.4.7.1 Protecciónㅤdelㅤpaciente. 

Antesㅤdeㅤlaㅤexposición 

Existen medidas deㅤprotecciónㅤpara el paciente que deben ser 

tomadas antes de cualquierㅤexposición a los rayos X. Estas incluyen la 

prescripciónㅤadecuadaㅤdeㅤradiografías y el uso correcto de equipos 

que cumplan conㅤlas pautas deㅤradiación establecidas. 

PRESCRIPCIONㅤDEㅤLASㅤRADIOGRAFIASㅤDENTALES 
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El primer pasoㅤimportanteㅤparaㅤlimitarㅤlaㅤcantidadㅤdeㅤradiación 

X que recibe unㅤpacienteㅤesㅤla correcta prescripciónㅤuㅤorden de 

radiografías. El odontólogo, como responsableㅤdeㅤprescribir las 

radiografías, utiliza suㅤjuicioㅤprofesionalㅤpara tomar decisiones sobre 

el número, tipoㅤyㅤfrecuenciaㅤdeㅤlasㅤradiografíasㅤnecesarias. 

EQUIPO ADECUADO 

El uso de equipos adecuados es fundamental para limitarㅤlaㅤcantidad 

de radiación queㅤrecibeㅤun paciente. La cabeza del tubo dental de 

rayos X debeㅤestarㅤequipadaㅤcon filtrosㅤdeㅤaluminio, colimadores 

de lomo y conos apropiadosㅤparaㅤgarantizar una radiación controlada 

(5). 

Durante la exposición 

Se aplican medidasㅤdeㅤprotección para el paciente no solo antes de la 

exposición, sinoㅤtambiénㅤduranteㅤla misma. ㅤElㅤobjetivoㅤes 

limitar la cantidadㅤdeㅤradiaciónㅤque el paciente recibe 

duranteㅤlaㅤexposición a los rayos X. Una adecuada selección de los 

factores de exposición y una técnica adecuada ayudarán a proteger al 

paciente de una exposición excesiva. 
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COLLAR TIROIDEO 

El collar tiroideoㅤesㅤunㅤescudoㅤflexible hecho deㅤplomo que se 

coloca alrededorㅤdelㅤcuelloㅤdelㅤpaciente para 

protegerㅤlaㅤglándula tiroides de la radiación dispersa. ㅤEste escudo 

evita que la radiación alcance la glándula, protegiendo sus tejidos que son 

especialmente sensibles a la radiación. Se recomienda su uso durante los 

procedimientos de radiografíaㅤbucal, pero no seㅤrecomienda para las 

placas extrabucales debido a que puedeㅤafectar laㅤcalidad de la 

imagen radiográfica. 

MANDILㅤDEㅤPLOMO 

El mandilㅤdeㅤplomoㅤesㅤunㅤescudo 

flexibleㅤqueㅤseㅤcolocaㅤsobre el pecho y el 

regazoㅤdelㅤpacienteㅤparaㅤproteger los tejidos reproductores y 

formadoresㅤdeㅤsangreㅤcontra la radiación dispersa. El plomo del 

mandil evita que la radiaciónㅤalcanceㅤestosㅤórganos sensibles 

durante la exposición a los rayos X. 

PELICULA RAPIDA 
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El uso de películas rápidas es uno de los métodos más eficaces para 

reducir la exposición del paciente a los rayos X. Estas películas están 

disponibles para radiografías intraorales y extraorales. Existen dos tipos 

de películas rápidas: las de velocidad E (Ektaspeed) y las de velocidad D 

(Ultra-Speed). Las películas de velocidad E son más rápidas que las de 

velocidad D y requieren menos tiempo de exposición. 

ADITAMENTOS PARA SOSTENER LA PELICULA  

Los aditamentos utilizados para sostener la película también son eficaces 

paraㅤreducirㅤlaㅤexposición del pacienteㅤaㅤla radiación. Estos 

aditamentos ayudan a estabilizarㅤlaㅤpelículaㅤdentro de la boca del 

paciente y reducen las posibilidades deㅤqueㅤseㅤmueva durante la 

exposición. Además,ㅤevitanㅤqueㅤelㅤpaciente sostenga la película 

directamente, lo que evitaría una exposición innecesaria de los dedos a la 

radiación. 

SELECCIÓNㅤDEㅤFACTORESㅤDEㅤEXPOSICION 

La selección adecuada de los factores de exposición es crucial para limitar 

laㅤcantidad de radiación recibidaㅤporㅤelㅤpaciente. El radiólogo 

puedeㅤcontrolar estos factores ajustando el kilovoltaje máximo, el 

miliamperaje yㅤlosㅤtiemposㅤenㅤelㅤmódulo de controlㅤdel aparato 

de rayos X (5). 
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Despuésㅤdeㅤlaㅤexposición 

MANEJO ADECUADO DE LA PELICULA 

Un manejo cuidadoso de la película es crucial para obtenerㅤplacas 

diagnósticasㅤyㅤlimitarㅤlaㅤexposición delㅤpaciente a los rayos X. 

Desde el momento en que se toman las radiografías hasta el 

procesamiento de la película, es importante manejarla correctamente. 

Siㅤel manejo de laㅤpelículaㅤesㅤinadecuado, las placas pueden 

resultar no diagnósticas, lo que requeriría repetir las radiografías y 

exponer al pacienteㅤaㅤunaㅤradiación excesiva. 

PROCESAMIENTO ADECUADO DE LA PELICULA 

El procesamientoㅤadecuadoㅤde la película también es necesario para 

obtener radiografías diagnósticas y limitarㅤlaㅤexposición del paciente a 

los rayos X. Se deben seguir los procedimientos adecuados de revelado 

y procesamiento para obtener imágenes radiográficas de calidad y reducir 

la necesidad de repetir las radiografías, lo cual implica una mayor 

exposición a la radiación para el paciente (5). 

2.1.4.7.2 Protección del operador. 

El radiólogoㅤdentalㅤdebeㅤtomarㅤmedidasㅤadecuadas para 

protegerse yㅤevitarㅤlaㅤexposiciónㅤocupacionalㅤaㅤla radiación. 
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Elㅤusoㅤde varias técnicas y medidas deㅤprotección adecuadas reduce 

al mínimoㅤla dosis de radiación que recibe el radiólogo. 

Guías de protección para el operador 

Las guías de protección se basan en la regla de evitar el rayo primario y 

ofrecen recomendaciones sobre distancia, posición y protección para el 

radiólogo dental. 

RECOMENDACIONES DE DISTANCIA 

Una forma efectiva de evitar el rayo primario y limitar la exposición del 

operador a los rayos X es mantener una distancia adecuada durante la 

exposición. Se recomienda que el radiólogo se mantenga al menos a dos 

metros de la cabeza del tubo de rayos X durante la exposición. Cuando 

no sea posible mantener esta distancia, se recomienda el uso de barreras 

de protección. 

RECOMENDACIONES DE UBICACIÓN 

Para evitarㅤelㅤrayoㅤprimario, el operadorㅤdebe mantener una 

posición adecuada duranteㅤlaㅤexposición aㅤlosㅤrayos X. Esto 

implica estar colocadoㅤperpendicularmente al rayo oㅤenㅤunㅤángulo 

de 90 a 135 grados. Además, el radiólogoㅤnunca debe 

sostenerㅤlaㅤpelícula en la boca del pacienteㅤni la cabeza del tubo 

duranteㅤlaㅤexposición. 
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RECOMENDACIONES DE PROTECCION 

La protecciónㅤadecuada puede reducir considerablemente la exposición 

ocupacionalㅤdelㅤradiólogo. Se incorporan barreras de protección 

queㅤabsorbenㅤelㅤrayo primario en elㅤdiseño del consultorio para 

proteger alㅤoperador de la radiación primaria y dispersa. Siempre que 

sea posible, el radiólogo debe colocarse detrás deㅤunaㅤbarrera de 

protección, comoㅤunaㅤpared, durante la exposición a losㅤrayos (5). 

Vigilancia de radiación 

La vigilancia de la radiación se utiliza para protegerㅤalㅤradiólogo e 

implica la monitorizaciónㅤdelㅤequipoㅤyㅤdelㅤpersonal. Esta medida 

permite identificarㅤunaㅤexposición ocupacional excesiva. 

VIGILANCIA DEL EQUIPO 

Es necesario realizar un seguimiento regular de losㅤaparatos dentales 

de rayos Xㅤparaㅤverificar que no hayaㅤfugasㅤdeㅤradiación. La 

radiaciónㅤdeㅤescape se refiere a cualquier radiación emitida por la 

cabeza del tubo, excepto el haz primario. Por ejemplo, si el sello de la 

cabeza del tubo está defectuoso, puede haber radiación de escape. 
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VIGILANCIA PERSONAL 

Se puede medir la cantidadㅤdeㅤradiación X que llegaㅤal cuerpo del 

radiólogoㅤutilizando un dispositivo de vigilancia personal llamado 

dosímetro. Cada radiólogo debe tener su propio dosímetro de película, 

que consiste en una películaㅤradiográfica en un soporte plástico. 

ㅤSeㅤutiliza a la altura de la cinturaㅤsiempre que el operador exponga 

películas. Después de su uso, se almacena en un área segura sin 

radiación. El dosímetro de película se envía a una compañía de servicio 

para su procesamiento y evaluación, lo que permite verificar la exposición 

yㅤproporcionar un informe deㅤexposición al consultorio para cada 

radiólogo (5). 

