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RESUMEN

Los examenes radiograficos constituyen herramientas que contribuyen en la obtencién de
informacion para el Odontélogo y que, junto con el examen clinico colaboran a un
correcto diagndstico y tomar una acertada decision terapéutica, los rayos x emiten
radiacion ionizante que son dafiinas y generan cambios biologicos en los tejidos vivos,
aunque las dosis de radiacion utilizadas en la radiografia dental son pequenas, existe la
posibilidad de producir dafios biologicos. Objetivo: Relacionar el conocimiento con la
percepcion de riesgo sobre la exposicion a radiacion dental en pacientes que acuden a la
Clinica Privada OdontoArt - Puno 2023. Materiales y Métodos: Se informd a los
participantes sobre el estudio y se les hizo entrega del consentimiento informado,
posteriormente se entregd cuestionario de 34 preguntas a 197 pacientes que acuden a la
clinica privada OdontoArt. Resultados: los resultados fueron que el 58,9% son de sexo
femenino y el 41,1% son de sexo masculino. La mayoria de los pacientes consultados sus
edades rondaban entre 18 a 25 afios de edad que representa 30.5%; el 50.8% obtuvo un
nivel medio de conocimiento y 65.5% de los pacientes obtuvo un nivel medio de
percepcion de riesgo. Conclusiones: Se concluye que, si existe relacion entre el
conocimiento y la percepcion de riesgo sobre la exposicion a radiacion dental en pacientes

que acuden a la Clinica Privada OdontoArt - Puno 2023.

Palabras clave: Rayos X, Exposicion, Radiacion, Conocimiento, Percepcion.
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ABSTRACT

Radiographic examinations are tools that contribute to obtaining information for the
Dentist and that, together with the clinical examination, contribute to a correct diagnosis
and make a correct therapeutic decision. X-rays emit ionizing radiation that is harmful
and generates biological changes in the living tissues, although the radiation doses used
in dental radiography are small, there is the possibility of producing biological damage.
Objective: Relate knowledge to risk perception regarding exposure to dental radiation in
patients who attend the OdontoArt Private Clinic - Puno 2023. Materials and Methods:
Participants were informed about the study and were given informed consent.
Subsequently, a 34-question questionnaire was given to 197 patients who attended the
OdontoArt private clinic. Results: the results were that 58.9% are female and 41.1% are
male. The majority of the patients consulted were between 18 and 25 years old, which
represents 30.5%; 50.8% obtained a medium level of knowledge and 65.5% of the
patients obtained a medium level of risk perception. Conclusions: It is concluded that
there is a relationship between knowledge and risk perception regarding exposure to

dental radiation in patients who attend the OdontoArt Private Clinic - Puno 2023.

Keywords: X-rays, Exposure, Radiation, Knowledge, Perception.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

Los procedimientos de diagndstico por imagenes que hacen uso de radiacion, son
tan usados que resulta dificil imaginar la medicina moderna sin ellos y el area
odontoldgica no es ajeno a su contribucion en; diagndstico, ejecucion de procedimientos
y control de patologias en las diversas especialidades como; la ortodoncia, endodoncia,
rehabilitacion oral, cirugia maxilofacial, patologia bucal, entre otras.(1) Actualmente,
debido al desarrollo de la tecnologia se ha incrementado el uso de los exdmenes por
imagenes como ayuda a los procedimientos terapéuticos y ha experimentado un notable

crecimiento.(2)

En la actualidad, el examen radioldgico mas usado es la radiografia dental que
representa el (21%) de todos los exdmenes en todo el mundo.(3) con proporciones mas
altas en algunas regiones como, por ejemplo; informes de la Comisiéon Europea estiman
que la radiografia dental representa el (32%) del total de procedimientos de radiografias
en Europa, en Estados Unidos se estima que anualmente se realizan 500 millones de
radiografias dentales, lo cual sugiere que a nivel mundial anualmente se realizan 1500

millones de radiografias dentales.(4)

En la naturaleza, las radiaciones electromagnéticas se clasifican como ionizantes
y no ionizantes, solo las radiaciones de alta energia producen ionizacién como son rayos
cOsmicos, rayos gamma y rayos X.(5) los rayos x son una forma de radiacion de energia
ionizante; que se propala a través de la materia o el espacio, en forma de onda o
particula.(6) y estas tienen la capacidad de penetracion en los tejidos y reflejar una imagen
en un receptor, sin embargo, el uso continuo y no controlado trae consigo potencial

mutagénico causando efectos biologicos toxicos que se explican por dos razones.(7) La
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teoria directa; sugiere que el dafio a las células ocurre cuando la radiacidon ionizante
golpea directamente areas u objetivos criticos dentro de las células, por ejemplo, cuando
un foton de rayos x incide directamente en el ADN de la célula. (5) La teoria del dafio
indirecto, sugiere que los fotones de Rayos x son absorbidos por las células y provocan

la produccioén de toxinas, que causan disfuncion celular y dafio bioldgico.(5)

A pesar que, los procedimientos dentales requieran pequenas dosis de radiacion y
debido a la exposicidon constante para la obtencion de imagenes dentales, en particular de
la Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT) y la Tomografia Computarizada
convencional (CT), la contribucion de dosis acumulativa colectiva va en aumento y
sugiere la urgencia de prestar atencion a la proteccion radioldgica en uso odontoldgico.(4)
A causa de las primeras apariciones de efectos biologicos, la Comision Internacional de
Proteccion Radiolégica (ICRP) fue implementando normas y medidas preventivas de
proteccion, la cual recomienda que; todas las exposiciones de los pacientes se justifiquen

y las dosis se mantengan lo mas bajas posible.(8)

En esta investigacion, se pretende identificar el nivel de conocimiento que tienen
los pacientes sobre este tema y coémo este conocimiento afecta su percepcion y
comportamiento frente a los procedimientos radioldgicos dentales, existen pocas
investigaciones que evaltan la relacion del conocimiento y percepcion de riesgo sobre
exposicion a radiacion dental en nuestra region. Por tal motivo; fue necesario relacionar
el conocimiento con la percepcion de riesgos sobre la exposicion a radiacion dental en

pacientes que acuden a la Clinica Privada OdontoArt Puno 2023.

El estudio realizado utilizé un enfoque descriptivo, prospectivo y transversal, con

un componente comparativo al analizar las variables de sexo y edad para su comparacion.

15
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Este estudio consta del IV capitulos, el capitulo I incluye la definicion y
planteamiento del problema, hipotesis de investigacion, justificacion y los objetivos de la
investigacion, el capitulo II incluye investigaciones previas y analisis de la literatura
relacionados con los subtemas cubiertos en el estudio, el capitulo IIT describe los
materiales y métodos utilizados en el estudio, el capitulo IV presenta los resultados y

discusion alcanzado por la investigacion.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el uso de Rayos x como herramienta de diagnostico por imagenes
va en aumento a nivel mundial y su aplicacién en odontologia no pasa desapercibido, esta
es considerada como una herramienta indispensable utilizada para el diagnostico,
tratamiento y evolucion de diversas enfermedades del sistema estomatognatico, este
brinda una vision estructural interna del organismo. (1) En uso odontoldgico, la dosis de
radiacion dental es minima, sin embargo, el uso continuo y no controlado conlleva a una

dosis acumulativa generando riesgos potenciales para la salud.(9)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), Organismo internacional de Energia Atomica (IAEA) y la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (CIPR) implementan regularmente disposiciones
de proteccion y seguridad radiologica en el uso médico de la radiacion ionizante. (10)
Bajo los principios de, justificacion, donde todo procedimiento debe ser de provecho para
el usurario, optimizacion, la exposicion debe mantenerse lo mas baja posible y limitacion

de dosis y riesgo, donde no se debe superar los limites de dosis establecidos. (11)

Se han realizado estudios internacionales sobre el conocimiento y percepcion de
riesgo en profesionales y estudiantes de la salud, que trabajan o se forman en
Universidades y Hospitales.(11) en investigacion realizada por Perko, T (Bélgica) sobre

16
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percepcion de riesgo radioldgico entre expertos y poblacion general, han indicado que la
poblacion general tiene una percepcion de riesgo mayor a la de expertos, cuanto mayor
es el conocimiento sobre la radiacion menor es la percepcion de riesgo.(12) En la
investigacion realizada por Thle L y Neibling E (Australia) sobre los conocimientos y
practicas de proteccion radioldgica realizado en profesionales dentales, indicaron (27
,0%) de profesionales tiene un conocimiento deficiente sobre temas de radiacion dental,
muestra que los profesionales con menos tiempo de experiencia son los que presentan

menor conocimiento sobre radiacion dental. (13)

En Latinoamérica, en investigacion realizada por Echeverri, V y Hazlan, C en
(Guatemala) sobre el conocimiento y percepcion de riego sobre radiacion ionizante en
estudiantes de ciencias de la salud indican (47,14%) presenta un nivel de conocimiento
deficiente.(14) En un estudio realizado por Abad, V y Alvarado G en (Ecuador) sobre
percepcion y conocimiento sobre las radiaciones ionizantes han indicado (36%) presenta
un nivel alto de percepcion de riesgo para los rayos x y no se encontraron relacion entre

la edad y sexo.(15)

