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RESUMEN 
 

 

 

La actual tesis tuvo como finalidad definir si existe relación entre conocimiento y 

cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta dental por cirujanos 

dentistas de la ciudad de Ica 2021. Creandosé un estudio no experimental, 

descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue 384 cirujanos 

dentistas. En los resultados el conocimiento sobre la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental ostentó un elevado porcentaje de 72,1% en el nivel 

de conocimiento bueno. Mientras que el cumplimiento de la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental ostentó un elevado porcentaje de 66,1% en que si 

cumplen con la gestión de residuos radiológicos. En contexto a los años de 

experiencia visualizamos que no presenta relación con el conocimiento y 

cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos (p >0,05). En referencia al 

sector laboral visualizamos que no presenta relación con el conocimiento y 

cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos (p >0,05). Al ejecutar el chi 

cuadrado, al conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en 

consulta dental encontramos (p >0,05). Concluyendo que no existe relación entre 

conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta 

dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021.  

 
 

Palabras clave: Conocimiento, residuos radiológicos, dentistas. 
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ABSTRACT 
 

The purpose of the current thesis was to define if there is a relationship between 

knowledge and compliance with radiological waste management in dental 

consultation by dental surgeons of the city of Ica 2021. A non-experimental, 

descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study was contracted 

whose sample was 384 dental surgeons. In the results, knowledge about the 

management of radiological waste in dental consultation showed a high percentage 

of 72.1% in the level of good knowledge. While compliance with radiological waste 

management in dental practice showed a high percentage of 66.1% in that it does 

comply with radiological waste management. In the context of the years of 

experience, we visualize that it is not related to knowledge and compliance with 

radiological waste management (p >0.05). In reference to the labor sector, we 

observe that it does not present a relationship with knowledge and compliance with 

radiological waste management (p >0.05). When executing the chi square, we found 

knowledge and compliance with radiological waste management in the dental office 

(p >0.05). Concluding that there is no relationship between knowledge and 

compliance with radiological waste management in dental consultation by dental 

surgeons in the city of Ica 2021. 

Keywords: Knowledge, radiological waste, dentists. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación titulada “Relación entre conocimiento sobre la gestión de 

residuos radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 

2021” busca como finalidad observar como se relaciona el conocimiento sobre la 

gestión de residuos radiológicos en consulta dental. Al gestionar los residuos 

sólidos es una agrupación de fases gestionables, planeamiento e implementación 

a raíz de contextos científicos, técnicas, pautas legales, que ostentan como 

finalidad reducir la generación de residuos y proveer a los ya generados una 

direccionabilidad confiable.  
 

 

Se refiere a la asociación con los dentistas, que los mismos están comprometidos 

con la generación de extensas cifras de residuales infectantes y contaminantes de 

diversas clases, como: constituyentes infestados (algodón, gasas, servilletas, tubos 

plásticos de medicinas, guantes, máscaras); residuales punzantes y cortantes 

(agujas, láminas de bisturí, vidrios rotos infestados, instrumentos cortantes). Los 

residuos provocados por el erjecicio imagenológico también se aprecian 

contaminantes relevantes y abarcan las placas dentales y disolventes 

procesadores. Tanto la plata agregada en la emulsión como el plomo se aprecian 

metales contaminantes del contexto ambiental y requieren ser desechados 

idoneamente. 

A continuación, describiremos y detallaremos la distribución de mi tesis, el cual 

abarca: 

Capítulo I: Se propone en la tesis la problemática del estudio, describo el problema 

y los  objetivos. Así mismo, mi justificación, describiendo la importancia y viabilidad 

de mi investigación. Posteriormente, las limitaciones que pudieron restringuir el 

tiempo de la recolección de datos. 

Capítulo II: Describiendosé los antecedentes internacionales y nacionales y todos 

los contextos teóricos de mi estudio, incluyendo definiciones básicas.  

Capítulo III: Exhibimos la hipótesis general y derivadas, identificando las variables, 

describiéndose la operacionalización. 
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Capítulo IV: Donde describiremos el diseño, metodología, tipo de muestreo, el 

instrumento para recopilar los datos, validez y confiabilidad, las técnicas para 

procesar las informaciones y técnica estadística aplicada para distribuir los análisis.  

Capítulo V: Se describe el análisis y discusión, realizandosé un análisis descriptivo, 

todas las tablas de frecuencia, gráficos e interpretación correspondientes. 

Por último, finalizamos con las conclusiones y recomendaciones que se logró 

obtenida la tesis. De tal modo, se mencionó las fuentes bibliográficas consultadas 

y los anexos realizados en la tesis. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

1.1 .  Descripción de la realidad problemática 

 

La radiología oral y maxilofacial ha sido el campo más vital de la odontología desde 

el descubrimiento de los rayos X y su aplicación médica. Roentgen en 1895 

revolucionó la práctica de la medicina para que los profesionales pudieran 

diagnosticar y planificar antes de preparar al paciente para cualquier procedimiento 

invasivo. En odontología, la radiografía va de la mano tanto con el diagnóstico como 

con el pronóstico. La radiografía oral convencional nunca ha dejado de practicarse 

y todavía juega un papel fundamental en la odontología en la era de la digitalización. 