2.1.4.7.3 Guías de exposición a la radiación. 

DOSIS MAXIMA PERMISIBLE (DMP) 

Las normasㅤdeㅤprotección contra la radiaciónㅤobligan a una dosis 

máxima deㅤradiaciónㅤque un individuo puedeㅤrecibir. En el informe 

más reciente se establece que la DMP actual para personas que sufren 

de exposición en su trabajo con radiaciones es de 5.0 rem/año (0.05 

Sv/año). Para personas no sometidas a exposición profesional, la DMP es 

0.1 rem/año (0.001Sv/año) y esta dosis también rige para embarazadas 

que afrontan una exposición en su trabajo. (5). 
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Mientras otro estudio nos dice que para personas expuestas por su trabajo 

es como dosisㅤefectiva de 100 mSvㅤenㅤunㅤperiodo de 5 años 

oficiales, noㅤsuperando 50 mSvㅤenㅤunㅤaño y para personas no 

sometidas a exposición profesional es 1 mSv/año oficial (14). 

DOSIS MAXIMA ACUMULADA (DMA) 

Para evitar que los profesionales expuestos ocupacionalmente excedan 

una dosis máxima acumulada de radiación a lo largo de su vida, se utiliza 

una fórmula basada en su edad. La fórmula se utiliza para determinar esta 

dosis máxima acumulada y asegurar que no se supere. 

La fórmula para calcular la dosis máxima acumulada se establece de la 

siguiente manera: 

DMA=(N-18) X 5 rem/año 

DMA=(N-18) X 0.005 Sv/año 

En la fórmula mencionada, la variable N representa laㅤedad de la persona 

enㅤaños.ㅤEs importante destacar queㅤelㅤnúmero 18 se utiliza para 

denotarㅤla edad mínimaㅤrequerida para aquellos que trabajan con 

radiación (15). 

2.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

2.2.1 Nacionales  
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Título: “Relación entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicación de normas 

de bioseguridad en radiología de los estudiantes de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima 2103” (16). 

Autor: Karla Milagros Ochoa Cerrón  

Resumen:ㅤEl objetivo de este estudio fue examinar la conexión entre el nivel de 

conocimientoㅤyㅤlaㅤactitud hacia la implementación de normasㅤdeㅤbioseguridad en 

radiología entre los estudiantesㅤdeㅤla Facultadㅤde Odontologíaㅤdeㅤla UNMSM 

enㅤelㅤaño 2013. La hipótesis planteada sugería unaㅤrelaciónㅤdirectaㅤentre el nivel 

de conocimiento y la actitud. Se llevóㅤaㅤcabo unㅤestudio descriptivoㅤy transversal, 

con una muestra de 218 estudiantes. Se utilizó un cuestionario en forma de encuesta que 

constaba de dos partes:ㅤconocimiento y actitud, con preguntas de opción múltiple. Los 

resultados mostraron queㅤtantoㅤelㅤnivel de conocimiento (53.7%) como la actitud 

(78%) fueron mayoritariamente regulares. El uso de posicionador de radiografías fue el 

tema sobre el cual los estudiantes mostraron un mayor nivel de conocimiento (81.7%). La 

mayoríaㅤdeㅤlosㅤestudiantesㅤmostraron una actitud positiva al preocuparse por la 

bioseguridadㅤ(94.5%).ㅤSeㅤencontró que el nivel deㅤconocimiento era regular y la 

actitud era buena en relación a lasㅤnormasㅤdeㅤbioseguridad en radiología. Sin 

embargo, se observó un nivel regular tanto en el conocimiento como en la actitud hacia el 

uso de equipos de protección radiológica, barreras de protección, métodos de 

esterilización, desinfección, asepsia y manejo de residuos radiológicos. En conclusión, no 



46 
 

se encontró una relación significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la 

aplicación de normas de bioseguridad en radiología entre los estudiantes de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

Título: “Nivel de conocimiento y aplicación sobre medidas de radioprotección de los 

cirujanos dentistas del distrito de Cajamarca 2016” (17). 

Autor: Sánchez Calderón Jorge Alberto  

Resumen: Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento y 

aplicaciónㅤde medidasㅤdeㅤradioprotección entre los cirujanosㅤdentistasㅤdeㅤla 

ciudad de Cajamarca en 2016. 

Materiales y métodos: Se llevó a cabo unㅤestudioㅤdescriptivoㅤtransversal que incluyó 

una muestra de 72 cirujanos dentistasㅤdeㅤambosㅤgéneros. El estudio se realizó en 

los consultoriosㅤprivadosㅤdeㅤcadaㅤcirujano dentista en el distrito de Cajamarca. Se 

utilizó un cuestionario conㅤpreguntasㅤcerradasㅤque constaba de dos partes para 

medir el nivel de conocimientoㅤyㅤaplicaciónㅤdeㅤmedidas de protección en radiología 

dental. Tambiénㅤseㅤevaluó la relación entreㅤelㅤnivel de conocimiento y aplicación 

con variables como edad, género y años deㅤegresoㅤdeㅤlosㅤcirujanos dentistas. 

Resultados: Los resultados mostraron que el nivelㅤdeㅤconocimiento y aplicación de las 

normas de bioseguridadㅤen radiología fue regular,ㅤcon un 73.6%ㅤyㅤ68.1%, 
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respectivamente.ㅤElㅤconocimiento sobre la utilizaciónㅤdeㅤequiposㅤde protección 

radiológica y barrerasㅤdeㅤprotección fueㅤbueno,ㅤconㅤunㅤ51.4%, pero la 

aplicación fue regular, con un 59.7%.ㅤElㅤconocimiento y aplicación de 

métodosㅤdeㅤesterilización y asepsia fue regular,ㅤconㅤunㅤ56.9% y 52.8%, 

respectivamente. Asimismo, ㅤel conocimiento y aplicaciónㅤenㅤelㅤmanejo 

deㅤresiduosㅤradiográficos también fue regular, con un 

56.9%ㅤyㅤ62.5%,ㅤrespectivamente. En general, el nivel de conocimiento sobre 

medidasㅤdeㅤprotecciónㅤenㅤradiología dental entreㅤlos cirujanos dentistas fue del 

55.6%, mientras que el nivel de aplicación fue del 83.3%. 

Conclusiones: Se concluyó que elㅤnivelㅤdeㅤconocimiento y aplicaciónㅤde las normas 

de bioseguridadㅤenㅤradiologíaㅤentreㅤlos cirujanos dentistas fue regular. Aunque el 

conocimientoㅤsobreㅤlaㅤutilización de equipos deㅤprotecciónㅤradiológica y barreras 

de protección fueㅤbueno, ㅤlaㅤaplicación fue solo regular. Del mismo modo, el 

conocimiento y aplicación de métodos de esterilización, asepsia y manejo de residuos 

radiográficos también fueron regulares. Por lo tanto, seㅤdeterminóㅤqueㅤel nivel de 

conocimiento y aplicación deㅤmedidasㅤdeㅤprotección en radiología dental entre los 

cirujanos dentistasㅤdeㅤlaㅤciudadㅤdeㅤCajamarca en 2016 fue regular. 
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2.2.2 Internacionales 

Título: “Aplicación deㅤnormasㅤdeㅤbioseguridadㅤyㅤprotección radiográfica en la 

clínica de imagenología deㅤlaㅤfacultadㅤdeㅤodontología por 

partesㅤdeㅤlosㅤestudiantes de pregrado.ㅤQuito-Ecuador” - 2016 (18). 

Autor: GuarnizoㅤRivasㅤJenny mariana  

Resumen: La radiologíaㅤesㅤunaㅤespecialidad en el campo deㅤlaㅤsaludㅤque 

desempeña un papel fundamental como herramienta de diagnóstico y tratamiento. Tanto 

el profesionalㅤcomoㅤelㅤpaciente son portadores deㅤmicroorganismos en sus manos 

y cuerpos, lo que los convierte en posibles transmisores de enfermedades debido a su 

interacción con instrumentos, equipos, superficies contaminadas y fluidos corporales. 

El objetivo de este estudio fue evaluarㅤlaㅤaplicaciónㅤdeㅤlas normas de bioseguridad 

durante la toma de radiografías por parte de losㅤestudiantes de 

pregradoㅤqueㅤingresan a la clínicaㅤdeㅤimagenología de la Facultad 

deㅤOdontología de la Universidad Central del Ecuador.ㅤElㅤestudio se realizó utilizando 

un enfoque descriptivo, transversal y observacional,ㅤconㅤuna muestra de 197 

estudiantes de séptimo a noveno semestre de odontología. Se les aplicó un cuestionario 

y se utilizó una hoja de observación diseñada por la investigadora. 



49 
 

Los resultadosㅤrevelaron un alto porcentaje deㅤconocimiento entre los estudiantes 

sobre bioseguridadㅤyㅤprotecciónㅤradiográfica.ㅤEn total, participaronㅤ197 alumnos y 

se obtuvoㅤunaㅤtasaㅤdeㅤrespuestaㅤdel 100%. Del total deㅤestudiantesㅤque 

participaron en el estudio, el 84.4%ㅤdemostróㅤtenerㅤconocimiento sobre las medidas 

de bioseguridad y protecciónㅤradiográfica según las respuestas al cuestionario. Sin 

embargo, al observar su práctica clínica, se encontró que solo el 29.1% aplicaba este 

conocimiento correctamente. 

En conclusión, los estudiantesㅤdemuestranㅤtener conocimiento sobreㅤbioseguridad y 

protecciónㅤradiográfica, pero no logran reflejar este conocimiento en su práctica clínica. 

Esto indica la necesidadㅤdeㅤreforzarㅤyㅤmejorar las conductas en este aspecto.ㅤ 

Título: “Evaluación delㅤnivel de conocimiento en normas de bioseguridad radiológica  y 

las condicionesㅤde radioprotección en los estudiantesㅤdeㅤlaㅤclínica odontológica de 

la UniversidadㅤNacionalㅤdelㅤAltiplano Puno, 2018” (19). 