A nivel nacional, existen diversas investigaciones donde se mide el conocimiento
y percepcion de riesgo sobre la radiacion dental, tanto en estudiantes, personal de salud y
poblacién en general, Atau, D en (Lima) investigo sobre el conocimiento y percepcion de
riego sobre estudios por imagenes realizado en pacientes, determino (60.1%) presenta un
nivel medio de conocimientos sobre radiacion dental y (79.5%) presentaba nivel alto de
percepcion respecto al riesgo sobre la radiacion dental. (11) Veldsquez, O en (Cajamarca)
estudio el nivel de conocimientos sobre proteccion radiologica en profesionales, donde
indica (51.34%) presenta un nivel de conocimiento bajo.(16) diferentes pueden ser las
causas como, la falta de capacitacion de los profesionales, el nivel socioeconémico de los

usuarios, el nivel de instruccion de la poblacion estudiada.(17)
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Por lo tanto, es fundamental entender como el nivel de conocimiento de los
pacientes de la Clinica Privada OdontoArt, sobre la radiacion dental se relaciona con su
percepcion del riesgo, comprender esta relacion permitird identificar dreas de mejora en
la comunicacion de riesgos, asi como desarrollar intervenciones educativas que
promuevan una percepcion mas precisa del riesgo y una participacion activa de los

pacientes en su atencion odontologica y se pueda promover una actitud mas informada.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

(Existe relacion entre el conocimiento sobre radiacion dental con la
percepcion de riesgo sobre la exposicion a radiacion dental en pacientes que

acuden a la Clinica Privada OdontoArt - Puno 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Existe relacion entre conocimiento sobre radiacion dental con la edad de

los pacientes?

- (Existe relacion entre conocimiento sobre radiacion dental con el sexo de

los pacientes?

- (Existe relacion entre percepcion de riesgo sobre radiacion dental con la

edad de los pacientes?

- ¢ Existe relacion entre percepcion de riesgo sobre radiacion dental con el

sexo de los pacientes?

18
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1.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis general

“A mayor nivel de conocimiento sobre radiacién dental, serd menor la
percepcion de riesgo sobre la exposicion a radiacion dental en pacientes que

acuden a la Clinica Privada OdontoArt - Puno 2023.”

1.3.2. Hipdtesis especificas

- “Existe relacion negativa entre el conocimiento sobre radiacion dental y la

edad de los pacientes.”

- “Existe relacion negativa entre el conocimiento sobre radiacion dental y el

sexo de los pacientes.”

- “Existe relacion negativa entre la percepcion de riesgo sobre exposicion a

radiacion dental y la edad de los pacientes.”

- “Existe relacion negativa entre la percepcion de riesgo sobre exposicion a

radiacion dental y el sexo de los pacientes.”

1.4.  JUSTIFICACION DE ESTUDIO

e Teorico

Porque analiza el nivel de conocimiento de los pacientes de la Clinica Privada
OdontoArt sobre los exdmenes con radiacion dental, identifica posibles causas del
problema y sugiere recomendaciones para futuras investigaciones, ademas, destaca la
importancia de comparar los resultados obtenidos con otros estudios para enriquecer el

conocimiento de cada individuo.
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e Practica

porque destaca la importancia de garantizar que en los centros donde se realice
toma de radiografias dentales, la toma de radiografias esté justificada adecuadamente y
se utilicen las barreras de proteccion radioldgica de manera correcta para proteger tanto

al paciente como al operador.

e Etica

El uso ético de la radiacion dental implica equilibrar los beneficios clinicos con

los riesgos asociados, debido a su potencial impacto en la salud de los pacientes.

e Economica

Actualmente, el uso de examenes radioldgicos ha aumentado considerablemente,
lo que se refleja en el aumento de los costos, los odontélogos y futuros profesionales solo
requerirdn las radiografias necesarias, lo que reducira el uso de radiografias innecesarias

y por lo tanto los costes.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento con la percepcion de riesgo
sobre la exposicion a radiacion dental en pacientes atendidos en la Clinica Privada

OdontoArt - Puno 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion del conocimiento sobre la exposicion a radiacion
dental con la edad de los pacientes atendidos en la Clinica Privada — Puno
2023.
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- Determinar la relacion del conocimiento sobre la exposicion a radiacion
dental con el sexo de los pacientes atendidos en la Clinica Privada — Puno

2023.

- Determinar la relacion de la percepcion de riesgo sobre la exposicion a
radiacion dental con la edad de los pacientes atendidos en la Clinica

Privada — Puno 2023.

- Determinar la relacion de la percepcion de riesgo sobre la exposicion a
radiacion dental con el sexo de los pacientes atendidos en la Clinica

Privada — Puno 2023
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Abad V y Alvarado G. (2018) en ECUADOR; mostraron en su
investigacion sobre la percepcion y conocimientos de radiaciones ionizantes en el
Hospital Teodoro Maldonado. Metodologia: Estudio descriptivo donde
participaron 98 pacientes a los que se les tomo alguna clase de examen
imagenologico, se formuld cuestionario de preguntas relacionados a la radiacion
y probables efectos para el organismo. Resultados: Entre los resultados alcanzados
en la investigacion, se pudo observar que existe un nivel bajo respecto a los
conocimientos sobre radiaciones ionizantes, en un promedio de 3,59, sobre 13

puntos.(15)

Mazucatto Py Ramos A. (2017) en BRASIL; determinaron en su estudio
de percepcion que tienen los pacientes sobre el riesgo a las radiaciones ionizantes,
en examenes de radiografias dentales. Metodologia: Estudio transversal y
descriptivo, los datos se recolectaron de 176 pacientes, que tenian entre 18 a 60
afnos de edad; a los cuales se brindd un cuestionario de 10 preguntas sobre su
informacién socioecondmica, experiencia sobre examen de imagen dental
recibidos y percepcion de riesgo del paciente a exdmenes de imagen dental.
Resultados: El 44.32% de los pacientes considera que el riesgo de tener alguna

alteracion es bajo; el 38,63% de los pacientes considero el riesgo medio y el

22

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

17,05% considerd que la radiacion de los examenes de imagen dental no presenta

riesgo.(18)

Asefa Gy Tewelde T (2016) en ETIOPIA; mostraron en su investigacion
sobre conocimiento y los riesgos que generan para la salud estudios relacionados
con radiacion, en pacientes que acuden al Hospital Universitario. Metodologia:
Estudio descriptivo y transversal, aplicado en una poblacion de 386 pacientes en
espera de tomas radiologicas, los datos fueron obtenidos usando un cuestionario
previamente probado. Resultados: Se demostré que el 52,6 % de participantes
habian oido hablar alguna vez de como influyen en la salud los estudios
relacionados con la radiacion; se observa que 74,9% sefial6 la infertilidad y 64,0%
el cancer; también se puedo observar que el 75.6% de los pacientes no muestran
conocimiento sobre las medidas de proteccion radioldgica. Conclusiones: Los
conocimientos generales presentados por los pacientes sobre las imagenes por
radiacion son inadecuado, por tanto; se deberian disefiar e implementar programas

integrales de sensibilizacion dirigidos a diferentes entornos y niveles.(19)

Carvajal B y Vallejo P (2016) en CHILE; determinaron en su
investigacion sobre; que percepcion de riesgo tiene la poblacion al acudir al
servicio de radiologia. Metodologia: En el estudio participaron 330 pacientes de
ambos sexos a los cuales se empled cuestionario relacionados con temas de
radiacion. Resultados: Se pudo apreciar de la poblacion que el 57% tenian estudios
superiores y 7,9% estudios basicos; el 78,8% dijo que se habian efectuado 3 o méas
estudios radiologicos; el 42.4% considera que la Tomografia Computarizada fue

el examen que mayor riesgo producia. (20)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Atau D. (2020) en LIMA- PERU; determiné en su investigacion, sobre
conocimiento y la percepcion de riesgo sobre estudios por imagenes en usuarios
que acuden al servicio de Radiologia Oral del Hospital Cayetano Heredia.
Metodologia: Estudio descriptivo y transversal donde participaron 303 usuarios
del servicio a quienes se proporciond encuesta de 34 preguntas con temas
relacionados a la radiacion. Resultados: El 34.0% de los participantes obtuvo un
nivel alto sobre los conocimientos de la radiacion el 60.1% un nivel medio; el 79.5
% de los encuestados tiene una percepcion alta sobre los riesgos a estudios por

imagenes.(11)

Velasquez O y Medina D (2019) en CAJAMARCA — PERU; mostraron
en su tesis de grado, sobre el conocimiento, la actitud y practicas de proteccion
radiolégica en odontdlogos en la ciudad de Cajamarca, Materiales: Estudio
descriptivo y transversal, donde se empleo6 cuestionario en 224 cirujanos dentistas
habilitados por el COP, de forma anénima y voluntaria. Resultados: Se logro
apreciar que el 13.39% presenta un nivel bueno de conocimiento; 35.27% presenta
nivel regular y 51.34 % tiene un nivel malo de conocimiento; en cuanto a la
actitud; 56,25% presentd una actitud negativa; 43,75%, positiva; sobre las

practicas de proteccion radiologica 43,8% presentd una practica adecuada. (16)