 

No obstante, la instalación de radiología oral en una clínica dental es siempre 

imprescindible y requiere mucho arsenal, como películas y la máquina de rayos X, 

junto con el área de procesamiento y las soluciones para la radiografía 

convencional y la radiografía digital que requieren el tubo de rayos X, sensores, 

software. y monitor de computadora. Las ventajas de la radiografía digital incluyen 

una buena calidad de imagen, una exposición reducida del paciente y precisión, 

mientras que la radiografía convencional, por el contrario, es sin duda menos 

costosa, pero aumenta la exposición del paciente, por lo que no puede considerarse 

adecuada para el paciente formando una relevancia en el tratamiento dentario. 

 

Por otro lado, todo lo que rinde beneficios genera acumulación desechada. Los 

residuos deben ser cuidados como un elemento importante en los consultorios 

dentales. Los desechos biomédicos son cualquier tipo de desechos que contienen 

materiales infecciosos (o potencialmente infecciosos). Los desechos sanitarios se 

definen como materiales desechados de las actividades sanitarias que tienen el 

potencial de transmitir agentes infecciosos a los seres humanos, del cual si no se 

almacenará adecuadamente puede ocurrir riesgos en el consultorio. 

 

Es por ello, que al atender dentalmente es una fuente de generación de desechos 

biomédicos. Durante el procesamiento radiográfico en un consultorio o clínica 

dental se originan residuos que deben seguir su adecuado manejo y descarte, con 

el objetivo de minimizar los impactos ambientales. Los cirujanos dentistas 
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generalmente tienen los protocolos básicos de gestión de residuos biomédicos que 

se estudiarán durante el plan de estudios en pregrado. Por lo cual se debe cumplir 

siempre las normativas para llevar la implementación del día a día que es de suma 

importancia en el consultorio. 

 

El consultorio dental genera los siguientes residuos: residuos biomédicos, residuos 

radiológicos, residuos de los materiales dentales, residuos de oficina en general, 

etc. El conocimiento de la segregación de residuos juega un papel clave para 

facilitar la eliminación de residuos. No solo los residuos sólidos generados son 

motivo de preocupación, sino también los efluentes del procesamiento. Los 

desechos peligrosos y no peligrosos deben separarse para evitar la contaminación 

y el riesgo para la salud del personal, los pacientes y el público en general que entra 

en contacto con ellos, de no cumplirlo generará una problemática latente en el 

ámbito dental. 

 

La contaminación se ha convertido en un tema de actualidad que debe ser atendido 

a nivel mundial. La gestión adecuada de los desechos será el primer paso hacia el 

control de la contaminación. Es por ello; que al acomodarse a normativas de 

bioseguridad minimiza el peligro de contaminación cruzada en el ejercicio clínico. 

En este sentido, se han realizado estudios de comportamiento, conocimientos de 

los profesionales que laboran en los servicios de salud, estudios del nivel de 

contaminación de superficies y/o materiales utilizados en la práctica clínica, con el 

objetivo de sensibilizar y mejorar la bioseguridad práctica en odontología, con el 

objetivo de hacerlas cada vez más confiables para los expertos que actúan en este 

contexto, así como para sus pacientes. 

 

 

En nuestro país el manejo de residuos radiológicos es fundamental en todo el 

personal odontológico, por lo cual se tiene que encaminar de manera idónea al 

cumplimiento de las normas del ministerio, es por ello que cada colegio 

odontológico de cada ciudad del país esta concientizando a sus cirujanos dentistas 

a preservar el medio ambiente, eliminando adecuadamente sus residuos 

radiológicos déspues de realizar los tratamientos, por lo cual es esencial reflejar la 

conciencia tanto en estudiantes, egresados, cirujanos dentistas y especialistas por 
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que de ellos dependerá el futuro del medio ambiente, con el tratamiento adecuado 

desde su desecho inicial, hasta recogerlo y eliminarlo externamente 

respectivamente. 
 

Frente a lo explicado se determinó si existe relación entre conocimiento y 

cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta dental por cirujanos 

dentistas de la ciudad de Ica 2021. 
 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal 

 

¿Existe relación entre conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021? 
 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 
 

¿Cuál es el conocimiento sobre la gestión de residuos radiológicos en consulta 

dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021? 

 

¿Cuál es el cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta dental 

por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021? 

 

¿Existe relación entre conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021, 

según años de experiencia? 

 

¿Existe relación entre conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica – 2021, 

según sector laboral? 
 
 

1.3 . Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 
 

Determinar si existe relación entre conocimiento y cumplimiento de la gestión de 

residuos radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 

2021. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 
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Determinar el conocimiento sobre la gestión de residuos radiológicos en consulta 

dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021. 

 

Determinar el cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta 

dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021. 

 

Determinar si existe relación entre conocimiento y cumplimiento de la gestión de 

residuos radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 

2021, según años de experiencia. 
 

Determinar si existe relación entre conocimiento y cumplimiento de la gestión de 

residuos radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 

2021, según sector laboral. 
 

1.4 . Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 
 

Presentó importancia de manera teórica porque generó más conocimiento y 

cumplimiento que se debió tener en odontología sobre manejar los residuos 

radiográficos, donde se buscó demostrar el nivel conocimiento sobre estas 

premisas en estomatólogos de Ica durante el 2021. 
 