 Autor: Orlando Morante Vásquez  

Resumen:ㅤEl objetivo de este estudio fue determinarㅤelㅤnivelㅤde conocimiento en 

normas deㅤbioseguridadㅤradiológica y evaluar lasㅤcondiciones deㅤradioprotección 
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de los estudiantesㅤdeㅤla clínicaㅤodontológicaㅤde la UniversidadㅤNacionalㅤdel 

Altiplano. 

Se utilizó un enfoque descriptivo, ㅤobservacional, ㅤprospectivoㅤyㅤlongitudinal. Para 

recopilar los datos, ㅤse aplicó un cuestionario de normas de bioseguridadㅤradiológica 

con preguntasㅤcerradasㅤaㅤlosㅤestudiantes que asistían a la clínica odontológica. 

Además, se observaron las condicionesㅤdeㅤradioprotecciónㅤde las dos salas de rayos 

X y se registraron en una ficha de registro. El análisis estadístico se realizó de manera 

descriptiva, utilizando tablasㅤdeㅤfrecuenciaㅤabsolutaㅤy porcentual. Para probar la 

hipótesisㅤdelㅤestudio, se utilizó la prueba de chi cuadrado de homogeneidad. 

Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento en normasㅤdeㅤbioseguridad 

radiográfica variaba según el semestreㅤdeㅤestudio. ㅤEn el séptimo semestre, la 

mayoría de los estudiantes tenían un nivel de conocimiento deficiente en un 62.50%. En 

el octavo semestre, ㅤla mayoría tenía un nivel regular en un 50.00%. En el noveno 

semestre, también se encontró un nivel regularㅤen un 61.11%, yㅤen el décimo 

semestre, ㅤelㅤ76%ㅤteníaㅤunㅤnivelㅤregular.ㅤEnㅤcuantoㅤaㅤlosㅤelementos de 

protección radiográfica,ㅤtanto para los estudiantes como para los pacientes, se observó 

un uso deficiente del collar tiroideo, los guantes plomados y las gafas. En términos de 

medidas de protección radiológica, se encontró un uso deficiente del blindaje de 
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paredesㅤconㅤplomoㅤyㅤlaㅤprohibición al personal no autorizado, aunque hubo un 

buen conocimiento del símboloㅤinternacionalㅤdeㅤradiación ionizante. El usoㅤde 

dosímetros también fue deficiente tanto en la sala como en el personal. En cuanto a la 

clasificación de desechos radiográficos, se observó un buen uso del tacho rojo, pero un 

uso deficiente del tacho amarillo. 

En conclusión, antes de la intervención, el nivelㅤdeㅤconocimiento en normas de 

bioseguridadㅤradiográfica era mayormente deficiente, pero después de la 

implementación de un plan deㅤintervención, se observó una mayor frecuencia de 

conocimiento en un nivelㅤregularㅤenㅤun 61.19% de los estudiantesㅤdeㅤla Clínica 

Odontológica deㅤla UNA-Punoㅤenㅤ2018.ㅤSe encontró una diferencia 

estadísticamente significativa entre ambos momentos (p = 0.001). Además, se 

identificaron deficiencias en las condiciones deㅤradio protección en ambas 

salasㅤdeㅤtoma de imágenes. 
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3 HIPOTESIS 

 H1: Los alumnos de la Facultadㅤdeㅤodontología de la UCSM tienen conocimiento de 

las normas de bioseguridad y protección radiológica. 

 H0: Los alumnos de la Facultadㅤdeㅤodontología de la UCSM no tienen conocimiento 

de las normas de bioseguridad y protección radiológica.  
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CAPITULO II:  

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1 Técnicas 

1.1.1 Precisión de la técnica 

Se utilizará la técnica de observación mediante encuesta para el levantamiento de 

datos para recoger la información sobreㅤel conocimiento de las normas de 

bioseguridadㅤyㅤlaㅤprotección radiológicaㅤenㅤlosㅤalumnos de VIII semestre 

del centro odontológicoㅤdeㅤlaㅤUniversidad Católica de Santa María. 

1.1.2 Esquematización de variables  

Tabla N° 3 Esquematización de variables  

 

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTO 

Nivel de 

conocimiento 

de las 

normas de 

bioseguridad  

y la 

protección 

radiológica 

Normasㅤde 

bioseguridad 

radiológicas 

Procedimiento de 

controlㅤde 

infecciones que se 

ejecutan: 

A. Antesㅤdeㅤla 

exposición 

B. Durante la 

exposición 

C. Después de la 

exposición 

D. Durante el 

procesamiento 

Cuantitativa Encuesta 

Protección 

radiológica 

A. Protección del 

paciente 

B. Protección del 

operador 

Cuantitativa Encuesta 

Género 
Femenino  Cualitativa Encuesta 

Masculino  Cualitativa Encuesta 
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Fuente: Elaboración Propia 

1.1.3 Descripción de la técnica   

Se determinará el nivel de conocimiento entre las normas de bioseguridad y la 

protección radiológica de los alumnos del VIII semestre mediante una encuesta por 

cada alumno. 

1.2 Instrumento  

1.2.1 Instrumento documental 

1.2.1.1 Precisión del instrumento de evaluación 

Se utilizóㅤunㅤinstrumentoㅤde tipo estructurado,ㅤdenominado cuestionario, 

elaborado deㅤacuerdoㅤaㅤlasㅤvariables de interés que permitirá identificar el nivel 

de conocimientoㅤdeㅤlosㅤalumnos del VIII semestre. 

1.2.1.2 Estructura del instrumento 

Se utilizará un instrumento denominado, cuestionario,ㅤque permitirá identificar el 

nivel de conocimiento de los alumnos del VIII semestre, dicho cuestionario estará 

estructurado en 20 preguntas, la escala de calificación es de 0 a 20 acerca de normas 

de bioseguridad y protección radiológica. 
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Cada respuestaㅤacertadaㅤseㅤcalificaráㅤ1(uno) y cada respuestaㅤerrada se 

calificará 0 (cero), la corroboraciónㅤadicional resulta al aplicarㅤunaㅤescala de 

calificación: 

Bueno 13-20 

Regular 7-12 

Malo 0-6 

1.2.1.3 Modelo delㅤinstrumento 

Véase en los anexos  

1.2.2 Instrumentos mecánicos 

 Computadora 

 Impresora  

1.3 Materiales  

 Papel  

 Lapiceros 

 Utilería general de escritorio 

2 CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1 Ubicación espacial 

a) Ámbito general 

Ciudad de Arequipa, Universidad Católica de Santa María  



57 
 

b) Ámbito especifico  

Centro Odontológico de la Universidad Católica de Santa María  

 

2.2 Ubicación temporal 

La investigaciónㅤseㅤrealizóㅤenㅤlosㅤmeses de noviembre, diciembre del 2019 y 

enero del 2020. 

2.3 Unidades de estudio 

2.3.1 Población  

La población está constituida por los alumnosㅤmatriculadosㅤen el 

VIIIㅤsemestreㅤdeㅤlaㅤfacultadㅤdeㅤodontología. 

2.3.2 Muestra y unidades de estudio 

Se realizará un tipo de muestreo probabilístico, usando la siguiente ecuación: 

𝑛0 =
𝑁𝑍2(𝑝)(1 − 𝑝)

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2𝑝(1 − 𝑝)
 

Donde: 

 n0 es la muestra tentativa 

 Z es el nivelㅤdeㅤconfianzaㅤqueㅤen nuestro caso será del 90%, por eso 

se tomará como valor de Z = 1.645 
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 p será la proporción de éxito que se conocen de estudio anteriores. Puesto 

que los antecedentes no tienen una proporción definida se considera el 50% 

de manera estándar. (p = 0.5) 

 E es el porcentaje de error el cual será del 10% por lo que el valor es de 0.1 

 N es el número de población, siendo 94 los alumnos inscritos en el VIII 

semestre. 

La muestra calculada mediante la ecuación será de 39.58 es decir 40 alumnos, los 

cuales serán encuestados de diferentes grupos. 

2.3.2.1 Caracterización 

 Criteriosㅤdeㅤinclusión 

- De ambos géneros 

- Alumnos queㅤesténㅤmatriculados en el VIII semestre. 

 Criterios de exclusión  

- Alumnos que no estén matriculados o sean de otros semestres. 

- Cuestionarios incompletos  

3 ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1 Organización 

 Búsqueda de información bibliográfica  

 Redacción del proyecto por Damaris Fiorella Maquera Choque  

 Aprobaciónㅤdelㅤproyectoㅤdeㅤinvestigaciónㅤ 

 Desarrolloㅤdelㅤproyectoㅤ 
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 Autorizaciónㅤdeㅤejecuciónㅤdelㅤproyectoㅤdeㅤinvestigación 

 Aplicaciónㅤdelㅤinstrumento 

 Recolecciónㅤdeㅤdatosㅤenㅤelㅤcentroㅤodontológicoㅤdeㅤla facultad de 

odontología de la UCSM  

 Análisisㅤestadístico 

 Presentaciónㅤdeㅤresultados 

3.2 Coordinación  

Para efectos deㅤuna adecuada recolección deㅤdatos: 

 Coordinación con el director delㅤcentroㅤodontológico de la UCSM yㅤasí 

mismoㅤconㅤlosㅤdocentes. 

 Se informará a los estudiantesㅤaㅤser encuestadosㅤyㅤel propósitoㅤdel trabajo 

deㅤinvestigación.ㅤ 

3.3 Recursos 

a) Recursos humanos 

 Investigadora: Damaris Fiorella Maquera Choque  

 Asesor: Rojas Manrique, Gustavo Ramiro 

   

b) Recursos físicos  
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Ambiente de trabajo: Centro Odontológico de laㅤUniversidad Católica de Santa 

María. 

c) Recursos institucionales 

Universidad Católica de Santa María. 

d) Recursos financieros   

El presupuesto para laㅤrecolección deㅤdatos, será autofinanciado. 