Llallico M y Lugo B (2018) en LIMA — PERU; determinaron en su tesis
de investigacion sobre percepcion que tienen los pacientes al riesgo radioldgico
cuando se realiza estudios por imagenes. Metodologia: Estudio descriptivo y
transversal, se elabor6 un formulario de preguntas que permitieron evaluar y

analizar la percepcion de riesgo de pacientes; se tomd muestra a 390 voluntarios
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de forma anénima entre los 18 a 70 afios de edad. Resultados: en mayor numero
los consultados describieron a los exdmenes radioldgicos generaban algun riesgo
para la salud, sobre la percepcion de riesgo el cancer fue la respuesta en gran
medida, y esté atribuido principalmente a la tomografia con un (69,2%) y la
resonancia magnética en un (62,3%) Conclusiones: los pacientes identificaron en
primer lugar a la tomografia la radiografia y resonancia magnética como los
estudios con mayor percepcion dafiina y al cancer como el riesgo mas

probable.(21)

Gutiérrez A (2018) en LIMA — PERU; evidencio en su investigacion
sobre conocimientos de proteccion radioldgica que tienen los pacientes que son
atendidos en la Clinica Centenario, al realizarse exdmenes por imagenes.
Metodologia: La investigacion estuvo integrado por 50 que acudieron a la clinica,
quienes se realizaron algin procedimiento radioldgico, cuyos grupos etarios
oscilaban entre los 18 a 60 afios. Resultados: Se pudo determinar que él; 52%
presenta un nivel bajo de conocimiento; 28% un nivel medio y 10% un nivel alto;
también se pudo observar que las mujeres tienen un nivel de conocimiento mas

alto que el de los varones con un 60% y 40% respectivamente.(22)

Barba D (2016) en TRUJILLO — PERU; determino en su estudio de tesis
sobre, determinacion del nivel de conocimientos sobre los riesgos que generan la
radiacion dental en estudiantes de odontologia que cursan del quinto a noveno
semestre de la Universidad. Metodologia: La muestra consto de 157 estudiantes
de edades distintas (divididos en grupos mayor o igual a 21 y menor o igual 21
afos) se realizd una encuesta mediante un cuestionario de preguntas referentes a

radiologia y los riesgos de estos. Resultados: Se observo que el conocimiento
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sobre los riesgos radiolodgicos fue bueno y no existe mucha variacion respecto a

las edades. mayor o igual a 21 en un 84.4%; menor o igual a 21 en un 82.1%.(23)

Ruiz V y Quezada M. (2014) en LIMA — PERU; determiné en su
investigacion de tesis la cual fue, medir la percepcion de riesgos, también el nivel
de conocimiento sobre los estudios por iméagenes, aplicado a usuarios que acuden
al servicio de radiologia oral. Metodologia: Elabor6 cuestionario de preguntas y
sometidos a juicio de expertos, la percepcion se midid en una escala de 1 a 60
puntos y para el conocimiento 1 a 60 puntos Resultados: Se observa que la
distribucion segin sexo no es homogénea, hay mas mujeres que varones que
acuden al servicio de Radiologia, (67.3%) presentaron un nivel intermedio de
percepcion favorable a los estudios por imagenes, de los puntajes del nivel de

conocimientos predomina el nivel intermedio.(24)
2.1.3. Antecedentes locales

Mamani V. (2023) PUNO — PERU; efectud un estudio con el propdsito
de medir el nivel de conocimiento sobre estudios por imagenes que usan radiacion
ionizante en estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano. Metodologia:
Valido cuestionario de 25 preguntas por juicio de expertos y cuantifico su
relevancia a través de la prueba V de Aiken (0.99); el cuestionario se efectuo en
115 estudiantes del XII al X semestre. Resultados: existid un predominio del nivel
medio (80,87%); al comparar segun el sexo y semestre académico, en funcion al
sexo, hubo diferencia significativa en la dimension técnicas de imagen en

Radiologia oral y Maxilofacial con un valor (p = 0,002). (25)
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2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Radiacion

La radiacion es una forma de energia transportada por ondas o corrientes
de particulas de alta velocidad; pueden ocurrir naturalmente o ser causadas por
el ser humano y es usado con frecuencia en el campo médico.(26) La
radiactividad y la radiacion se descubrieron en la Tierra mucho antes del
surgimiento de la vida; de hecho, han estado en el espacio desde el inicio del
universo y los materiales radiactivos han formado parte de la Tierra desde su
origen; pero los humanos no descubrieron este fenomeno universal basico hasta
finales del siglo XIX y todavia se estd aprendiendo nuevas formas de

utilizarlo.(27)

2.2.2. Historia de los rayos x

En 1895, el fisico aleman Wilhelm Conrad Rontgen inicid experimentos;
exponiendo la mano de la sefiora Rontgen a la radiacion y colocando debajo una
placa fotografica produciendo asi los primeros rayos X de la historia, lo que llevo
al descubrimiento de la radiacion a la que llam6 Rayos x, que podia ser utilizado
para estudiar el cuerpo humano, este descubrimiento anuncid los usos médicos
de la radiacion, que se han ido ampliando desde entonces, Roentgen recibio el
primer Premio Nobel de Fisica en 1901 en reconocimiento a sus destacadas

contribuciones a la humanidad.(28)

2.2.3. Radiacién y su clasificacion

La radiacion es energia irradiada transmitida a través del espacio que

puede afectar o no la estructura molecular de la materia, se puede dividir en
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radiacion no ionizante y radiacion ionizante, la ionizacion es lo que resulta cuando

los Rayos x golpean los tejidos de los pacientes.(1)

e Radiacion no ionizante

Es un tipo de radiacion que se caracteriza por no tener la necesaria energia
como para quitar electrones de la materia de un atomo o molécula; la luz visible,
los rayos ultravioletas UV, los rayos infrarrojos y microondas también son parte
de las radiaciones no ionizantes; se ha considerado que en las células pueden
producir excitaciones electronicas, pero ain se desconoce si pueden generar

efectos microscopicos.(29)

e Radiacion ionizante

Todas las radiaciones ionizantes son dafiinas y producen cambios
bioldgicos en los tejidos vivos, estos efectos bioldgicos perjudiciales fueron
documentados poco después del descubrimiento de los Rayos x.(5); el término
ionizante hace referencia a la interrelacion de la radiacion con la materia, la
produccion de radiaciones ionizantes son propios de los Rayos x, gamma, alfa 'y
beta, una de las caracteristicas de estas radiaciones es que tienen la capacidad de
crear dafio de tipo significativo en la células o tal vez no.(1) el conocimiento sobre
los efectos dafiinos de la exposicion a altos niveles de radiacion se ha
incrementado en base a los estudios de sobrevivientes de las bombas atomicas, de
los trabajadores expuestos a los materiales radioactivos y de los pacientes que han

experimentado con radioterapia.(5)
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2.2.4. Consecuencias de la radiacion

Desde su descubrimiento, mas de un siglo de investigacion ha producido
una gran cantidad de informacion sobre los mecanismos bioldgicos por los cuales
la radiaciéon empeora la salud, se entiende que la radiacion puede producir
cambios a nivel celular o muerte celular, particularmente por dafo directo a las
cadenas de ADN en los cromosomas, hay dos teorias que se utilizan para describir
como la radiacion dafia el tejido bioldgico; la teoria directa y la teoria

indirecta.(27)

e La teoria directa

Esta teoria plantea qué, la radiacion ionizada altera directamente las areas
de importancia inmediata de la célula como el ADN celular, ocurre un dafio critico
causando alteracion al organismo irradiado, las lesiones directas por la exposicion
a la radiacion ionizante no ocurren con mucha frecuencia la mayoria de los fotones

de los Rayos x atraviesan la célula y causan un minimo o ningtin dafio.(5)

e La teoria indirecta

Esta teoria plantea qué, los fotones de Rayos x son absorbidos por las
células y desencadenan la produccion de toxinas, que a su vez causan daiio celular;
el dafio indirecto de la radiacién ionizante a menudo ocurre debido al alto

contenido de agua de las células.(5)

2.2.5. Prevencion en uso de rayos X

La comision Internacional de Proteccion Contra las Radiaciones (ICRP)

han recomendado ciertos limites maximos de exposicion, pero esos limites deben
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traducirse a valores practicos en materia de salud publica.(30) Bajo los principios

de justificacion, optimizacion y limitacion de dosis y riesgo.(11)

e Principio de justificacion

El principio de justificacion también llamado principio de racionalizacion
de la dosis de rayos X es un concepto usado en el area radiologica y otros campos
médicos que utilizan radiaciones ionizantes, este considera que cualquier
exposicion a la radiacion deberia estar justificada por su beneficio, es decir, el uso
de rayos X debe ser absolutamente necesario y justificado por una razén médica
valida, el fundamento se basa en la relacion entre el riesgo de exposicion a la

radiacion y el beneficio esperado para el paciente. (26)

e Principio de optimizacion

El principio de optimizacion de la dosis de rayos X es esencial en el area
radioldgica y otras aplicaciones médicas donde se hacen uso de radiacion
ionizante, este principio tiene como primordial objetivo la reducciéon al minimo
posible la exposicion a la radiacidon, manteniendo al mismo tiempo una calidad de

imagen adecuada para el diagnoéstico o tratamiento.(11)

e Limitacion de dosis y riesgo

La limitacion de dosis y riesgo en el uso de rayos X es fundamental para
la proteccion tanto a los pacientes como al personal de salud de los efectos
perjudiciales de la radiacion ionizante, el uso de protectores de plomo, barreras de
proteccion, la formacion continua son practicas que aseguran que la exposicion a

la radiacion se mantenga dentro de limites seguros. (26)
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2.2.6. Radiografia en odontologia