Presentó importancia práctica porque identificó los niveles de conocimiento y la 

aceptación del cumplimiento con el que los cirujanos dentistas manejan los residuos 

radiográficos, desde los criterios de selección de clasificación de bioseguridad y a 

su vez como influye con el medio ambiente. 

Presentó importancia metodológica debido a escasas investigaciones efectuados 

actualmente sobre el tema en nuestra nación, por lo cual generó conocimientos 

validados y confiables sobre gestión de residuos radiológicos. 

 

Presentó importancia clínica por que se dió en el contexto investigativo y ejecución 

clínica, aumentando los conocimientos referentes a la gestión de residuos 

radiológicos, así como apreciar la mejor alternativa para manejarlos en consulta 

dental de acuerdo a las normativas del MINSA respectivamente. 

 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
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Esta tesis fue viable porque ostentó el tiempo dispuesto para recolectar cifras y 

recursos financieros para su desarrollo exhaustivo. 

 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

Este estudio introdujo la siguiente limitación, que es el registro directo de  encuestas 

generadas por el distanciamiento social provocado por tiempos pandémicos, no 

obstante, se utilizaron dispositivos virtuales para recolectar los datos. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1 . Antecedentes internacionales 

Wadhwani M. (2019) India; ejecutó una tesis cuyo objeto fue corroborar los 

conocimientos y la percepción de los odontólogos a la gestión de residuos 

radiológicos en odontología. La metodología fue descriptiva y transversal. Con una 

muestra de 112 odontólogos en Wardha, Maharashtra. En los resultados de 

acuerdo con los datos recopilados, el 24% de los médicos descartan más de 1 litro 

de solución de revelador y fijador por mes, el 33% de los médicos responde que el 

fijador usado es peligroso y solo el 29% de los médicos apoya que la solución de 

revelador usada es peligrosa. El 51% de los dentistas creen que la radiografía 

digital no genera desechos, lo cual no es cierto, ya que crea desechos electrónicos 

y desechos de los sensores. El 40% de los médicos respondieron que el arsenal de 

radiografía digital crea desechos peligrosos, mientras que el 27% crea desechos 

reciclables y el 4% desechos biodegradables. Concluyendo que los odontólogos 

deben asumir la autoridad para proteger el entorno mediante la gestión adecuada 

de los desechos durante el uso de imágenes convencionales y los médicos deben 

comenzar a utilizar la técnica de radiografía digital lo antes posible.3 

 

Firdous S, Sodhi S, Shadab F. (2018) India; realizó un artículo cuyo propósito fue 

corroborar el conocimiento de médicos sobre este tema. La metodología fue 

descriptiva y transversal, con 100 odontólogos. Resultados un análisis general 

arroja resultados correctos totales que se han informado que son <50%, casi 14 de 

20 preguntas. Esto representa una limitación en el conocimiento de los médicos. 

Concluyendo que la falta de conocimiento puede provocar graves peligros para la 

salud y el medio ambiente. Es necesario establecer un organismo rector para 

proporcionar pautas y manejar la eliminación adecuada de los desechos 

radiológicos.2 

 

Rosero A. (2016) Ecuador; realizó un estudio cuyo objetivo fue evaluar como 

manejan los odontólogos del Distrito Metropolitano de Quito (los desechos 

producidos por la actividad radiográfica. La metodología fue descriptiva y 
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transversal con 216 profesionales. Resultados alrededor del 52% de los 

encuestadoos desechan las soluciones fijadoras y reveladoras al caño. Próximo al 

48% bota las fichas de plomo al basurero. Un 71% desconoce enteramente de leyes 

y normativas de como manejar los desechos radiologícos y 93% de los encuestados 

aseguro que le encantaría que se cree un manual en el que se específique como 

manejar apropiadamente de los desechos radiológicos, provocando una 

disposición para su elaboración. Concluyendo que la totalidad de dentistas no 

exhiben conocimiento del apropiado desecho de residuales imagenológicos, 

resaltando el requerimiento de necesitar informaciones.1 

 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Anton R, Chihuala C. (2019) Trujillo; desarrollo una investigación cuya finalidad 

fue corroborar los niveles de conocimiento sobre protección y peligros 

imagenológicos del alumnado de Estomatología de una Universidad Privada, Piura. 

La metodología fue descriptiva y transversal con 143 alumnos. En los resultads se 

halló que los niveles de conocimiento sobre protección y peligros imagenológicos 

del alumnado de Estomatología ostento nivel medio de 69.2%, inferior con 28% y 

elevado con 2.8%. Apreciandosé también en el nivel alto a décimo ciclo con 9.1%, 

quinto con 5.6%, sexto con 4.5%, cuarto con 3.1% y; séptimo, octavo y noveno con 

0.0%. En el nivel medio exhibimos un 83.3% en octavo ciclo, 79.3% a séptimo ciclo, 

72.2% quinto ciclo, 71.9% a cuarto ciclo, 59.11% a sexto, 54.5% decimo ciclo y 

46.2% a noveno ciclo. El nivel alto a varones con 3.3% y mujeres con 1.9%, en nivel 

medio se exhibe que los varones lograron 75.5% y mujeres 65.6%, inferior se 

alcanzó que las mujeres 31.1% y varones 22.6%. Concluyendosé que los niveles 

sobre conocer el resguardo y peligros imagenológicos del alumnado de 

Estomatología de una Universidad Privada, fue medio, no ostenta diferencias 

representativas por ciclo ni por sexo. Los varones se localizan en niveles altos.5 