4 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS 

Se validará el instrumentoㅤaㅤtravésㅤdeㅤjuicioㅤde unㅤexpertoㅤenㅤelㅤárea para 

recoger la información,ㅤseㅤutilizóㅤunaㅤencuestaㅤestructurada, tipo entrevista. El 

cuestionario tiene 2 partesㅤdondeㅤlaㅤprimera habla de datos filiación y la segunda parte 

sobre el Nivel de conocimiento de normasㅤdeㅤbioseguridadㅤyㅤprotección radiológica, 

siendo un total de 20 preguntas. El instrumento fue realizado por un profesor del área 

radiológica con más de 10 años de experiencia con el fin de asegurar la fiabilidad. Se 

realizaron las modificaciones sugeridas para la recolección de los datos.  

5 ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS 

5.1.1 Plan de Procesamiento de los Datos 

a) Tipoㅤdeㅤprocesamiento 

 Manual  

 Computarizada  
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b) Operacionesㅤdelㅤprocesamiento  

 Clasificación 

Obtenida la información esta será ordenadaㅤenㅤuna matriz de 

sistematización. 

 Conteo 

Se utilizará una matrizㅤdeㅤrecuentoㅤmedianteㅤelㅤprograma de Excel.  

 Tabulación 

Se realizará tablasㅤdeㅤdobleㅤentrada. 

 Graficación 

Se emplearán graficas de barraㅤparaㅤlosㅤresultados. 

5.1.2 Plan de análisis de datos  

 

Tabla N° 4 Tratamiento estadístico 

VARIABLE

S 

INDICAD

ORES 
SUBINDICADORES 

SUBINDICAD

ORES DE 2DO 

ORDEN 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

ANÁLISIS Y 

MEDICIÓN 

Nivel de 

conocimient

o de las 

normas de 

biosegurida

d y la 

protección 

radiológica 

Normas de 

biosegurid

ad 

radiológica

s 

Procedimiento de 

control de 

infecciones que se 

ejecutan: 

A. Antes deㅤla 

exposición 

B. Duranteㅤla 

exposición 

C. Después 

deㅤla exposición 

BUENO: 13-20 

REGULAR: 

7-12 

MALO: 0-6 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Frecuencias 

absolutas y 

porcentuales 
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D. Durante el 

procesamiento 

Protección 

radiológica 

E. Protección del 

paciente 

F. Protección del 

operador 

G. Guías de 

exposición a la 

radiación 

 

 

Ordinal 

 

Frecuencias 

absolutas y 

porcentuales 

Genero 

Femenino 

 

 

 

 Nominal 

Frecuencias 

absolutas y 

porcentuales 

Masculino   
 

Nominal 

Frecuencias 

absolutas y 

porcentuales 

 

Fuente: Elaboración Propia 

5.2 CRONOGRAMA DE TRABAJO 

Tabla N° 5 Cronograma de trabajo 

ACTIVIDAD 
Noviembre Diciembre Enero 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

Revisión Bibliográfica X x           

Aceptación delㅤproyecto   x x         

Elaboración del Marco 
Teórico 

    X        

Recolección deㅤDatos     x x       

Procesamiento de Datos       x x     

Análisisㅤde losㅤDatos        x     

Redacción del borrador del 
Proyecto 

        x x x  
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Informe final y sustentación            x 

 
Fuente: Elaboración Propia 
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CAPITULO III  

RESULTADOS 
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Tabla N° 6 

Distribución de los alumnosㅤdelㅤoctavo semestre de laㅤfacultad de 

odontología de la UCSMㅤsegúnㅤgenero 

 

GENERO 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE  

(%) 

Femenino 25 63% 

Masculino 15 38% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

 

 

INTERPRETACION  

En la TablaㅤN°ㅤ6ㅤseㅤobserva la distribución según el género de la muestra tomada 

en el estudio, siendo el 63% mujeres con un numero de 25 alumnos de los 40. Mientras 

que el 38% son de género masculino siendo 15 alumnos del número total.  
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Gráfico  Nº 1 

Distribución de los alumnosㅤdelㅤoctavo semestre de la 

facultadㅤdeㅤodontología de la UCSM según gene 

 

 

 

FUENTE:ㅤMatrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 7 

Valor porcentual: pregunta n°1 ¿A qué distancia 

comoㅤmínimoㅤdebeㅤubicarseㅤelㅤoperadorㅤcon respecto al cabezal de rayos 

x duranteㅤlaㅤtomaㅤradiográfica 

 

PREGUNTA N°1 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 14 35% 

Incorrecto 26 65% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE:ㅤMatrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En la tablaㅤN°ㅤ7ㅤseㅤobserva la distribución según las respuestasㅤdeㅤlaㅤmuestra 

tomada en el estudio,ㅤrespondiendo el 35% de manera correcta con un numero de 14 

alumnos de los 40. Mientras que el 65% respondió de manera incorrecta siendo 26 

alumnos del número total. 
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Gráfico  Nº 2 

Valor porcentual: pregunta n°1 ¿Aㅤquéㅤdistancia como mínimo 

debeㅤubicarseㅤel operadorㅤconㅤrespecto al cabezalㅤdeㅤrayos x durante la 

tomaㅤradiográfica 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 8 

Valor porcentual: pregunta n°2 ¿cuál es el procedimiento para la protección del 

operador durante la toma radiográfica? 

 

PREGUNTA N° 2 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 8 20% 

Incorrecto 32 80% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matriz de datos 

ELABORACION PROPIA - 2019 

 

 

INTERPRETACION 

En la tablaㅤN°ㅤ8ㅤseㅤobserva la distribución segúnㅤlasㅤrespuestasㅤdeㅤla 

muestra tomada en el estudio, respondiendo el 20% de manera correcta con un numero 

de 8 alumnos de los 40. Mientras que el 80% respondió de manera incorrecta siendo 32 

alumnos del número total 
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Gráfico  Nº 3 

Valor porcentual: pregunta n°2 ¿cuál es el procedimiento para la protección del 

operador durante la toma radiográfica? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 9 

Valor porcentual: pregunta n° 3 

¿cuálㅤesㅤelㅤmétodoㅤdeㅤprotecciónㅤmásㅤeficazㅤque se debe utilizar para 

el paciente durante la toma radiográfica? 

 

PREGUNTA N° 3 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 10 25% 

Incorrecto 30 75% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matriz de datos 

ELABORACION PROPIA - 2019 

 

INTERPRETACION 

En la tablaㅤN°ㅤ9ㅤseㅤobserva la distribución segúnㅤlasㅤrespuestas de la muestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 25% de manera correcta con un numero de 10 

alumnos de los 40. Mientras que el 75% respondió de manera incorrecta siendo 30 

alumnos del número total. 

 

 



72 
 

 

Gráfico Nº 4 

Valor porcentual: pregunta n° 3 ¿cuál 

esㅤelㅤmétodoㅤdeㅤprotecciónㅤmásㅤeficaz que se debe utilizar para el 

paciente durante la toma radiográfica? 

 

 

FUENTE:ㅤMatrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 10 

Valor porcentual: pregunta n° 4. para la protección del operador, ¿cuál es la 

posición y distancia que debe tener el operador durante la toma radiográfica? 

 

PREGUNTA N° 4 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 24 60% 

Incorrecto 16 40% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En laㅤtablaㅤN°10 seㅤobserva la distribución segúnㅤlasㅤrespuestas de la muestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 60% de manera correcta con un numero de 24 

alumnos de los 40. Mientras que el 40% respondió de manera incorrecta siendo 16 

alumnos del número total. 
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Gráfico Nº 5 

Valor porcentual: pregunta n° 4. para la protección del operador, ¿cuál es la 

posición y distancia que debe tener el operador durante la toma radiográfica? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 11 

 Valor prcentual: pregunta n° 5. ¿si unㅤpacienteㅤesㅤincapazㅤde sostener la 

película radiográficaㅤconㅤsusㅤdedosㅤque se debe hacer? 

 

PREGUNTA N° 5 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 32 80% 

Incorrecto 8 20% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ- 2019 

 

 

INTERPRETACION 

En la tabla N°11ㅤseㅤobservaㅤlaㅤdistribución según las respuestasㅤdeㅤlaㅤmuestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 80% de manera correcta con un numero de 32 

alumnos de los 40. Mientras que el 20% respondió de manera incorrecta siendo 8 alumnos 

del número total. 
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Gráfico Nº 6 

 Valor prcentual: pregunta n° 5. ¿si un pacienteㅤesㅤincapaz deㅤsostener la 

película radiográfica conㅤsus dedos que se debe hacer? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 12 

Valor porcentual: pregunta n° 6. ¿cuáles son las normas de bioseguridad 

radiológica que se debe cumplir en el área de trabajo antes de la exposición a los 

rayos x? 

 

PREGUNTA N° 6 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 9 23% 

Incorrecto 31 78% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En la tablaㅤN°12ㅤseㅤobserva la distribución segúnㅤlasㅤrespuestasㅤdeㅤla muestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 23% de manera correcta con un numero de 9 

alumnos de los 40. Mientras que el 78% respondió de manera incorrecta siendo 31 

alumnos del número total. 
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Gráfico  Nº  7 

Valor porcentual: pregunta n° 6. ¿cuáles son las normas de bioseguridad 

radiológica que se debe cumplir en el área de trabajo antes de la exposición a los 

rayos x? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 13 

Valor porcentual: pregunta n° 7. ¿cuáles son las normas de bioseguridad que el operador 

debe de cumplir antes de la exposición a los rayos x? 