Existen diversas técnicas radiograficas en el uso odontoldgico, sin
embargo se pueden destacar aquellas que son utilizadas con mas frecuencia por
parte del profesional, radiografias periapicales, radiografias oclusales; mientras
que en radiografias extraorales encontramos a las radiografias panoramicas y
laterales cada una de estas posee indicaciones especificas.(1) Las radiografias
dentales facultan al cirujano dentista observar e identificar muchas condiciones
que puedan pasar inadvertidas y ver condiciones que no podian ser identificadas
clinicamente, con su uso el profesional obtiene abundante informacion sobre el

diente y el tejido de soporte.(5)

2.2.7. Conocimiento

Es una de las capacidades mas notables del ser humano, este le permite
entender y conocer la naturaleza de las cosas que los rodean sus relaciones y
cualidades por medio del razonamiento.(31) El conocimiento tiene su origen en la
percepcion sensorial de nuestro entorno a partir de perspectivas de diversos
modelos de experiencias, informacion y aprendizajes, orientados a la solucion de
problemas determinados, posteriormente pasa al entendimiento y finalmente en la

razon.(32)

2.2.8. Niveles de conocimiento

En su mayoria el conocimiento est4 asociado a un nivel de clasificacion,
este determina el grado de comprension de la realidad en el transcurso de

formacion de la personalidad.

e Conocimiento empirico no cientifico
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Este tipo de conocimiento se obtiene a través de la experiencia, también
es denominado como conocimiento popular, estos provienen o desarrollan del

sentido comun del ser humano; es por ello que no es preciso.(31)

e Conocimiento racional o cientifico

Este tipo de conocimiento se obtiene a través de la razon, con la finalidad
de descubrir, comprender leyes y procesos que se rigen en la naturaleza, para

transformarlos o modificarlos en beneficio de la humanidad.(31)

2.2.9. Percepcion

Es la capacidad individual de conceptualizacion de las cosas, este consiste
en; percibir, interpretar y comprender signos que vienen del exterior, es un
instrumento esencial en la experiencia, por qué mediante este mecanismo un
objeto se hace presente y queda localizado en nuestro entorno.(33) La
diferenciacion y sensacion se da a través de los sentidos de la vista, olfato, gusto,

tacto y oido, implican ensefianza y aprendizaje a lo largo del tiempo.(33)

2.2.10. Percepcion de riesgo

la percepcion de riesgo se entiende como la interpretacion subjetiva que
una persona hace de la realidad, influenciada por sus sentidos y experiencias, esta
interpretacion es Unica y no necesariamente refleja la realidad objetiva de los
hechos, la percepcion es cualitativa y esta estrechamente relacionada con el nivel

de preparacion de cada individuo. (14)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipoy disefio de la investigacion

- Estudio de acuerdo a la comparacion de poblacion de tipo

RELACIONAL.

- Estudio de acuerdo al desarrolld del fendmeno analizado

TRANSVERSAL.
- Estudio de acuerdo a las inferencias del investigador DESCRIPTIVO.

- De acuerdo al periodo en que se recolecta la informacion

PROSPECTIVA.
3.2. AMBITO DE ESTUDIO
3.2.1. Ambito general

Este estudio se hizo en Puno, ciudad situada al sur del Pert1 y a las orillas
del lago Titicaca a 3.826 msnm, en la meseta del Collao, por su ubicacion
geografica es catalogada como una de las ciudades habitadas mas altas del mundo,
también es conocido por su proximidad al Lago Titicaca catalogado como lago
navegable mas alto del mundo y mas grande de Sudamérica, fue fundada en el aio

1668 con el nombre de San Carlos de Puno.
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3.2.2. Ambito especifico

Este estudio de investigacion se llevd a cabo en la Clinica Privada
OdontoArt, esta se localiza en la zona céntrica de la localidad de Puno, frente al
Mercado Central en el tercer piso de la “Galeria Negolatina” entre las

intersecciones del Jr. Alfonso Ugarte y Tacna.
3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1. Poblacion

Compuesta por 400 usuarios, quienes acuden al servicio de radiologia de

la Clinica Privada OdontoArt.
3.3.2. Muestra

Los criterios que se usaron para la seleccion de muestra fueron por
conveniencia del tesista y no probabilistico, participaron 197 pacientes que acuden
al servicio de radiologia de la Clinica Privada OdontoArt, la muestra fue calculada
con la formula de poblaciones conocidas.

N*Ejp*q
I 2
dP*N-1)+Z1*p*q

N = Numero total de la poblaciéon.  (400) d = Precision.
q = Probabilidad en contra. (0.5) p=Proporcion esperada.

Z = Nivel de confianza. (95%) n = Tamafio de muestra
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Célculo de la muestra segun formula de poblaciones finitas.

n = 400x1.962x0.5% (1-0.5)
(400—1) x0.052+1.962x0.5%(1-0.5)

n = 400x3.8416%0.25

399%0.0025+3.8416%0.25

n=384.16
0.9975+0.9604
n=197

3.4. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

3.4.1. Criterios de inclusion

- Pacientes que tengan entre 18 a 50 afios de edad.
- Pacientes que acepten colaborar en el estudio.
- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes que terminen el cuestionario.

3.4.2. Criterios de exclusién

- Pacientes que presenten alguna condicién médica que impida suministrar
el cuestionario.
- Pacientes que no acepten y/o no quieran colaborar con el estudio.

- Pacientes que no terminen el cuestionario.
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3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

3.6.1. Técnicay procedimientos

La encuesta fue la técnica empleada y para recoleccion de datos presento

las siguientes etapas.

- Solicitud de autorizacion dirigido al Administrador de la Clinica Privada

OdontoArt, para el acceso a sus instalaciones.

- Se hizo la entrega del consentimiento informado a los participantes del

estudio.

- Entrega de cuestionario a los pacientes que aceptaron participar del

estudio, por un periodo de 15 minutos.

- Seguidamente se procedi6 a la evaluacion de los cuestionarios.

- Para finalizar se realiz6 el ordenamiento y sistematizacion de los datos

obtenidos.

3.6.2. Instrumentos

- Se empleo el cuestionario como instrumento de medicion, este posibilito a
obtener datos a través de preguntas dirigidas a los participantes con el
propésito de obtener datos necesarios para la investigacion, este fue
validado por Atau D (2020) (11). Este cuestionario de 31 preguntas fue
evaluado por 5 jueces expertos especialistas en Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, obtuvo una
validez de contenido de 0,94 (V de Aiken) y una confiabilidad de 0,7 (Alfa

de Cronbach). El nivel de conocimiento sobre riesgo de exposicion (16
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preguntas) se mide en una escala de 0 a 16 puntos

e Nivel bajo: 0-5 respuestas correctas
e Nivel medio: 6-10 respuestas correctas
e Nivel alto: 11-16 respuestas correctas

- Mientras que, la percepcion sobre riesgo de exposicion (15 preguntas) es
medida en una escala Likert con valores de 1 a 5 en cada pregunta con una

suma de 15 a 75 puntos

e Nivel bajo: 15-34 puntos
e Nivel medio: 35-54 puntos
e Nivel alto: 55-175 puntos

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicito la autorizacion y permiso al administrador de la Clinica Privada
OdontoArt (Anexo 1), asi también se obtuvo la autorizacion para el cumplimiento de la
investigacion (Anexo 2). Se considero el respeto y los principios éticos por la privacidad
y dignidad humana, se proporciond un formulario de consentimiento informado para

hacer registro de la colaboracion voluntaria de los participantes en el estudio.

3.8. ANALISIS ESTADISTICOS

e En el estudio, se realiz6 la prueba de normalidad de los datos cuantitativos para
las dimensiones utilizando la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, los resultados
mostraron valores de p de significancia estadistica inferiores a 0.05, lo que indico
que los datos no eran normales. Por lo tanto, se opt6 por utilizar la estadistica no
paramétrica en lugar de la paramétrica, todos los calculos fueron realizados con el

software SPSS version 25.
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e Para la prueba de correlacion de hipotesis entre el Conocimiento y la Percepcion
de Riesgo, se realizo empleando el estadistico Tau-c de Kendall, el cual dio valores
de p de significancia estadisticas inferiores a p= 0.05, todos los calculos fueron

realizados con el software SPSS version 25.

e Los resultados alcanzados en la investigacion fueron procesados mediante
software SPSS version 25, se us6 programa de Microsoft Excel para la generacion

de tablas de frecuencia, graficos y tablas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se muestran los resultados mas significativos alcanzados de forma
ordenada y relacionada para cada uno de los objetivos de la investigacion, Primero se

muestra una tabla de informacién demografica de los participantes.
4.1. RESULTADOS

Tabla 2

Frecuencias de la variable sexo

Sexo f %
FEMENINO 116 58,9
MASCULINO 81 41,1
Total 197 100,0

Doénde: f= frecuencia; % = porcentaje

Figural

Grafico de distribucion segun sexo

= Femenino = Masculino

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION
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De la tabla 2 y figura 1, Se muestra que, de los encuestados, un (59 %) fue de sexo

femenino, mientras que el (41%) fue de sexo masculino.