 

Advíncula G. (2018) Lima; ejecutó un tesis cuya finalidad fue corroborar los niveles 

para manejar residuales biocontaminantes y accidentes ocupacionales provocados 

en salas dentales del Hospital Nacional de la Policía Nacional del Perú Luis Nicasio 

Sáenz. La metodología fue descriptiva con 80 colaboradores. Resultados los 

niveles de manejo de residuos, logrados por la totalidad de colaboradores refirió 
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que (56.26%) manejaban idoneamente los residuos, el (35%) aceptablemente y 

8.75% de forma inapropiada, en los accidentes ocupacionales se exhibió mínima 

incidencia y hallaron en todas las agrupaciones ocupacionales, todos fueron 

causados por aditamentos punzocortantes y agujas siento el constituyente causal 

cotidiano. Concluyendo que los accidentes ocupacionales generados al personal 

colaborador exhibieron asociativa representativa con los niveles logrados al 

manejar residuales biocontaminantes.4 

 

 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento  

Es el hecho o la condición de saber algo con familiaridad adquirida a través de la 

experiencia.6 

Tipo de conocimiento 

Explícito: Apreciamos a todas las informaciones estructuradas.7 

 

Tácito: Cosas que se comprenden sin requeridamente decirlas.7 

 

Implícito: es esencialmente, habilidades aprendidas o saber hacer. Se obtiene 

tomando conocimiento explícito y aplicándolo a una situación específica.7 

Medición del conocimiento  

El conocimiento se ha medido a través de una variedad de métodos, como 

autopercepciones subjetivas, pruebas objetivas, etc.7 

Características  

El conocimiento tiene que ser renovado o mantenido. Puede ser difícil transferir, 

capturar y distribuir conocimientos. Se desarrolla a través de procesos de 

aprendizaje. Depende de la memoria, la experiencia pasada, la pericia, los 

mecanismos de transferencia de conocimientos, las oportunidades.8 

2.2.2. Bioseguridad para manejar los residuos sólidos en odontología  
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En el ejercicio profesional implica el acúmulo de desechos riesgosos tanto sólidos 

como líquidos, que comprenden cuantiosos constituyentes biológicos 

elevadamente perjudicial como: bacterias, virus, patógenos, toxinas, sangre, saliva, 

fluidos y otros materiales y constituyentes habiles de perjudicar el contexto 

ambiental y de bienestar.10 

Residuos sólidos  

Generandosé en la prestación de los pacientes transcurrido su abordaje, y exhiben 

estar infestados por patógenos elevadamente contagiosos.10 

Clasificación de los residuos sólidos  

Clase A: Residuos biocontaminados  

Son los que se generan posterior a la prestación a pacientes contagiados con 

bacterias como la tuberculosis, hepatitis, SIDA, u otros.11 

Según su procedencia, exhibe ser:  

Tipo A.1: De atención al paciente  

Se aprecian a todos los residuales que han estado en proximidad con las 

excreciones y secreciones de los examinados.11 

Tipo A. 2: Biológicos  

Vacunas fisuradas o vencidas, cultivos, filtros de gases aspiradores de territorios 

infestados por constituyentes infecciosos, mezclando materiales orgánicos y 

medios de cultivo inoculados, y residuales contaminados por estos 

constituyentes.11 

Tipo A. 3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados  

Bolsas de sangre vencidas, vacías, muestras sanguineas para plasma, sueros y 

exámenes, y otros subconstituyentes.11 
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Tipo A. 4: Residuos Quirúrgicos y Anátomo-Patológicos  

Órganos, residuales sólidos contaminantes con sangre. Tejidos, dientes 

anatómicos y otros líquidos orgánicos productos de intervenciones.11 

Tipo A. 5: Punzo cortantes  

Abarca piezas punzo cortantes que han estado en proximidad o no con 

constituyentes infecciosos o examinados.11 

Tipo A. 6: Animales contaminados  

Animales inoculados y cadáveres, así como los aplicados en cirugías, 

experimentaciones, etc .11 

Clase B: Residuos especiales  

Son desechantes peligrosos provocados en SMA Y EESS y, con particularidades 

químicas y físicas de elevado riesgo por lo reactivo, toxico, corrosivo, inflamable, y 

explosivo para el individuo que se halla en exhibición a los mismos.11 Los desechos 

particulares categorizandose del siguiente modo:  

Tipo B. 1: Residuos químicos peligrosos  

Elementos o envasados exhibidos a constituyentes químicos con particularidades 

inflamables, corrosivas, toxicos, explosivos, reactivas, mutagénicos o 

genotóxicos.12,13 

Tipo B.2: Residuos farmacéuticos  

Derivados farmacéuticos ligeramente infestados, empleados, degradados, o 

vencidos, como secuelas de estudios médicos o prestaciones que se hallan en un 

SMA o EESS.12,13 

Tipo B.3: Residuos radioactivos  
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Elementos infestados con radionúclidos de mínimas actividades o radioactivos, 

procedentes de laboratorios de examenes clínicos, laboratorios de estudio biológica 

y química, y servicios médicos nucleares.12,13 

Clase C: Residuos comunes  

Generandosé en el cumplimiento de labores cotidianas y que no se hallan en 

categorización previa y ostentarán proximidiad directa con el atendido, etc.12,13 