 

PREGUNTA N° 7 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 17 42% 

Incorrecto 23 58% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE:ㅤMatrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En laㅤtablaㅤN°13ㅤseㅤobserva la distribución segúnㅤlas respuestasㅤde la muestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 42% de manera correcta con un numero de 17 

alumnos de los 40. Mientras que el 58% respondió de manera incorrecta siendo 23 

alumnos del número total. 
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Gráfico Nº 8 

Valor porcentual: pregunta n° 7. ¿cuáles son las normas de bioseguridad que el 

operador debe de cumplir antes de la exposición a los rayos x? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 14 

Valor porcentual: pregunta n° 8. ¿cuáles son las normas de bioseguridad que el 

operador debe cumplir después de la toma radiográfica? 

 

PREGUNTA N°8 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 22 55% 

Incorrecto 18 45% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En la tabla N°14 se observa la distribución según las respuestas de la muestra tomada en 

el estudio, respondiendo el 55% de manera correcta con un número de 22 alumnos de los 

40. Mientras que el 45% respondió de manera incorrecta siendo 18 alumnos del número 

total. 
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Gráfico Nº 9 

Valor porcentual: pregunta n° 8. ¿cuáles son las normas de bioseguridad que el 

operador debe cumplir después de la toma radiográfica? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 15 

Valor porcentual: pregunta n° 9. durante los procedimientos que se ejecutan antes 

de la exposición a los rayos x, ¿cuál sería una norma de bioseguridad utilizada en 

las películas radiográficas? 

 

PREGUNTA N° 9 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 22 55% 

Incorrecto 18 45% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matriz de datos 

ELABORACION PROPIA - 2019 

 

 

INTERPRETACION 

EnㅤlaㅤtablaㅤN°15ㅤse observa la distribuciónㅤsegúnㅤlasㅤrespuestas de la muestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 55% de manera correcta con un número de 22 

alumnos de los 40. Mientras que el 45% respondió de manera incorrecta siendo 18 

alumnos del número total. 
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Gráfico N.º 10 

Valor porcentual: pregunta N° 9. durante los procedimientos que se ejecutan antes 

de la exposición a los rayos x, ¿cuál sería una norma de bioseguridad utilizada en 

las películas radiográficas? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ–ㅤ2019 
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Tabla N° 16 

Valor porcentual: pregunta n° 10. ¿cuáles son las normas de bioseguridad 

relacionadas con los procedimientos radiográficos dentales? 

 

PREGUNTA N° 10 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 20 50% 

Incorrecto 20 50% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En la tabla N°16 se observa la distribución según las respuestas de la muestra tomada en 

el estudio, respondiendo el 50% de manera correcta con un número de 20 alumnos de los 

40. Mientras que el 50% restante respondió de manera incorrecta siendo 20 alumnos del 

número total. 
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Gráfico Nº 11 

Valor porcentual: pregunta N° 10. ¿cuáles son las normas de bioseguridad 

relacionadas con los procedimientos radiográficos dentales? 

 

 

FUENTE: Matriz deㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 17 

Valor porcentual: pregunta n° 11. ¿cómo método de protección para el paciente que 

tipo de película utilizaría para disminuir la exposición a los rayos x? 

 

PREGUNTA N° 11 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 12 30% 

Incorrecto 28 70% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE:ㅤMatrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En la tablaㅤN°17ㅤse observa la distribución segúnㅤlasㅤrespuestasㅤdeㅤla muestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 30% de manera correcta con un número de 12 

alumnos de los 40. Mientras que el 70% respondió de manera incorrecta siendo 28 

alumnos del número total. 
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Gráfico Nº 12 

Valor porcentual: pregunta n° 11. ¿cómo método de protección para el paciente 

que tipo de película utilizaría para disminuir la exposición a los rayos x? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 18 

Valor porcentual: pregunta n° 12. ¿luego deㅤutilizar el posicionador de 

radiografías seㅤdebe? 

 

PREGUNTA N° 12 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 15 38% 

Incorrecto 25 63% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En la tablaㅤN°18ㅤse observa la distribución según las respuestasㅤdeㅤlaㅤmuestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 38% de manera correcta con un número de 15 

alumnos de los 40. Mientras que el 63% respondió de manera incorrecta siendo 25 

alumnos del número total. 
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Gráfico Nº 13 

Valor porcentual: pregunta n° 12. ¿luegoㅤdeㅤutilizarㅤel posicionador de 

radiografías seㅤdebe? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla 19 

Valor porcentual: pregunta n° 13. ¿sobre la mascarilla del operador, como debe 

ser utilizada? 

 

PREGUNTA N° 13 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 34 85% 

Incorrecto 6 15% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE:ㅤMatrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACION PROPIA - 2019 

 

 

INTERPRETACION 

En laㅤtablaㅤN°19 se observa la distribución segúnㅤlasㅤrespuestasㅤde la muestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 85%ㅤde manera correcta con un número de 34 

alumnos de los 40. Mientras que el 15% respondió de manera incorrecta siendo 6 alumnos 

del número total. 
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Gráfico Nº 14 

Valor porcentual: pregunta n° 13. ¿sobre la mascarilla del operador, como debe 

ser utilizada? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 20 

Valor porcentual: pregunta n° 14. ¿con relaciónㅤaㅤlaㅤdesinfecciónㅤde equipos 

radiográficos, que elemento se debe utilizar? 

 

PREGUNTA N° 14 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 23 57% 

Incorrecto 17 43% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En la tablaㅤN°20ㅤseㅤobserva la distribución según lasㅤrespuestasㅤdeㅤlaㅤmuestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 57% de manera correcta con un número de 23 

alumnos de los 40. Mientras que el 43% respondió de manera incorrecta siendo 17 

alumnos del número total. 

 

 



94 
 

Gráfico Nº 15 

Valor porcentual: pregunta n° 14. ¿con 

relaciónㅤaㅤlaㅤdesinfecciónㅤdeㅤequipos radiográficos, que elemento se debe 

utilizar? 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 21 

Valor porcentual: pregunta n° 15. sobreㅤelㅤlavadoㅤdeㅤmanos en radiología 

odontológica: 

 

PREGUNTA N° 15 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 28 70% 

Incorrecto 12 30% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

EnㅤlaㅤtablaㅤN°21ㅤseㅤobserva la distribución segúnㅤlasㅤrespuestasㅤdeㅤla 

muestra tomada en el estudio, respondiendo el 70% de manera correcta con un número 

de 28 alumnos de los 40. Mientras que el 30% respondió de manera incorrecta siendo 12 

alumnos del número total. 
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Gráfico Nº 16 

Valor porcentual: pregunta n° 15. sobre el lavadoㅤdeㅤmanosㅤenㅤradiología 

odontológica: 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 22 

 Valor porcentual: pregunta n°16. ¿cuál es la diferencia entre bioseguridad y 

protección radiológica? 

 

PREGUNTA  N°16 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 15 37% 

Incorrecto 25 63% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En laㅤtablaㅤN°22ㅤseㅤobservaㅤla distribución según las 

respuestasㅤdeㅤlaㅤmuestra tomada en el estudio, respondiendo el 37% de manera 

correcta con un número de 15 alumnos de los 40. Mientras que el 63% respondió de 

manera incorrecta siendo 25 alumnos del número total. 
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Gráfico Nº 17 

 Valor porcentual: pregunta n°16. ¿cuál es la diferencia entre bioseguridad y 

protección radiológica? 

 

 

FUENTE: Matriz de datos 

ELABORACION PROPIA - 2019 
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Tabla N° 23 

Valor porcentual: pregunta n° 17. ¿qué cambios se producen en los líquidos por 

acción de los rayos x? 

 

PREGUNTA N°17 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 10 25% 

Incorrecto 30 75% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matriz deㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

En la tablaㅤN°23ㅤseㅤobservaㅤlaㅤdistribuciónㅤsegún las 

respuestasㅤdeㅤlaㅤmuestra tomada en el estudio, respondiendo el 25% de manera 

correcta con un número de 10 alumnos de los 40. Mientras que el 75% respondió de 

manera incorrecta siendo 30 alumnos del número total. 
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Gráfico Nº 18 

Valor porcentual: pregunta n° 17. ¿qué cambios se producen en los líquidos por 

acción de los rayos x? 

 

 

FUENTE: Matriz de datos 

ELABORACION PROPIA - 2019 
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Tabla N° 24 

Valor porcentual: pregunta n° 18. ¿porque se debe utilizar mascarilla durante la 

toma radiográfica? 

 

PREGUNTA N° 18 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 38 95% 

Incorrecto 2 5% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

EnㅤlaㅤtablaㅤN°24ㅤseㅤobservaㅤlaㅤdistribución según las respuestasㅤde la 

muestra tomada en el estudio, respondiendo el 95% de manera correcta con un número 

de 38 alumnos de los 40. Mientras que el 5% respondió de manera incorrecta siendo 2 

alumnos del número total. 
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Gráfico Nº 19 

Valor porcentual: pregunta n° 18. ¿porque se debe utilizar mascarilla durante la 

toma radiográfica? 

 

 

FUENTE: Matriz de datos 

ELABORACION PROPIA – 2019 
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Tabla N° 25 

 Valor porcentual: pregunta n° 19. ¿porque se debe utilizar guantes durante la 

toma radiográfica? 

 

PREGUNTA N° 19 
RECUENTO  

(N°) 
PORCENTAJE  

(%) 

Correcto 
31 77% 

Incorrecto 
9 23% 

TOTAL 
40 100% 

 

FUENTE:ㅤMatrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 

 

 

INTERPRETACION 

EnㅤlaㅤtablaㅤN°25ㅤseㅤobserva la distribución 

segúnㅤlasㅤrespuestasㅤdeㅤlaㅤmuestra tomada en elㅤestudio, respondiendo el 77% 

de manera correcta con un número de 31 alumnos de los 40. Mientras que el 23% 

respondió de manera incorrecta siendo 9 alumnos del número total. 
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GráficoㅤNºㅤ20 

 Valor porcentual: pregunta n° 19. ¿porque se debe utilizar guantes durante la 

toma radiográfica? 