Tabla 3

Frecuencias de la variable edad

Edad f %
De 18 a 25 afios 60 30,5
De 26 a 33 afios 57 28,9
De 34 a 41 afios 42 21,3
De 42 a 50 afios 38 19,3
Total 197 100,0

Dénde: f= frecuencia; % = porcentaje
Figura 2
Barras de variable edad

Frecuencia de edades

35.00%
30.00%

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

18 a 25 afos 26 a 33 afios 34 a 41 afos 42 a 50 afios

m Frecuencia de edades

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION

De la tabla 3 y figura 2, se muestran los resultados de las frecuencias de la edad,
se obtiene que (30,5%) tienen entre 18 a 25 afios de edad, (28,9%) tienen de 26 a 33 afos,

(21,3%) tienen de 34 a 41 afios, finalmente el (19,3%) tienen de 42 a 50 afios de edad.
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Tabla 4

Prueba de normalidad de las variables

Kolmogo6rov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Puntaje de conocimiento 111 197 ,000
Percepcion de riesgo ,098 197 ,000
Prueba Kolmogorov-Smirnove (p = 0.000) significancia p<0.05

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION

De la tabla 4, se muestra la prueba de normalidad, se obtiene que tanto la variable
conocimiento y percepcion de riesgo no cumplen con el supuesto de normalidad debido
a que el valor de significancia es 0,00 < 0,05. Por lo que corresponde utilizar la estadistica

no paramétrica.

Tabla5

Relacion entre el conocimiento y la percepcion de riesgo

Medidas simétricas Valor Valor p
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -,436 ,000
N de casos validos 197

Prueba Tau-c de Kendall (p = 0.000) significancia p <0.05

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION

De la Tabla 5, se muestran los resultados obtenidos de la prueba de correlacion de
variables se presentan mediante el analisis estadistico Tau-c de Kendall, del cual se puede
obtener un valor de significancia de 0.000 < 0.05, es decir que existe relacion entre el

conocimiento y la percepcion de riesgo sobre la exposicion a radiacion dental en pacientes
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que acuden a la Clinica Privada OdontoArt - Puno 2023, el coeficiente Tau-c = -0.436,
muestra una correlacion negativa moderada, es decir que a niveles altos de conocimiento,

se presenta niveles bajos en la percepcion de riesgo.

Tabla 6

Relacion del conocimiento sobre exposicion a radiacion dental con la edad de los

pacientes
Edad BAJO MEDIO ALTO Total
De 18 a 25 afios f 7 34 19 60
% 11,7 56,7 31,7 100,0
De 26 a 33 afios f 6 26 25 57
% 10,5 45,6 43,9 100,0
De 34 a 41 afos f 3 26 13 42
% 7,1 61,9 31,0 100,0
De 42 a 50 afios f 11 14 13 38
% 28,9 36,8 34,2 100,0
Total f 27 100 70 197
% 13,7 50,8 35,5 100,0
Prueba H Kruskal-Wallis (p = 0,258) significancia p <0.05

Fuente: Base de datos del investigador
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Figura 3

Relacion del conocimiento sobre la exposicion a radiacion dental con la edad de los

pacientes
70.00%
61.90%
60.00% 26.70%
50.00% 45:60% 43 909
40.00% 36.80% 54 20%
1.70% 1.00% 58909
30.00%
20.00%
11.709 10.509 .
10.00% . 7.10%
0.00%
De 18 a 25 afos De 26 a 33 afos De 34 a 41 afios De 42 a 50 afios

mBajo ®mMedio mAlto

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION

De la Tabla 6 y figura 3, muestran los resultados sobre la relacion del
conocimiento con la edad de los pacientes el (50.8%) de los encuestados mostraron un
nivel medio de conocimiento sobre la exposicion a radiacion dental, seguido de un
(35.5%) que tiene un nivel alto de conocimiento, el mayor porcentaje (61.90%) para el
nivel medio de conocimiento fue para los pacientes de 34 a 41 afios de edad y el mayor

porcentaje (43.9%) de nivel alto fue para los pacientes de 26 a 33 afios de edad.

La prueba H de Kruskal-Wallis revelo un valor de p = 0,258 > 0.05, este resultado
indica que no existe diferencias significativas en el conocimiento sobre la exposicion a

radiacion dental segtin la edad de los pacientes.
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Tabla 7

Relacion del conocimiento sobre la exposicion a radiacion dental con el sexo de los

pacientes
Sexo BAJO MEDIO ALTO Total
FEMENINO f 14 57 45 116
% 12,1 49,1 38,8 100,0
MASCULING f 13 43 25 81
% 16,0 53,1 30,9 100,0
Total f 27 100 70 197
% 13,7 50,8 35,5 100,0
Prueba U de Mann-Whitney (p = 0,083) significancia p <0.05

Fuente: Base de datos del investigador

Figura 4
Relacion del conocimiento sobre la exposicion a radiacion dental con el sexo de los

pacientes

60.00%

53.10%

50.00% 49.10%

38.80%
40.00%

30.90%
30.00%

20.00% 16.00%
12.10%

10.00% -
0.00%

Femenino Masculino

mBajo ®mMedio ®Alto

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION

De la tabla 7 y figura 4, se muestran los resultados sobre la relacion del

conocimiento con el sexo de los pacientes el (50.8%) de los encuestados mostraron un
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nivel medio de conocimiento sobre la exposicion a radiacion dental, el mayor porcentaje
(53.20 %) de nivel medio de conocimiento fue para el sexo masculino y el nivel mas alto

de conocimiento fue para el sexo femenino (38,8%).

Mediante la prueba U de Mann Whitney se revela un valor de p = 0,083 > 0,05 de
la comparacion del conocimiento entre varones y mujeres, lo que indica que no existe
diferencias significativas en el conocimiento sobre la exposicion a radiacion dental segin

el sexo en pacientes.

Tabla 8
Relacion de la percepcion de riesgo sobre la exposicion a radiacién dental con la edad

de los pacientes

Tabla cruzada EDAD* Nivel de Percepcion de riesgo

Edad MEDIO ALTO Total

De 18 a 25 afios f 40 20 60
% 66,7 33,3 100,0

De 26 a 33 afios f 41 16 57
% 71,9 28,1 100,0

De 34 a 41 afios f 27 15 42
% 64,3 35,7 100,0

De 42 a 50 afios f 21 17 38
% 55,3 447 100,0

Total f 129 68 197
% 65,5 34,5 100,0
Prueba H Kruskal-Wallis (p = 0,433) significancia p <0.05

Fuente: Base de datos del investigador
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Figura 5
Relacion de la percepcion de riesgo sobre la exposicion a radiacién dental con la edad

de los pacientes

80.00%
70.00% 66.70%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

71.90%
64.30%

55.30%

44.70%

35.70%

33.30%

18 a 25 afios 26 a 33 afos 34 a 41 afos 42 a 50 afios

28.10%

m Medio mAlto

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION

De laTabla 8y la figura 5 se observa que el (65.5%) de los encuestados mostraron
un nivel medio de percepcidn de riesgo sobre la exposicion a radiacion dental, el (34.5%)
presentd un nivel alto de percepcién de riesgo, el mayor nivel medio de percepcién de
riesgo fue en los pacientes de 26 a 33 afios de edad (71.90%), el mayor porcentaje de

nivel alto de percepcidn de riesgo fue para pacientes de 42 a 50 afios de edad (44.70%).

Mediante la prueba H Kruskal-Wallis p = 0,433> 0,05 lo que indica que no existe

diferencias significativas en la percepcion de riesgo segun la edad en pacientes.
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Tabla 9
Relacion de la percepcion de riesgo sobre la exposicion a radiacion dental con el sexo

de los pacientes

Tabla cruzada SEXO* Nivel de percepcién de riesgo

Sexo MEDIO ALTO Total
FEMENINO f 85 31 116
% 73,3 26,7 100,0
MASCULINO f 44 37 81
% 54,3 45,7 100,0
Total f 129 68 197
% 65,5 34,5 100,0
Prueba U de Mann-Whitney (p = 0,002) significancia p <0.05

Fuente: Base de datos del investigador

Figura 6
Relacion de la percepcion de riesgo sobre la exposicion a radiacion dental con el sexo

de los pacientes

80.00% 73.30%
70.00%
60.00% 54.30%
50.00%
40.00%
30.00% 26.70%
20.00%
10.00%

0.00%

45.70%

Femenino Masculino

® Medio mAlto

Fuente: Base de datos del investigador
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INTERPRETACION

De la tabla 9 y figura 6, se observa los resultados sobre la relacion de la percepcion
de riesgo con el sexo de los pacientes (65,5%) de los encuestados mostraron un nivel
medio de percepcion de riesgo sobre la exposicion a radiacion dental, el mayor porcentaje
(73.30%) del nivel medio de percepcion de riesgo fue para el sexo femenino, el mayor

porcentaje (45.70%) del nivel alto de percepcion de riesgo fue para el sexo masculino.