Los desechos comunes se categorizan de la siguiente manera:  

Tipo C1 

Fisuras, Papeles, cajas de cartón, folletos, del sector administrativo, que no estén 

contaminados, que son provocados por sector administrativo, y son adecuados de 

reciclaje.14,15 

Tipo C2 

Hallandosé el vidrio, habitualmente de modo de botellas, vasos, o envases de 

nutrientes, abarcando sílice, alcaloides y estabilizantes como cal.14,15 

Tipo C3 

Sobrantes de aseo de jardines y de la creación de comida en la cocina.14,15 

Gestión para manejar los residuos sólidos de establecimiento de salud  

Acondicionamiento  

Abarca en empaquetar o acoplar los residuos en envasados adecuados que frenen 

los derrames y que sufren las acciones de puntura y ruptura, su habilidad deberá 

ser según la creación cotidiana de cada clase de residual acondicionandosé:(a) 

Residuos biocontaminados ostentando ser ubicados en bolsa específiamente roja, 

(b) Residuos especiales ubicados en bolsas de matiz amarillo, (c) Residuos 

cotidianos ubicados en bolsas enteramente negra.17 
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Segregación  

Esta fase es mayormente transcendental dispersando los residuales, una 

categorización inadecuada puede provocar problemáticas posteriores.18,19 

Almacenamiento primario  

Este se refiere al depósito de modo transitorio de los residuos localizados 

internamente al establecimiento,etc.20,21 

Almacenamiento intermedio  

En donde los recipientes y bolsas de desechos exhiben ser sellados, etiquetados y 

referidos a un centro de acopio reducido donde se aplicaron en contexto al matiz 

de las bolsas.20,21 

Transporte Interno  

Radica en llevar los residuos a las diversos territorios del local a donde se almacena 

intermediamente.22 

Almacenamiento final  

Presentandosé un contexto adecuado a nivel intrahospitalario para recopilar los 

residuales y ser dirigidos al sitio para su reciclaje, tratamiento, y disposición final 

subdividiendosé en cotidiano y particular.23 

Tratamiento  

Los locales de salud ostentar funcionar con actividades para los abordajes de sus 

residuales sólidos en referencia a sus dimensiones, recursos probables, ubicación 

geográfica, niveles de complejidad y viabilidad técnica dentro de estas fases se 

puede renombrar compactación que hacen que los residuos exhiban volumen 

mínimo, incineración si es que subsiste que quemar algunos materiales, 

desinfección en el caso que así lo amerite y por ultimo esterilización en el equipo 

autoclave.24,25 
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Recolección externa  

La recopilación externa abarca recoger por partes de la empresa prestadora los 

residuales sólidos (EPS-RS), anotada por DIGESA y admitidos por el Municipio, 

desde el sanatorio hasta su disposición final.26 

Disposición final  

Es la intervención final al manejar los residuos.27,28 

2.2.3. Manejo y cumplimiento de residuos radiológicos 

El MINSA lo conceptualiza como una “Agrupación de dispositivos e intervenciones 

óptimas por medio de los cuales los elementos empleados en la prestación de 

pacientes son depositados y excluidos sin peligro”.29 

Placas radiográficas  

Las placas radiográficas y los productos aplicados en los procesos de revelado son 

también desechos químicos, por lo tanto deben ser eliminados en el tacho de bolsa 

amarilla.30 

Láminas de plomo 

La lámina de plomo que localizamos en el interior de la placa, se debe preservar y 

procurar su reciclado pues como se sabe, el plomo modifica el desarrollo y 

actividades neurológicas.31 

Empaque de la radiografía  

La película si se recubre con un film resguardador no estará infestada, por lo tanto 

se excluirá en el tacho de bolsa negra.32  

Film o paquete de plástico  

Posteriormente a tomar las placas quitará el filme protector. 

Desechando las envolturas de las películas en bolsas rojas.33  
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Contenedor o vaso plástico 

Todos los elementos infectados se desecharán a un contenedor con bolsas rojos.33 

2.3. Definición de términos básicos 
 

Manejo de residuos radiológicos: Residuos provocados dentro del ámbito 

radiológico de consultorios dentales, clínicas; transcurrido el proceso para revelar 

las placas.29 

 

Conocimiento: Es el hecho o la condición de saber algo con familiaridad adquirida 

a través de la experiencia.6 

 

Acondicionamiento: Engloba el empaquetamiento o acoplamiento de residuales 

en envasados idóneos que frenan los derrames y sustentes las acciones de puntura 

y fisura.17 

 

Disposición final: Es la ejecución final al maniobrar residuos, donde se ubican los 

residuos de modo definitivo en todo establecimiento de salud.27,28 

Empaque radiográfico: Es cuando la película si se recubre con un film 

resguardador que no está infestada, por lo tanto se excluirá en el tacho de bolsa 

negra.32  

Residuos comunes: Son elementos que cumplle las labores cotidianas y que no 

se halla en la categorización previa y no exhibieron proximidad directa con el 

paciente.12,13 

 

Residuos radioactivos: Elementos contaminados con radionúclidos de mínima 

actividad o radioactivos, procedentes de laboratorios de análisis clínicos, 

laboratorios de estudio biológico y químico, y servicios de medicina nuclear. 12,13 

Plomo: Es un elemento esencial dentro del empaque radiográfico.31 

Transporte Interno: El transporte Interno radica en llevar residuales de los 

diversos ámbiros del establecimiento.22 
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Segregación: Es cuando separan los residuos, una categorización inapropiada 

exhibiendo generar problemas posteriores.18,19 
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CAPÍTULO III 

 HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Formulación de hipótesis  

Existe relación entre conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021. 