 

 

FUENTE:ㅤMatrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 26 

Valor porcentual: pregunta n° 20. ¿cómo eliminas las radiografías reveladas y sus 

envolturas? 

 

PREGUNTA N°20 
RECUENTO 

(N°) 
PORCENTAJE 

(%) 

Correcto 12 30% 

Incorrecto 28 70% 

TOTAL 40 100% 

 

FUENTE: Matriz de datos 

ELABORACION PROPIA - 2019 

 

 

INTERPRETACION 

Enㅤlaㅤtabla N°26ㅤseㅤobserva la distribución segúnㅤlas respuestasㅤdeㅤla muestra 

tomada en el estudio, respondiendo el 30% de manera correcta con un número de 12 

alumnos de los 40. Mientras que el 70% respondió de manera incorrecta siendo 28 

alumnos del número total. 
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Gráfico  Nº  21 

Valor porcentual: pregunta n° 20. ¿cómo eliminas las radiografías reveladas y sus 

envolturas? 

 

 

FUENTE:ㅤMatrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 27 

Nivel de conocimiento de protección radiológica  

PROTECCION RADIOLOGICA 

INTERVALO 
DE PUNTAJE 

NIVEL CANTIDAD PORCENTAJE 

0 - 1 Bajo 7 18% 

2 - 3 Medio 23 58% 

4 - 6 Alto 10 25% 

TOTAL 40 100% 

 

INTERPRETACION 

En la tabla N°27 se observaㅤqueㅤelㅤ18%ㅤdeㅤlos encuestadosㅤ(7)ㅤtenían 

unㅤnivel deㅤconocimientoㅤbajo,ㅤpuestoㅤqueㅤdeㅤlasㅤ6ㅤpreguntasㅤsobre 

protección radiológica solo respondieron entre 1 o ninguna pregunta correctamente. 

Además, se observa, que del total un 58% de losㅤencuestados (23) 

obtuvieronㅤunㅤnivelㅤmedio de conocimiento sobre la protección radiológica; es decir 

que respondieron entre 2 o 3 preguntas correctamente. Y por último, el 25% de 

losㅤencuestados (10) obtuvo un nivel de conocimientoㅤaltoㅤsobreㅤlaㅤprotección 

radiológica respondiendo todas las preguntas acerca del tema o como mínimo 4 

preguntas. 
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Gráfico Nº  22 

Gráfico porcentual de los niveles de conocimiento sobre la protección radiológico  

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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Tabla N° 28 

Nivelㅤdeㅤconocimientoㅤdeㅤnormasㅤdeㅤbioseguridad  

NORMAS DE BIOSEGURIDAD 

INTERVALO 
DE PUNTAJE 

NIVEL CANTIDAD PORCENTAJE 

0 - 4 Bajo 3 8% 

5 - 9 Medio 36 90% 

10 - 13 Alto 1 3% 

TOTAL 40 100% 

 

INTERPRETACION 

En la tabla N°28 se observaㅤqueㅤelㅤ8%ㅤdeㅤlosㅤencuestados (3)ㅤteníanㅤun 

nivel de conocimiento bajo, habiendo respondido correctamente de 4 a menos preguntas 

sobre las normas de bioseguridad de las 13 preguntas sobre este tema. También se 

observa, que el total un 90% de los encuestados (36) obtuvieron unㅤnivel medio de 

conocimientoㅤsobreㅤlasㅤnormasㅤdeㅤbioseguridad; es decir que respondieron entre 

5 a 9 preguntas correctamente. Y, por último, solo el 3%ㅤdeㅤlosㅤencuestados (1) 

obtuvo un nivel deㅤconocimientoㅤaltoㅤdeㅤlasㅤnormasㅤdeㅤBioseguridad 

respondiendo todas las preguntas acerca del tema o como mínimo 10 preguntas. 
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Gráfico Nº 23 

Gráfico porcentualㅤdeㅤlosㅤnivelesㅤdeㅤconocimientoㅤsobre lasㅤnormas de 

bioseguridad 

 

 

FUENTE: Matrizㅤdeㅤdatos 

ELABORACIONㅤPROPIAㅤ-ㅤ2019 
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DISCUSION 

El presente trabajo deㅤinvestigaciónㅤestá basado en el conocimientoㅤde normas de 

bioseguridadㅤyㅤprotección radiológica deㅤlosㅤalumnos delㅤVIIIㅤsemestre de la 

FacultadㅤdeㅤOdontología, se obtuvo 40 muestras que fueron recaudadas mediante un 

cuestionario sobre normas deㅤbioseguridadㅤyㅤprotecciónㅤradiológica. 

El análisis deㅤlosㅤresultados, demuestra las falenciasㅤen el desarrollo y aplicación de 

normas deㅤbioseguridadㅤyㅤprotecciónㅤradiológica, dando como resultado que los 

estudiantes poseían un conocimiento bajo, medio y alto en un 18%, 58% y 25% 

respectivamente sobre la protección radiológica; mientras queㅤelㅤconocimiento en 

normasㅤdeㅤbioseguridad es del 8%, 90% y 3% en un nivel bajo, medio y alto 

respectivamente. Dichos resultados concuerdan con OCHOA C. (16). en su investigación 

“Relación entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicación de normas de 

bioseguridad en radiología de los estudiantes de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima 2103”, donde el resultado fue que los 

estudiantes poseían un nivel de conocimiento bueno en un 16.1%, regular en 53.7% y 

malo en un 30.3%; en el presente estudio, en cambio, se ve una alta frecuencia en el nivel 

medio de bioseguridad (90%), el motivo que se infiere está relacionado a la aplicación 

más que al acceso de información, cabe resaltar que muchos estudiantes aprenden sobre 

las normas de bioseguridad a lo largo de su enseñanza profesional sin embargo no lo 

aplican efectivamente por el apuro o por evitar gastar recursos, por tal motivo con el tiempo 

terminan olvidándose parcialmente de estas. 
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Mientras que SANCHEZ C. (17).  en su estudio “Nivel de conocimiento y aplicación sobre 

medidasㅤde radioprotección deㅤlos cirujanos dentistasㅤdel distritoㅤde Cajamarca 

2016” determinaㅤqueㅤelㅤnivelㅤde conocimientoㅤyㅤaplicación  de normas de 

bioseguridadㅤfueㅤ“regular”ㅤconㅤun 73.6% y 68.1%, respectivamente; así mismo 

concluye que el nivel de conocimiento de protección radiológica y barreras de protección 

fueㅤ“bueno”ㅤconㅤunㅤ51,4%; en comparación con esta investigación, el nivel de 

conocimiento encontrado por Sánchez es mejor que resultado actual. Esto puede deberse 

a que la muestra estudiada en la investigación de Sanchez fueron cirujanos egresados 

con años de experiencia en el campo; mientras que los alumnos fueron evaluados en su 

primer año de clínica cuando recién se familiarizan con los equipos. De los mayores 

errores vistos se puede mencionar, la falta de protección en el operador y la distancia y 

ángulo de los rayos los cuales llegan a incidir en el operario. 

En Ecuador GUARNIZO R. (18). en su investigación: “Aplicación de normas de 

bioseguridad y protección radiográfica en la clínica de imagenología de la facultad de 

odontología por partes de los estudiantes de pregrado. Quito-Ecuador” encuentra un nivel 

de conocimiento de normas de bioseguridad muy bueno con un 84.4% y en cuanto a 

protección radiológica observa que elㅤ98%ㅤdeㅤlos alumnos conoce que protección 

radiológica seㅤutilizaㅤdurante la toma radiográfica. Estos resultados son visiblemente 

diferentesㅤaㅤlosㅤencontrados en el presente estudio; en su tesis,Guarnizo explica sus 

resultados están relacionadosㅤa suㅤgran cantidad de muestra siendo los evaluados 197 

estudiantes; mientras que la muestra propia fue de 40 estudiantes. Así mismo se observa 



113 
 

que Guarnizo enfatiza la poca relación entre conocimiento y aplicación demostrando que 

no necesariamente aquellos que conocen las normas suelen aplicarlas correctamente. 

Este mismo fenómeno se observó en los estudiantes analizados, puesto que la mayoría 

no aplicaba en su totalidad todas lasㅤnormas de 

bioseguridadㅤyㅤprotecciónㅤradiológica. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA  

Seㅤobservaㅤque tanto elㅤnivelㅤde conocimiento de normasㅤdeㅤbioseguridad, así 

como de protección radiológica se encuentra en su mayoría en un nivel medio, sin 

embargo, esto no es suficiente para afirmar que a mayor conocimiento existe una mayor 

aplicación puesto que por observaciones a pesar de tener un nivel medio no aplican las 

mismas normas correctamente  

 

SEGUNDA  

Del 100 % de los alumnos encuestados del VIII semestre de laㅤFacultadㅤde 

OdontologíaㅤdeㅤlaㅤUCSMㅤseㅤobservaㅤqueㅤel 8% de los encuestados (3) tenían 

un nivel de conocimiento “bajo”, un 90% de los encuestados (36) obtuvieron un nivel 

“medio” de conocimientoㅤsobreㅤlasㅤnormasㅤde bioseguridad; por último, solo el 3% 

de los encuestados(1)ㅤobtuvoㅤunㅤnivelㅤdeㅤconocimiento “alto” de 

lasㅤnormasㅤde Bioseguridad. 