Mediante la prueba U de Mann Whitney se obtiene un valor p = 0,002 < 0,05; lo
que indica que existe diferencias significativas en la percepcion de riesgo segun el sexo

en pacientes que acuden a la clinica privada OdontoArt - Puno 2023

4.2. DISCUSION

De acuerdo a lo descubierto en esta investigacion, se acepta la hipodtesis planteada
en esta investigacion existe relacion entre el conocimiento y la percepcion del riesgo sobre
la exposicion a radiacion dental en pacientes que acuden a la Clinica Privada OdontoArt
— Puno 2023, el coeficiente Tau-c = -0.436, muestra una correlacién negativa moderada,
es decir que, a niveles altos de conocimiento, se presenta niveles bajos en la percepcion

de riesgo.

En esta investigacion, el (50,8%) de los encuestados mostro un nivel medio de
conocimiento, el mayor porcentaje para el nivel medio de conocimiento fue para los
pacientes de 34 a 41 afios de edad 61.90 %, y el nivel alto de conocimiento encontrado
fue en pacientes de 26 a 33 afios de edad 43.9 %, se obtiene el valor de significancia de
prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes (0,258 > 0,05) lo cual establece que
no existe diferencias significativas en el conocimiento sobre la exposicion a radiacion
dental segtn la edad en pacientes estudiados, y estos resultados fueron similares a los

resultados obtenidos por Atau D. (2020)(11) quien senal6 que (60.1%) de los encuestados
50

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

presentaron un nivel medio de conocimiento, siendo el mayor porcentaje para los
pacientes de 18 a 29 afios (59.2%). Ademas, el grupo de 18 a 29 afios presento el nivel
mas alto de conocimiento (32.8%), sin embargo, esta distribucion no mostr6 diferencias
significativas entre los grupos segun la prueba Chi-cuadrado (p>0.05). de la misma forma
Ruiz V. (2014)(24) en la ciudad de Lima, mostro que el nivel intermedio de conocimiento
prevalece con (55.8%) y mayor porcentaje de nivel intermedio de conocimiento (54.3 %)
de los pacientes tienen edades de 25 a 34 afos, los pacientes de 35 a 44 afios tiene el
mayor porcentaje de nivel alto de conocimiento (47.1) la investigacion reveld que la edad
se asocia con un mayor nivel de conocimiento y una mayor percepcion de riesgo: las
personas de mayor edad tienden a tener un mayor conocimiento. estos resultados pueden
deberse a que la poblacion estudiada fue en mayor porcentaje mayores de 45 afios de
edad, también factores culturales y/o educativos pueden conducir a resultados diferentes;
sin embargo6 Barba D. (2016) (23) indico que el (81.53 %) de los encuestados tuvieron un
nivel de conocimiento bueno, seguido del nivel regular (18.47%), el mayor porcentaje del
nivel bueno fue en pacientes > 21 afios de edad (82.1%) y el mayor porcentaje de nivel
regular fue en pacientes < 21 anos de edad (18.6%) estos resultados pueden deberse a que
la poblacion estudiada fueron estudiantes del area odontoldgica; la investigacion de,
Asefa G y Tewelde T (2016) (6) muestra que el 75.6% de los pacientes no tienen

conocimiento sobre radiacion.

Del total de pacientes, se observa la prevalencia del nivel medio de conocimiento
sobre la exposicion a radiacion dental (50,8%); el nivel medio de conocimiento con mayor
porcentaje fue el sexo masculino (53.1%) el nivel alto de conocimiento fue para el sexo
femenino (38.8%), el nivel bajo también fue para el sexo femenino (12.1%) con un valor
de significancia de (p = 0,083 > 0,05), estos resultados guardan relacion con los hallados

por Atau D. (2020)(11), donde el nivel medio de conocimiento sobre radiacion dental fue

o1
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(60,1%) y el mayor porcentaje de nivel alto de conocimiento encontrado fue para el sexo
femenino (35,5%) mientras que (4,8%) presento nivel bajo de conocimientos también del
sexo femenino, con un valor de significancia de (p = 0.519 > 0.05), de igual manera;
Mamani R. (2023)(25) en su investigacion prevalece el nivel medio de conocimiento
(66,96) %, el mayor porcentaje de nivel medio fue para al sexo masculino (40,0 %), y el
menor porcentaje de nivel bajo es del sexo femenino (6,09 %), mostr6é un valor de (p =
0.095 > 0.05), asi mismo, Ruiz V. (2014)(24), el nivel medio de conocimientos hallado
fue (55,8%) el nivel alto encontrado fue (37,9 %) y el (4,8%) presento un nivel bajo de
conocimientos sobre radiacion, en las dos investigaciones priman los niveles medio y alto
de conocimientos sobre los estudios por imagenes, esto puede deberse a la proximidad
geografica de estos estudios; pero en la investigacion de Bernal T. (2019) (17) prevalece
el nivel deficiente de conocimiento (40,0%), seguido del nivel regular (30,0%) y bueno
(30,0%) sobre conocimientos de radiacion, estos resultados pueden deberse a que la
poblacion estudiada se eran de distintas ocupaciones, también en la investigacion de ,
Gutiérrez A. (2018)(22); mostro la prevalencia del nivel bajo de conocimiento (52,0%),
y el mayor porcentaje de nivel bajo fue del sexo femenino (58,0%), esto no se asemeja a
los resultados obtenidos en esta investigacion; esto puede deberse a que la muestra de la

investigacion no fue significativa,

Se observa que, fue predominante el nivel medio de percepcion de riesgo con
(65.5%), el mayor nivel medio fue para los pacientes de 26 a 33 afios de edad (71.90%),
y el nivel alto fue para los pacientes de 42 a 50 afios de edad (44,70%). con un valor de
significancia H Kruskal-Wallis (p = 0,433 > 0,05), en la investigacion de, Carvajal B y
Vallejo P (2016) (20) en una clinica Chilena, fue predominante el nivel medio de
percepcion de riesgo (52.7%), seguida del nivel alto (13.0%), esto puede deberse al grado
de instruccion de la poblacion estudiada que fue superior, del mismo modo, Mazucatto P
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y Ramos A. (2017)(18) predomina el nivel bajo de percepcion de riesgo (44.32%),
también muestra que el nivel medio de percepcion es de (38.63%), estos resultados
pueden deberse a que el (50,0%) de la poblacion encuestada presentaba estudios
superiores, sin embargo, Abad V y Alvarado G. (2018) (15) investigaron en un hospital
nacional que (72,0%) de la poblacion tiene una percepcion critica sobre los estudios que
usan radiacion y solo un (5,0%) la percibe como leve, de la misma forma, Atau D.
(2020)(11), la percepcion de riesgo alta fue la caracteristica principal del estudio (79,5%),
con una marcada diferencia por edad, los pacientes de mas de 54 afios tuvieron la mayor
proporcion de este nivel (87,2%), mientras que el nivel intermedio se observo en el
(20,5%) de los participantes, y el mayor porcentaje se concentra principalmente en el
grupo de edad de 18 a 25 afios (25,6%), con un valor de significancia (p = 0.263 > 0.05),
en los estudios citados prevalece el nivel medio y alto, esto puede deberse a que la
poblacion estudiada son diferentes en cuanto al nivel de instruccion y nivel

socioeconomico.

La distribucion por nivel de percepcion de riesgo mostrd que el nivel medio fue
el mas frecuente (65,5%), con una mayor prevalencia entre las mujeres (73,30%), en
cuanto al nivel alto, los hombres lo presentaron con mayor frecuencia (45,70%) que las
mujeres (26,70%), estas diferencias por sexo fueron significativas (p = 0,002 < 0,05); el
cual indica que existe diferencias significativas en el conocimiento sobre la exposicion a
radiacion dental segun el sexo de los pacientes y Atau D. (2020)(11), prevalece el nivel
alto de percepcion (79,5%) y el mayor porcentaje encontrado del nivel alto de percepcion
de riesgo corresponde al sexo femenino (80,1 %), también muestra que el nivel intermedio
representa el (20,5%) y el mayor porcentaje del nivel intermedio de percepcion de riesgo
es para el sexo masculino (21,4 %), con un valor de significancia (p > 0.05) de igual
manera, Ruiz V y Quezada M. (2018) (24), prevalece el nivel intermedio de percepcion
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de riesgo (67,3%) el mayor porcentaje del nivel intermedio es del sexo femenino (70,9
%)y (59,2%) en varones, con un valor de significancia Chi Cuadrado (p=>0.007), estas
investigaciones determinan que no existe diferencia en el nivel de percepcion sobre
radiacion en los sexos masculino y femenino, esto evidencia que el sexo no es un factor
determinante en la percepcion de riesgo, sin embargo; en los resultados obtenidos en esta
investigacion, la percepcion del riesgo varia significativamente segin el sexo de los

pacientes estudiados.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La investigacion en la Clinica Privada OdontoArt evidencid una relacion
inversa entre el conocimiento y la percepcion de riesgo sobre la radiacion
dental: a mayor conocimiento, menor percepcion de riesgo, esto significa
que los pacientes con mayor informacién sobre la radiacion dental tienden

a tener una menor preocupacion por sus efectos.

SEGUNDA: No se observo una relacion significativa entre el conocimiento sobre la

exposicion a radiacion dental y la edad de los pacientes.