 

3.2. Variables, definición conceptual y operacional  

3.2.1 Variable Independiente 

 
Conocimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta dental:  

agrupación de información sobre los residuos generados en el ámbito radiológico 

de consultorios dentales.29 

 
3.2.1 Variable Dependiente 
 
Cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta dental: es 

cumplir las normativas en referencia a los residuos generados en el ámbito 

radiológico de consultorios dentales.29 
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3.2. Operacionalización de Variables  

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valor 

 
 

 

Conocimiento de la 
gestión de residuos 

radiológicos en consulta 
dental 

 
 
 
 
 

 

 

 

Conocimiento sobre la 
radiología convencional en 

gestión de residuos 
 
 

Conocimiento sobre la 
radiografía digital en gestión de 

residuos 

 
 
 
 

Encuesta virtual 

 

 

 

Cualitativo 
 
 

Ordinal 

 
 

 
Más del 50%: 
conocimiento 

bueno 
 
 

Menos del 50%: 
conocimiento malo 

 
 
 
 

Cumplimiento de la 
gestión de residuos 

radiológicos en consulta 
dental 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Encuesta virtual 

 
 
 

Cualitativo 
 
 

Ordinal 

 
 

Si : 1 
 
 

No: 2 
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CAPÍTULO IV 

 METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

En contexto al diseño del estudio fue no experimental, porque no manipuló 

variables.34 

 

 

 

En referencia a la finalidad del estudio fue aplicada, porque fomentó la creación 

conocimientos nuevos.34 

 

 

 

Según el enfoque fue cuantitativa, porque esta en referencia al calculo númerico.34 

 

 

Según el alcance fue descriptivo porque describió particularidades del objeto 

investigado y correlacional porque ostentó la asociación entre variables.34 

 

4.2. Diseño muestral 

 

Población 
 

La población constituida por 678 cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021. 

 

Muestra 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
 

                        
Dónde: 

n = Tamaño muestral  

Z = Confianza 95% -> Z=1.96 

p = Posibilidad de éxito (0.5) 

q = Posibilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 = 0,5) 

d = Error máximo (5%) 

 

n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
 

 

n=384 
 

 

La muestra fue 384 cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021. 
 

Criterios de inclusión 
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Cirujanos dentistas de ambos sexos.  

 

Cirujanos dentistas habilitados. 

 

Cirujanos dentistas que aprobaron participar por consentimiento informado. 
 

Criterios de exclusión 
 

Alumnos de odontología. 

 

Cirujanos dentistas no colegiados. 

 

Internos de odontología. 

 

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica a ejecutar fue la Encuesta. 

B. Procedimientos  

Para iniciar la evaluación, primero se creará una encuesta virtual utilizando Google 

Forms, se enviará por correo electrónico y/u otros medios virtuales, luego de eso, 

se publicará el consentimiento informado firmado en el primer párrafo y la filiación 

del participante como: COP, correo, sexo y edad, en el segundo segmento estará 

constituido por los cuestionarios. 

Evaluación de conocimiento de la gestión de residuos radiológicos en 

consulta dental 
 

Se elaboró un cuestionario semiestructurado para caracterizar el comportamiento 

de los cirujanos dentistas y sus procedimientos ante el descarte de las soluciones 

reveladoras y fijadoras, películas radiográficas y su empaque, y el agua utilizada en 

el lavado de películas. Entre las preguntas, dos evaluaron la cantidad de soluciones 

reveladoras y fijadoras y el empaque de películas radiográficas utilizadas durante 

un mes; y cinco evaluaron el grado de conocimiento del cirujano dentista sobre las 

soluciones de procesamiento.35 
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Cada pregunta respondida adecuadamente tuvo el valor de 1 puntos y la incorrecta 

0, por lo que se pudo lograr un puntaje de: 

Más del 50%: conocimiento bueno.35 

Menos del 50%: conocimiento malo.35 

Evaluación del cumplimiento la gestión de residuos radiológicos en consulta 

dental 

Se aplicó una lista cotejo no colaborativo observacional, donde consistió en 4 items 

respectivamente.36 

Lista de cotejo (aplicación): 

La investigadora realizó el llenado de la lista de cotejo marcando con una “X” en 

casillero de “Sí” o “No”.36 

Donde “Sí” equivalente a 1 punto y “No” equivalente a 0 puntos. Del cual el mayor 

porcentaje de “Si” se interpretó como cumplimiento y el mayor porcentaje de “No” 

se interpretó que no presentó cumplimiento.36                             

C. Validación del instrumento 
 

Se aplicó una ficha de recopilación de datos. (Ver anexo Nº 2) referenciada del 

bachiller Da Silva M. en Brasil y el instrumento del cumplimiento fue validado por 

Quispe G. en Perú en la Universidad Nacional Jorge Basadre, 2017.35,36 Donde fue 

validado por juicio de expertos con 5 expertos en terreno dental de la Universidad 

Alas Peruanas. 