 

TERCERA 

Enㅤcuantoㅤalㅤnivelㅤdeㅤconocimientoㅤdeㅤprotección radiológica de los alumnos 

encuestados del VIII semestre deㅤlaㅤFacultadㅤdeㅤOdontología de la UCSM se 

observa que el 18% de los encuestados (7) tenían un nivel de conocimiento “bajo. 
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Además, se observa, que del total un 58% de los encuestados (23) obtuvieronㅤunㅤnivel 

“medio” deㅤconocimientoㅤsobreㅤlaㅤprotección radiológica; Y, por último, el 25% de 

los encuestados (10) obtuvo un nivelㅤdeㅤconocimiento “alto” sobre la protección 

radiológica. 

 

CUARTA     

Se observa que los alumnosㅤencuestados del VIII semestreㅤdeㅤlaㅤFacultad de 

odontología en un 38% conocen la diferencia entre bioseguridad y protección radiología 

mientras que el 63% respondió de manera incorrecta, desconociendo la diferencia entre 

ambos conceptos. 
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RECOMENDACIONES 

 Se recomiendaㅤaㅤlosㅤdocentesㅤdelㅤcursoㅤde Radiología pertenecientes a la 

Facultad de Odontología de la UniversidadㅤCatólica de Santa María que durante el 

transcurso del dictado del curso enfaticen más los aspectos relacionados con las 

normasㅤdeㅤbioseguridad y protección radiológica conㅤevaluaciones para determinar 

la eficacia de la enseñanza.  

 Se recomienda que el centro odontológicoㅤdeㅤlaㅤUniversidadㅤCatólica de Santa 

María debería ser más estricta con la aplicación de normas de bioseguridad en el área de 

radiografías con elㅤfinㅤdeㅤpreservarㅤlaㅤsaludㅤtantoㅤdel paciente como de 

operador. 

 Se recomienda al Centro Odontológico de la UniversidadㅤCatólica de Santa María dar 

charlas sobre protección radiológicaㅤparaㅤunㅤadecuado uso y manejo de los 

equiposㅤdeㅤprotecciónㅤpersonal tanto para el operadorㅤcomoㅤparaㅤelㅤpaciente. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTÊNCIA 

TÍTULO 
“NIVEL DE CONOCIMIENTO ENTRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ALUMNOS DE VIII SEMESTRE EN LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA-AREQUIPA 2019” 

Problema 
Principal 

Formulación del problema 
Objetivo 
Principal 

Objetivos Específicos Hipótesis Variables Dimensión Indicador 
Diseño de 
Investigación 

 
PROBLEMA 
PRINCIPAL: 
Los alumnos 
de VIII 
semestre en 
la facultad 
de 
odontología 
de la 
Universidad 
Católica de 
Santa María 
no dominan 
las normas 
de 
bioseguridad 
radiológicas 
y protección 
radiológica 

 
INTERROGANTE 
PRINCIPAL:  
 
¿Cuál es el nivel 
de conocimiento 
de las normas de 
bioseguridad y la 
protección 
radiológica en los 
alumnos de VIII 
semestre en la 
facultad de 
odontología de la 
Universidad 
Católica de Santa 
María?    

¿Existe una diferenciación 
entre los conceptos y 
aplicación de las normas 
de bioseguridad y 
protección radiológica en 
los alumnos de VIII 
semestre en la facultad de 
odontología de la 
Universidad Católica de 
Santa María? 

Determinar 
el nivel de 
conocimiento 
de las 
normas de 
bioseguridad  
y protección 
radiológica 
en los 
alumnos de 
VIII semestre 
en la 
facultad de 
odontología 
de la 
Universidad 
Católica de 
Santa María 

Evaluar el nivel de 
diferenciación entre los 
conceptos de las 
normas de 
bioseguridad  y 
protección en los 
alumnos de VIII 
semestre en la facultad 
de odontología de la 
Universidad Católica 
de Santa María 

H1: Los 
alumnos de 
la Facultad 
de 
odontología 
de la UCSM 
tienen un 
buen 
conocimiento 
de las 
normas de 
bioseguridad 
y protección 
radiológica. 

Características 
de la muestra 
Nivel de 
conocimiento de 
las normas de 
bioseguridad  y 
la protección 
radiológica 

 
Normas de 
bioseguridad 
radiológicas 

Tipo de 
Investigación: 
No experimental  

 
Protección 
radiológica 

Nivel de 
Investigación: 
Transversal 

¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de las 
normas de bioseguridad 
en los alumnos de VIII 
semestre en la facultad de 
odontología de la 
Universidad Católica de 
Santa María? 

Determinar el nivel de 
conocimiento de las 
normas de 
bioseguridad en los 
alumnos de VIII 
semestre en la facultad 
de odontología de la 
Universidad Católica 
de Santa María 

Características 
de la muestra 
 

 femenino 

Método de 
Investigación: 
Mixto 

H0: Los 
alumnos de 
la Facultad 
de 
odontología 
de la UCSM 
no  tienen 
conocimiento 
de las 
normas de 
bioseguridad 
y protección 
radiológica. 

Población: 
Los alumnos 
inscritos en el VIII 
Semestre de la 
facultad de 
odontología de la 
Universidad 
Católica de Santa 
María  

Muestra: 
40 alumnos  

¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de la 
protección radiológica en 
los alumnos de VIII 
semestre en la facultad de 
odontología de la 
Universidad Católica de 
Santa María? 

Determinar el nivel de 
conocimiento de 
protección radiológica 
en los alumnos de VIII 
semestre en la facultad 
de odontología de la 
Universidad Católica 
de Santa María 

 Masculino  

Técnica: 
Encuesta 

Instrumentos: 
Cuestionario  

 
Herramienta: 
Cuestionario en 
físico 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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CUESTIONARIO  

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

Nivel de conocimiento de normas de bioseguridad y protección radiológica 

Género:  M (     )  F(      ) 

1. ¿A quéㅤdistanciaㅤcomoㅤmínimoㅤdebeㅤubicarse el operador con respecto al 

cabezalㅤdeㅤrayosㅤXㅤdurante la toma radiográfica? (PROTECCION 

RADIOLOGICA) 

a) 1.50mts 

b) 2mts 

c) 1.70mts 

d) 2.5 mts 

e) N.A 

2. ¿Cuál es el procedimiento para la protección del operadorㅤdurante la toma 

radiográfica? (PROTECCION RADIOLOGICA) 

a) Mandilㅤdeㅤplomo, collarín, guantes. 

b) Guantes, regla de ubicación y distancia. 

c) Película rápida, distancia, aditamento para sostener la película. 

d)  Regla de Ubicación y distancia, uso de dosímetro 

e) N.A 

3. ¿Cuál es elㅤmétodoㅤdeㅤprotecciónㅤmásㅤeficaz que debería utilizar para la 

protección del paciente duranteㅤla toma radiográfica? (PROTECCION 

RADIOLOGICA) 

a) Mandil de plomo 

ANEXO 2  

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 
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b) Collar tiroideo 

c) Películas de mayor sensibilidad. 

d) Todas las anteriores 

e) N.A 

4. Para la protección del operador, ¿cuál es la posición y distancia que debe tener el 

operador durante la toma radiográfica? (PROTECCION RADIOLOGICA) 

a) Operador en un ángulo de 90 grados y a dos metros de distancia   

b) Operador en un ángulo de 90° a 135° 

c) Operador en un ángulo de 90° a 135° respecto al rayo central y a dos 

metros de distancia   

d) Operador en un ángulo de 90° a135° y a una distancia de dos metros 

e) N.A 

5. ¿Si un pacienteㅤesㅤincapazㅤdeㅤsostenerㅤlaㅤpelículaㅤradiográfica con sus 

dedos que se debe hacer? (PROTECCION RADIOLOGICA) 

a) El operador deberá sostener la película durante el disparo 

b) Usar aditamentos para sostener la película 

c) Hacer que un acompañaste sostenga la película 

d) Pedir que regrese otro día 

e) N.A 

 

6. ¿Cuáles son las normas deㅤbioseguridadㅤradiológicaㅤque se debe cumplir en el 

área de trabajo antes de la exposición a los rayos X? (BIOSEGURIDAD) 

a) Desinfectar aparato de rayosㅤx,ㅤsillónㅤdental,ㅤajustarㅤelㅤsillón dental, 

mandil de plomo, collarín. 

b) Desinfectar aparato de rayos x, mandil de plomo, desinfectar las películas 

radiográficas. 
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c) Desinfectarㅤaparatoㅤdeㅤrayosㅤx,ㅤsillón dental. 

d) Desinfectar posicionadores de películas radiográficas. 

e) N.A 

7. ¿Cuáles son las normas de bioseguridad que el operador debe de cumplir antes de la 

exposición a los rayos x? (BIOSEGURIDAD) 

a) Lavado de manos,ㅤcolocarㅤguantes, prepararㅤaditamentos de sostén 

de la película. 

b) Desinfectar el sillón, desinfectar el aparato de rayos x, guantes. 

c) Desinfectar el área de trabajo, mandil de plomo, collarín. 

d) Lavado de manos, colocar guantes, colocar el mandil de plomo. 

e) N.A 

8. ¿Cuáles son las normas de bioseguridad que el operador debe cumplir después de 

laㅤtomaㅤradiográfica? (BIOSEGURIDAD) 

a) Retirar el mandilㅤdeㅤplomo, secado de la película, aditamentos de soporte 

de películas, 

b) Quitarse los guantes, lavarse las manos. 

c) Secar la película, juntar las películas expuestas, quitarse los guantes. 

d) Desechar losㅤobjetosㅤcontaminados, retirar los aditamentos de 

soporte de película, lavado de manos, retiro del mandil de plomo. 

e) N.A 

9. Durante los procedimientos que se ejecutan antes de la exposición a los rayos X, ¿cuál 

sería una norma de bioseguridad utilizada en las películas radiográficas? 