TERCERA: No se observd una relacion significativa entre el conocimiento sobre la

exposicion a radiacion dental con el sexo de los pacientes.

CUARTO: No se observo una relacion significativa entre la percepcion de riesgo

sobre la exposicion a radiacion dental con la edad de los pacientes.

QUINTO: Se determiné una diferencia significativa en la percepcion de riesgo sobre

la exposicion a radiacion dental entre hombres y mujeres.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a los pacientes que requieran examenes radiologicos deben
tomar un rol activo en su seguridad y exigir a los establecimientos el uso

correcto de las medidas de bioseguridad.

SEGUNDA: Se recomienda a la Clinica Privada OdontoArt establecer protocolos de

bioseguridad para los ambientes radiologicos.

TERCERA: A la Universidad Nacional del Altiplano — Escuela Profesional de
Odontologia, se recomienda reforzar conocimientos respecto a los efectos

biologicos de la radiacion de uso odontoldgico.

CUARTA: Al Colegio Odontoldgico Region - Puno se recomienda fiscalizar la
implementacion de normas de bioseguridad frente a radiaciones dentales

en los consultorios.

QUINTO: Serecomienda realizar estudios comparativos entre pacientes atendidos en

establecimientos publicos y privados.
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ANEXO 1. Autorizacién para cumplimiento del proyecto de investigacion

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CLINICA PRIVADA “ODONTOART” DE LA CIUDAD PUNO

PUNO, 22 de junio del 2023.

DR. JIMMY ESTRADA ZARATE

De mis consideraciones:

Visto su solicitud presentada, en la que se solicita el permiso para realizar
investigacion y acceso a las instalaciones de la clinica privada “ODONTOART” bajo el
titulo “RELACION DEL CONOCIMIENTO CON LA PERCEPCION DE RIESGO SOBRE LA
EXPOSICION A RADIACION DENTAL EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA
PRIVADA ODONTOART - PUNO 2022” La cual estard a cargo del bachiller Adrian
Vilca Condori.

Al respecto cuenta con la autorizacion respectiva, puede hacer uso de toda nuestra
casuistica e instalaciones de la clinica privada “ODONTOART” para los fines

pertinentes.

Mucho apreciare coordine con nuestro personal, quienes les facilitaran el material

necesario.

o
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e

ANEXO 2. Constancia de cumplimiento

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CENTRO RADIOLOGICO ORAL Y MAXILOFACIAL ROXTRO DE LA CIUDAD DE PUNO

CONSTANCIA

EL QUE SUBSCRIBE ADMINISTRADOR DEL CENTRO RADIOLOGICO ORAL Y
MAXILOFACIAL “ROXTRO” — PUNO.

HACE CONSTAR QUE:

Que el bachiller Adrian Vilca Condori, de la escuela profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional del Altiplano — Puno, ha ejecutado su Proyecto de
investigacion titulado “RELACION DEL CONOCIMIENTO CON LA PERCEPCION DE
RIESGO SOBRE LA EXPOSICION A RADIACION DENTAL EN PACIENTES QUE ACUDEN
A LA CLINICA PRIVADA ODONTOART - PUNO 2022”, a partir del 22 de junio del
2023 hasta el 23 de octubre del 2023.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que

estime por conveniente.

Puno, 23 de octubre del 2023
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ANEXO 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion titulada “RELACION DEL CONOCIMIENTO CON LA
PERCEPCION DE RIESGO SOBRE LA EXPOSICION A RADIACION DENTAL EN PACIENTES
QUE ACUDEN A LA CLINICA PRIVADA ODONTOART - PUNO 2023” desarrollado por el
bachiller Adrian Vilca Condori, tiene como o fin la evaluacion de la relacion del
conocimiento con la percepcidn de riesgo sobre la exposicién a radiacion dental, si
acepta participar en el estudio, se le pedird que responda un cuestionario de 34
preguntas, la participacion en el estudio es anénima y voluntaria, la encuesta dura
unos 15 minutos, los datos recopilados se utilizardn Unicamente con fines de
investigacion y la encuesta se eliminara una vez completada el estudio, no se recibira

ninguna ganancia financiera, gracias de antemano por tu participacion.

Firmo este documento como muestra de mi aceptacidn, ya que he sido informado

previamente del propésito del estudio y que el mismo es confidencial.

Firma

65

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 4. Instrumentd de medicién del conocimiento

Apreciado(a) Cooperante: Gracias por ser participe de este estudio; Su
colaboracion es de mucho interés para la elaboracion de un diagnostico
contextual sobre la relacion del conocimiento con la percepcion de riesgo
que presentan los pacientes con referencia a la radiacion dental. A
continuacion, se formularon algunas preguntas, que deberd responder

marcando s6lo_una respuesta para cada pregunta.

Sexo: D Masculino. D Femenino.

Edad:
D De 34 a 41 afos.
[] De 18225 afios.[ ] De 42 a 50 afios.

D De 26 a 33 anos

. Cual es el grado de instruccion que tiene usted?

] Primaria completa.
[] Secundaria completa.

[] Superior.

. Usted se ha realizado examenes por imagenes?

st o

Si su respuesta anterior fue Si, indique que examen se realizé.

] Radiografia. ] Ecografia.

] Tomografia computarizada. ] Resonancia magnética.

. Cual de los siguientes examenes de tipo odontolégico conoce usted?
] Radiografia panoramica. ] Radiografia periapical.

[] Radiografia cefalométrica. ] Tomografia computarizada de haz cénico.

I_I [ SR
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.Recibio usted informacion sobre los efectos de los rayos X que se usa en odontologia?

[ siCwo

Si su respuesta anterior fue Si, ;De dénde lo obtuviste?

] Personal de salud. [] Amigos y/o familiares.

[ Television y/o radio. [ Folletos y/o revistas.

. Usted estima necesario que se le proporcione informacioén?

[ sildNo

Si su respuesta anterior fue Si, ;Quién considera que deberia informarle?

[ &1 medico / odontologo que le indica el estudio.
e profesional y/o técnico radidlogo que le realiza el estudio.
[] Los trabajadores de los organismos reguladores.

D Los medios de comunicacion.

De los siguientes estudios por imagenes, ;Cual utiliza radiacion?
] Radiografia. ] Ecografia.

[ Resonancia Magnética. [] Ninguna.

Al comparar las radiografias medicas de craneo (cabeza) y las radiografias

dentales ;cudl tiene la dosis de radiacién mas alta?
[Jra radiografia de craneo (cabeza).
[] La radiografia de uso odontoldgico.

[] Las dos tienen igual dosis de radiacion.

JLos rayos X tienen riesgo a producir algun daiio biolégico (ADN)?

[ sil o
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.Usted considera que los examenes de rayos X son beneficiosos para la salud?

O silINo

. Cual crees que es la mayor fuente de radiacion (rayos X) en general?

(] Los rayos solares.
Los edificios de concreto y otros materiales “nobles”.
Los alimentos ingeridos.

Las plantas de energia nuclear.

O 0o

Los servicios médicos y hospitalarios.

;Escucho hablar de la palabra RADIO PROTECCION?

[silINo

Al tomarse una radiografia dental, debe estar protegido por?:

D Lentes. D Casco.

[] Mandil. [] Guantes.
JEn qué trimestre de gestacion podria producirse secuelas en el feto?

(] Primer trimestre.
[ Segundo trimestre.

] Tercer trimestre.

éCualquier profesional de la salud esta en capacidad de tomar exdmenes por imagenes?

[ Verdadero ] Falso
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A continuacién, se le presentan una serie de afirmaciones. En los espacios que tiene al lado de cada afirmacién marque con una “X” su nivel de acuerdo con la

misma:
4
Totalmente . En Totalmente
Deacuerdo | Indiferente en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo

[Los rayos X son una herramienta auxiliar importante para diagnosticar)
enfermedades en la boca y los dientes.
[Los rayos X no siempre representan un peligro para la salud.

ILa palabra "radiacion" a menudo se asocia con "cancer”".

ILos rayos X pueden causar dafios a los fetos en mujeres embarazadas.

[Es crucial que las mujeres embarazadas informen a los radidlogos
sobre su estado.

Los rayos X se utilizan tanto para tratamienfos como para
diagnosticos.

Un estudio radiolégico debe tener siempre una justificacion (ung
razon vélida para realizarlo).

Es necesario que el radidlogo o técnico use la minima radiacidn‘
Inecesaria para obtener una imagen de calidad.

ILos efectos bioldgicos de las radiaciones en las células no siempre sonl
etjudiciales.
[El beneficio de realizar el estudio debe ser siempre mayor que el
Iriesgo involucrado.

ISi un acompafiante debe permanecer en la sala de rayos X durante el
estudio, debe usar un chaleco de plomo o sitvarse detrds de una
Imampara de proteccién.

No kualquier profesional de la salud estd capacitado para realizas
estudios de rayos X.
[Es més probable sufrir un accidente de trifico que una sobredosis de
radiacion.

La exposicion a fuentes de radiacion natural no se puede controlan
ficilmente.