 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Ejecutó el SPSS 25, donde los datos y gráficos distribuidos interpretará resultados 

y confrontan hipótesis utilizando Chi cuadrado de Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Aplicará las pautas marcadas por Colegio Odontológico del Perú. 
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En contexto a las pautas éticas no infringió los datos, salvaguardando la privacidad 

de los datos personales. 

Respetará el consentimiento informado del participantedonde no abarcará ningún 

daño. 
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 CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc 

Tabla N0 1 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021, según años de experiencia 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 42,2% presenta un 1 año y medio de 

experiencia profesional. 

Gráfico Nº 1 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021, según años de experiencia 
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Tabla N0 2 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021, según sector laboral  

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 85,7% trabajan en el sector laboral privado. 

 

Gráfico Nº 2 

Cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021, según sector laboral  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

329
85,7%

55
14,3%

0 50 100 150 200 250 300 350

Privado

Público

Sector laboral



35 

 

Tabla N0 3 

Conocimiento sobre la gestión de residuos radiológicos en consulta dental 

por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021 

 
Presentó un superior porcentaje de 72,1% en conocimiento bueno sobre la gestión 

de residuos radiológicos. 

 

Gráfico Nº 3 

Conocimiento sobre la gestión de residuos radiológicos en consulta dental 

por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021 
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Tabla N0 4 

Cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta dental por 

cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 66,1% si cumplen con la gestión de 

residuos radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica. 

 

Gráfico Nº 4 

Cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta dental por 

cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 
 

Tabla N0 5 

Relación entre el conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 

2021, según años de experiencia 
 

 
Al efectuar chi cuadrado, no hay relación entre conocimiento y cumplimiento de la 

gestión de residuos radiológicos con los años de experiencia en consulta dental por 

cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021, donde (p >0,05). 
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Tabla N0 6 

Relación entre el conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 

2021, según sector laboral 

 
 

Al efectuar el chi cuadrado, no hay relación entre conocimiento y cumplimiento de 

la gestión de residuos radiológicos con el sector laboral en consulta dental por 

cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021, donde (p >0,05). 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  
 

Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre el conocimiento y cumplimiento de la gestión 

de residuos radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la 

ciudad de Ica 2021 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Conocimiento sobre la gestión de 
residuos radiológicos – 

Cumplimiento de la gestión de 
residuos radiológicos 

1,032a 0,310 

Prueba chi2  
Fuente Realizada por la investigadora  

 
Al efectuar el chi cuadrado, no hay relación entre conocimiento y cumplimiento de 

la gestión de residuos radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la 

ciudad de Ica 2021, donde (p >0,05). 
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5.4. Discusión  

 

Visualizamos que el conocimiento sobre la gestión de residuos radiológicos en 

consulta dental exhibió un elevado porcentaje de 72,1% en el nivel de conocimiento 

bueno. Mientras que el cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en 

consulta dental ostentó un elevado porcentaje de 66,1% en que si cumplen con la 

gestión de residuos radiológicos. En referencia a los años de experiencia 

visualizamos que no exhibe relación con el conocimiento y cumplimiento de la 

gestión de residuos radiológicos (p >0,05). En contexto al sector laboral 

visualizamos que no exhibe relación con conocimiento y cumplimiento de la gestión 

de residuos radiológicos (p >0,05). Al efectuar el chi cuadrado, que el conocimiento 

y cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta dental 

encontramos (p >0,05).  
 

En los resultados visualizamos que los conocimientos sobre la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental presentó un elevado porcentaje de 72,1% en nivel 

de conocimiento bueno diferenciandose con el estudio de los autores Firdous S, 

Sodhi S, Shadab F. (2018) India; donde en los resultados generales arroja que se 

han informado que son <50%, de conocimiento malo.2  Estos resultados nos 

refieren que es necesario establecer un organismo rector para proporcionar pautas 

y manejar la eliminación adecuada de los desechos radiológicos. 

 

En contexto a los niveles de conocimiento sobre como gestionar residuos 

radiológicos en consulta dental ostentó un elevado porcentaje de 72,1% en el nivel 

de conocimiento bueno y 27,9% fue malo. A su vez discrepa con los autores Anton 

R, Chihuala C. (2019) Trujillo; donde estos resultados se halló que los niveles de 

conocimiento sobre protección y peligros radiológicos nivel medio de 69.2%, bajo 

con 28% y alto con 2.8%.5  

En referencia al cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta 

dental ostentó un elevado porcentaje de 66,1% en que si cumplen con la gestión 

de residuos radiológicos diferenciandose con el autor Rosero A. (2016) Ecuador;  

donde un 71% desconoce enteramente del cumplimiento de las leyes y normativas 

de como manejar los desechos radiologícos.1  Discrepanndo también con el autor 

Advíncula G. (2018) Lima; donde en los resultados los niveles de cumplimiento 
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del manejo de residuos, logrados por la totalidad de colaboradores refirió que 

(56.26%) cumplían idoneamente con los residuos, el (35%) aceptablemente y 

8.75% de forma inapropiada,4 A su vez se diferencia con el autor Wadhwani M. 