(BIOSEGURIDAD) 

a) Guardar las películas radiográficas antes de utilizarlas en contenedores limpios 

y cerrados. 
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b) Utilizar una cubierta desechable bolsa de plástico de protección 

c) Utilizar una película de mayor sensibilidad. 

d) Desechar objetos contaminados 

e) N.A 

10.  ¿cuáles son las normas de bioseguridad relacionadas con los procedimientos 

radiográficos dentales? (BIOSEGURIDAD) 

a) Recipientes desechables, proteger la película, desinfectar el área de trabajo. 

b) Vestimenta protectora, lavado de manos,ㅤesterilización o desinfección 

de instrumentos,ㅤlimpiezaㅤyㅤdesinfección del área de trabajo.  

c) Lavado de manos, esterilización de instrumentos. 

d) b y c 

e) N.A 

11. ¿Cómo método de protección para el paciente que tipo de película utilizaría para 

disminuir la exposición a los rayos X? (PROTECCION RADIOLOGICA) 

a) Película E color verde 

b) Película E color morada, película D color verde. 

 

c) Película D color morada 

d) Película D color verde, película D color morada 

e) N.A 

12. ¿Luego deㅤutilizarㅤelㅤposicionador de radiografías se debe? (BIOSEGURIDAD) 

a) Secar los restosㅤdeㅤsalivaㅤyㅤguardarlos en un lugar limpio y seco. 

b) Esterilizarㅤaㅤcalorㅤhúmedo  

c) Desinfectar elㅤinstrumentoㅤconㅤhipocloritoㅤo alcohol 

d) b y c 
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e) N.A 

13. ¿Sobre la mascarilla del operador, como debe ser utilizada? (BIOSEGURIDAD) 

a) La mascarillaㅤsoloㅤnecesitaㅤcubrirㅤlaㅤboca del operador. 

b) La mascarillaㅤdebeㅤcubrirㅤlaㅤnarizㅤyㅤboca del operador 

c) La mascarilla debeㅤdeㅤcubrirㅤlaㅤbocaㅤyㅤcarecer de costura central 

d) La mascarillaㅤsoloㅤesㅤnecesariaㅤen caso de pacientes con 

enfermedades infecciosas. 

e) N.A 

14. ¿Con relaciónㅤaㅤlaㅤdesinfecciónㅤdeㅤequiposㅤradiográficos, que elemento se 

debe utilizar? (BIOSEGURIDAD) 

a) Se desinfectaㅤconㅤhipocloritoㅤalㅤ0.1%ㅤ 

b) Seㅤdesinfectaㅤconㅤalcoholㅤalㅤ90% 

c) Se desinfecta con hipocloritoㅤdeㅤsodioㅤal 0.1% o alcohol al 70% 

d) Es necesario desinfectarㅤelㅤequipoㅤconㅤglutaraldehído al 2%  

e) N.A 

15. Sobre el lavadoㅤdeㅤmanosㅤenㅤradiología odontológica (BIOSEGURIDAD): 

 

a) Es necesario lavarseㅤlas manosㅤantes deㅤcolocarse losㅤguantes y 

después deㅤcadaㅤatención. 

b) Solo es necesarioㅤelㅤlavadoㅤdeㅤmanosㅤalㅤinicio de la jornada de 

trabajo. 



126 
 

c) Es necesarioㅤelㅤlavadoㅤde manosㅤal  inicioㅤyㅤal 

finalㅤdeㅤlaㅤjornada de trabajo. 

d) Es necesario lavarseㅤlas manosㅤconㅤfrecuencia, aunque no 

necesariamente antes de cada atención. 

e) N.A 

PREGUNTAS CORRECTO INCORRECTO 

16.  ¿Cuál es la diferencia 

entre bioseguridad y 

protección radiológica? 

(DIFERENCIACION 

ENTRE BIOSEGURIDAD 

Y PROTECCION 

RADIOLOGICA) 

Bioseguridad: El propósito 

básico es evitar la 

transmisiónㅤde enfermedades 

infecciosasㅤdel paciente 

alㅤodontólogoㅤy de 

unㅤpacienteㅤaㅤotro. 

Protecciónㅤradiológica:ㅤㅤEl

ㅤpropósitoㅤesㅤreducirㅤlaㅤc

antidadㅤdeㅤradiaciónㅤqueㅤr

ecibeㅤelㅤpaciente,ㅤoperador

ㅤyㅤlaㅤprotecciónㅤcontraㅤla

sㅤradiaciones. 

 

17.   ¿Qué cambios se 

producen en los líquidos 

por acción de los rayos X? 

(BIOSEGURIDAD) 

 Los líquidos se ionizan     

18.  ¿Porque se debe utilizar 

mascarilla durante la toma 

radiográfica? 

(BIOSEGURIDAD) 

Paraㅤevitarㅤlaㅤtransmisiónㅤ

deㅤpartículasㅤenㅤelㅤaireㅤe
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ntreㅤelㅤpaciente y el 

operador. 

19.   ¿Porque se debe utilizar 

guantes durante la toma 

radiográfica? 

(BIOSEGURIDAD) 

Evitar contacto con sangre, 

secreciones, fluidos biológicos. 

 

20. ¿Cómo eliminas las 

radiografías reveladas y 

sus envolturas? 

(BIOSEGURIDAD) 

Las envolturas (láminas de 

plomo) y las radiografías 

reveladas se deben recolectar 

en un envase de polipropileno 

cerrado. 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 4 

MATRIZ DE DATOS 

N° 

encuestado
Genero Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14 Pregunta 15 Pregunta 16 Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20

1 F 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0

2 F 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

3 M 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0

4 F 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0

5 F 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1

6 M 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0

7 F 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0

8 F 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0

9 F 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0

10 F 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0

11 M 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1

12 F 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0

13 M 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0

14 F 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1

15 F 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

16 F 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0

17 F 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0

18 F 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0

19 F 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0

20 M 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0

21 F 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0

22 M 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1

23 M 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1

24 M 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1

25 F 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0

26 M 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1

27 M 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1

28 F 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1

29 M 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0

30 F 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0

31 M 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0

32 M 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1

33 F 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0

34 F 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1

35 F 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0

36 F 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0

37 F 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0

38 M 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0

39 F 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0

40 M 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0

Nivel de conocimiento de normas de bioseguridad y protección radiológica
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N° encuestado Genero Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14 Pregunta 15 Pregunta 16 Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20

1 F 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0

2 F 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

3 M 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0

4 F 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0

5 F 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1

6 M 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0

7 F 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0

8 F 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0

9 F 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0

10 F 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0

11 M 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1

12 F 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0

13 M 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0

14 F 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1

15 F 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

16 F 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0

17 F 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0

18 F 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0

19 F 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0

20 M 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0

21 F 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0

22 M 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1

23 M 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1

24 M 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1

25 F 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0

26 M 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1

27 M 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1

28 F 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1

29 M 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0

30 F 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0

31 M 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0

32 M 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1

33 F 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0

34 F 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1

35 F 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0

36 F 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0

37 F 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0

38 M 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0

39 F 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0

40 M 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0

Genero Cantidad Porcentaje

Femenino 25 63%

Masculino 15 38%

TOTAL 40 100%

Pregunta 1 Cantidad Porcentaje Pregunta 2 Cantidad Porcentaje Pregunta 3 Cantidad Porcentaje Pregunta 4 Cantidad Porcentaje Pregunta 5 Cantidad Porcentaje

Correcto 14 35% Correcto 8 20% Correcto 10 25% Correcto 24 60% Correcto 32 80%

Incorrecto 26 65% Incorrecto 32 80% Incorrecto 30 75% Incorrecto 16 40% Incorrecto 8 20%

TOTAL 40 100% TOTAL 40 100% TOTAL 40 100% TOTAL 40 100% TOTAL 40 100%

Pregunta 6 Cantidad Porcentaje Pregunta 7 Cantidad Porcentaje Pregunta 8 Cantidad Porcentaje Pregunta 9 Cantidad Porcentaje Pregunta 5 Cantidad Porcentaje

Correcto 9 23% Correcto 17 43% Correcto 22 55% Correcto 22 55% Correcto 20 50%

Incorrecto 31 78% Incorrecto 23 58% Incorrecto 30 75% Incorrecto 18 45% Incorrecto 20 50%

TOTAL 40 100% TOTAL 40 100% TOTAL 52 130% TOTAL 40 100% TOTAL 40 100%

Pregunta 11 Cantidad Porcentaje Pregunta 12 Cantidad Porcentaje Pregunta 13 Cantidad Porcentaje Pregunta 14 Cantidad Porcentaje Pregunta 15 Cantidad Porcentaje

Correcto 12 30% Correcto 15 38% Correcto 34 85% Correcto 23 58% Correcto 28 70%

Incorrecto 28 70% Incorrecto 25 63% Incorrecto 6 15% Incorrecto 17 43% Incorrecto 12 30%

TOTAL 40 100% TOTAL 40 100% TOTAL 40 100% TOTAL 40 100% TOTAL 40 100%

Pregunta 16 Cantidad Porcentaje Pregunta 17 Cantidad Porcentaje Pregunta 18 Cantidad Porcentaje Pregunta 19 Cantidad Porcentaje Pregunta 20 Cantidad Porcentaje

Correcto 15 38% Correcto 10 25% Correcto 38 95% Correcto 31 78% Correcto 12 30%

Incorrecto 25 63% Incorrecto 30 75% Incorrecto 2 5% Incorrecto 9 23% Incorrecto 28 70%

TOTAL 40 100% TOTAL 40 100% TOTAL 40 100% TOTAL 40 100% TOTAL 40 100%

Nivel de conocimiento de normas de bioseguridad y protección radiológica
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ANEXO 5 

DOCUMENTACION 
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ANEXO 6 

FOTOGRAFIAS 
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