(2019) India; donde en los resultados los odontólogos deben cumplir con la gestión 

para proteger el entorno mediante la gestión adecuada de los desechos durante el 

uso de imágenes convencionales y los médicos deben comenzar a utilizar la técnica 

de radiografía digital lo antes posible.3 

 

En los resultados visualizamos que el conocimiento sobre como gestionar residuos 

radiológicos en consulta dental presentó un mayor porcentaje de  conocimiento 

bueno siendo discrepante con el autor Rosero A. (2016) Ecuador; donde la 

totalidad de dentistas no exhiben conocimiento del apropiado del desecho de 

residuos imagenológico, resaltando el requerimiento de necesitar informaciones.1 A 

su vez discrepa con los autores Anton R, Chihuala C. (2019) Trujillo; donde el 

conocimiento sobre protección y peligros imagenológicos del alumnado de 

Estomatología de una Universidad Privada, fue medio.5 

  



42 

 

CONCLUSIONES 
 

No existe relación entre conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021. 
 

 
 

El conocimiento sobre la gestión de residuos radiológicos en consulta dental es 

bueno en cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021. 

 

Existe cumplimiento significativo de la gestión de residuos radiológicos en consulta 

dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021. 

 

 

No existe relación entre conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021, 

según años de experiencia. 

 

 

No existe relación entre conocimiento y cumplimiento de la gestión de residuos 

radiológicos en consulta dental por cirujanos dentistas de la ciudad de Ica 2021, 

según sector laboral. 
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RECOMENDACIONES 

 

Comparar el cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en profesionales 

de estomatología en diferentes regiones del país. 

 

Evaluar las diferentes estrategias para manejar los desechos radiológicos entre 

profesionales de estomatología que atienden en consultorios odontológicos 

particulares. 

 

Realizar investigaciones sobre accidentes ocupaciones asociados al manejo de 

residuos radiológicos entre profesionales en estomatología.  

 

Desarrollar estudios sobre la relación entre conocimiento y práctica sobre manejo 

de residuos sólidos entre profesionales en estomatología. 
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por alumnos de la UABC y dentistas ubicados en la zona centro de la ciudad de 

Mexicali. Tesis doctoral Granada, Universidad de Granada, España, 2006.  

16. Yance C. Plan de manejo de residuos sólidos en el hospital departamental de 
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locales del norte del Valle del Cauca, Colombia. Revista Facultad Nacional de 

Salud Pública. 2010, 28(1), 56 - 53.  

29. Ochoa K. 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. [Sitio en internet]. Disponible en: 

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/xmlui/handle/cybertesis/3697  

30. Zabala M. Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud; 

[Sitio en internet]. Disponible en: http://www.bvsde.ops- 

oms.org/eswww/fulltext/repind62/guiamane/manuma.html. 

31. Castro Matamoros A. Evaluación de las medidas de protección y los riesgos que 

implica la toma radiográfica, en las clínicas de la Facultad de Odontología 

Campus Minatitlán, durante el periodo Agosto - Noviembre 2010. [Sitio en 

internet] 



47 

 

32. Alata, G., y Ramos, S. Nivel de conocimiento de los alumnos de la Escuela 

Académico Profesional de Odontología y aplicación de las medidas de 

bioseguridad para reducir el riesgo de contagio de enfermedades en la clínica 

dental de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán-Huánuco-Octubre 2010-

Febrero 2011. [Sitio en internet]. Disponible en: http://www.cop.org.pe- 

bib/tesis/GIOVANNABEATRIZALATAVELASQUEZSANDRAALICIA 

RAMOSISIDRO.  

33. Mayorca Yarihuamán, Ana Milagros. Conocimientos, actitudes y prácticas de 
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ANEXO N° 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El cuestionario tuvo como finalidad recopilar informaciones entre conocimiento y 

cumplimiento de la gestión de residuos radiológicos en consulta dental, con el fin 

de optimizar y/o adicionar nuevos conceptos que ostenten adecuar el manejo de la 

información en el desempeño profesional.  

A. Evaluación del conocimiento de la gestión de residuos radiológicos en 

consulta dental 

1) ¿Cree que las soluciones de fijador y revelador que utiliza pueden dañar el medio 

ambiente? 

a) Sí  

b) No 

2) ¿Cómo se descarta la solución fijadora en nuestra oficina? 

a) Tirar al fregadero 

b) diluir en agua y tirar al fregadero 

c) A través de un acompañante especializado 

d) Otro__________________________________________________ 

3) ¿Cómo descarta la solución de revelador en nuestra oficina? 

a) Tirar al fregadero 

b) diluir en agua y tirar al fregadero 

c) A través de un acompañante especializado 

d) Otro__________________________________________________ 

4) ¿Cuánta solución de revelador y fijador descarta por mes? 

a) 100 ml o menos 

b) 200 ml 

c) 1 litro 
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Anexo N° 3: Fotografías  
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Anexo Nª 5: Base de datos  
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