[El personal de salud de la clinica mangja y utiliza la radiacién con
cuidado.
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Ja sexo Fa odad Ja Gradinstruc o PuntCono Ja NCon p PuntRies JaPercRiesgo g sexol 4l gradoinstruce dlnweic  dlPERESGO
c

1FEMENINO  De 34 a 41 afios. Supenor 7 NIVEL MEDIO 64 NIVEL ALTO FEMENINO Superior  NIVEL MEDIO NIVEL ALTO o

2 FEMENINO  De 26 a 33 afios Supenior 9 NIVEL MEDIO 61 NIVEL ALTO FEMENINO Superior  NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
3 FEMENINO  De 34 a 41 afio Supernior 6 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO FEMENINO Superior  NIVEL MEDIO NIVEL ALTO :

4 FEMENINO  De 34 a 41 afio Secundana completa 6 NIVEL MEDIO 69 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundana completa NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
5 FEMENINO  De 42 a 50 afio Secundana completa 6 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
6 MASCULINO  De 26 a 33 afio Superior 12 NIVEL ALTO 70 NIVEL ALTO MASCULINO Superior  NVELALTO  NIVEL ALTO
7 MASCULINO  De 26 a 33 afio Supenior 13 NIVEL ALTO 63 NIVEL ALTO MASCULINO Superior NIVEL ALTO NIVEL ALTO
8 FEMENINO  De 34 a 41 afio Secundana completa 8 NIVEL MEDIO 56 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
9 MASCULINO  De 34 a 41 afio Superior 8 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO MASCULINO Superior  NIVELMEDIO  NIVEL ALTO
10 MASCULINO  De 42 a 50 afio Secundana completa 7 NIVEL MEDIO 72 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
11 FEMENINO  De 18 a 25 afio Secundana completa 10 NIVEL MEDIO 70 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
12 FEMENINO  De 34 3 41 afio Supenor 7 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO FEMENINO Supenor  NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
13 MASCULINO De 26 a 33 aflo Superior 5 NIVEL BAJO 60 NIVEL ALTO MASCULINO Superior  NIVEL BAJO NIVEL ALTO
14 MASCULINO  De 34 a 41 aflo Secundana completa 11 NIVEL ALTO 62 NIVEL ALTO MASCULUINO  Secundaria completa NIVEL ALTO NIVEL ALTO
15 MASCULINO  De 26 a 33 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 59 NIVEL MEDIO MASCULINO Supenor NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
16/MASCULINO De 18 a 25 aflo Superior 14 NIVEL ALTO 56 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior  NIVELALTO NIVEL MEDIO
17 FEMENINO  De 42 a 50 afio Secundana completa 4 NIVEL BAJO 48 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundana completa  NIVEL BAJO NIVEL MEDIO
18 FEMENINO  De 26 a 33 aflo Supernior 8 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
19 MASCULINO  De 26 a 33 afio Supenor 8 NIVEL MEDIO 59 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
20/MASCULINO  De 26 a 33 afio Superior 12 NIVEL ALTO 63 NIVEL ALTO MASCULINO Superir  NVELALTO  NIVEL ALTO
21 FEMENINO  De 26 a 33 afio Secundana completa 4 NIVEL BAJO 54 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO NIVEL MEDIO
22 FEMENINO  De 42 a 50 afio Secundana completa 6 NIVEL MEDIO 62 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
23 FEMENINO  De 26 a 33 aio Superior 7 NIVEL MEDIO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
24 FEMENINO  De 42 a 50 afio Secundana completa 5 NIVEL BAJO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO NIVEL MEDIO
25 FEMENINO  De 34 a 41 afio Secundana completa 5 NIVEL BAJO 57 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO NIVEL MEDIO

26 FEMENINO  De 42 a 50 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 54 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL ALTO NIVEL MEDIO ]
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mEESE D e~xFThLIRHAE 1465‘0\

Visible: 12 de 12 vanables

Ja sexo & edad &a Gradinstruc & PuntCono & NivCon p PuntRies JaPercRiesgo b sexol il gradolnstrucc dniveic gl PERESGO
c

27 FEMENINO  De 26 a 33 afio Superior 12 NIVEL ALTO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO @
28 FEMENINO  De 42 a 50 aflo Primaria completa 12 NIVEL ALTO 57 NIVEL MEDIO FEMENINO Primaria completa NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
29 MASCULINO  De 34 a 41 afio Superior 9 NIVEL MEDIO 55 NIVEL MEDIO MASCULINO Supenior NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
30 MASCULINO  De 34 a 41 afio Superior 15 NIVEL ALTO 49 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
31 MASCULINO De 26 a 33 afio Superior 12 NIVEL ALTO 51 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL ALTO NIVEL MEDIO
32 FEMENINO  De 18 a 25 afio Supenor 12 NIVEL ALTO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Supenor  NIVELALTO NIVEL MEDIO
33 MASCULINO  De 34 a 41 aflo Secundana completa 6 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundana completa NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
34 FEMENINO Do 26 a 33 affo Secundaria completa 12 NIVEL ALTO 56 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundaria completa  NIVELALTO NIVEL MEDIO
35 FEMENINO  De 42 a 50 afio Secundana completa 7 NIVEL MEDIO 45 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundana completa NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
36 MASCULINO  De 18 a 25 afio Superior 8 NIVEL MEDIO 53 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
37 MASCULINO  De 42 a 50 aio Superior 6 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO MASCULINO Superior NIVELMEDIO  NIVEL ALTO
38 FEMENINO  De 18 a 25 ailo Supenor 7 NIVEL MEDIO 62 NIVEL ALTO FEMENINO Supenor  NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
39 MASCULINO  De 42 a 50 afio Superior 10 NIVEL MEDIO 64 NIVEL ALTO MASCULINO Superior  NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
40 FEMENINO  De 26 a 33 aflo Supenior 14 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Supenor  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
41FEMENINO  De 18 2 25 aflo Superior 9 NIVEL MEDIO 63 NIVEL ALTO FEMENINO Superior  NIVELMEDIO  NIVEL ALTO
42 FEMENINO  De 18 a 25 aflo Superior 13 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
43 MASCULINO  De 26 a 33 afio Superior 11 NIVEL ALTO 60 NIVEL ALTO MASCULINO Supenor  NIVEL ALTO NIVEL ALTO
44 FEMENINO  De 26 a 33 aflo Superior 12 NIVEL ALTO 60 NIVEL ALTO FEMENINO Superior NIVEL ALTO NIVEL ALTO
45 MASCULINO  De 18 a 25 afio Secundana completa 9 NIVEL MEDIO 62 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundana completa NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
46/FEMENINO  De 34 2 41aflo Superior 9 NIVEL MEDIO 45 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
47 FEMENINO  De 26 a 33 aflo Secundarnia completa 9 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
48 FEMENINO  De 26 a 33 aflo Supenor 7 NIVEL MEDIO 61 NIVEL ALTO FEMENINO Supenor  NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
49 FEMENINO  De 18 a 25 ailo Superior 8 NIVEL MEDIO 57 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
50 MASCULINO  De 18 a 25 aflo Secundana completa 10 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO MASCULINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
51 MASCULINO De 34 a 41 afio Supenior 9 NIVEL MEDIO 57 NIVEL MEDIO MASCULINO Supenor  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO

52 FEMENINO  De 26 a 33 afio Superior 8 NIVEL MEDIO 56 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO -
55 MASCULINO  De 34 a2 41 afio Secundana completa 8 NIVEL MEDIO 59 NIVEL MEDIO MASCULINO  Secundana completa NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
56 MASCULINO De 18 a 25 afio Secundana completa 7 NIVEL MEDIO 55 NIVEL MEDIO MASCUUINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
57 FEMENINO  De 26 a 33 afio Supenor 10 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
58 FEMENINO Do 26 a 33 affo Superior 12 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVELALTO NIVEL MEDIO
53 FEMENINO  De 42 a 50 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Supenor NIVEL ALTO NIVEL MEDIO
60 FEMENINO  De 18 a 25 afio Supenor 12 NIVEL ALTO 56 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL ALTO NIVEL MEDIO
61 MASCULINO De 18 a 25 aio Secundaria completa 11 NIVEL ALTO 53 NIVEL MEDIO MASCULINO  Secundaria completa  NIVELALTO  NIVEL MEDIO
62 FEMENINO  De 18 a 25 afio Supenor 9 NIVEL MEDIO 59 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
63 MASCULINO De 34 a 41 afio Supenor 13 NIVEL ALTO 60 NIVEL ALTO MASCULINO Superior NIVEL ALTO NIVEL ALTO
64 MASCULINO  De 42 a 50 afio Secundana completa 5 NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundania completa  NIVEL BAJO NIVEL ALTO
65 FEMENINO  De 18 a 25 aflo Superior 8 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
66 FEMENINO  De 42 a 50 afio Supenor 12 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL ALTO NIVEL MEDIO
67 MASCULINO  De 34 a 41 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 59 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
68 FEMENINO  De 34 a 41 afio Secundana completa 8 NIVEL MEDIO 61 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundana completa NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
69 MASCULINO  De 42 a 50 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 59 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL ALTO NIVEL MEDIO
70 FEMENINO  De 18 a 25 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 56 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
71 FEMENINO  De 18 a 25 afio Supenor 9 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO FEMENINO Supenior  NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
72 FEMENINO  De 42 a 50 afio Secundana completa 5 NIVEL BAJO 61 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO NIVEL ALTO
73 FEMENINO  De 42 a 50 afio Secundana completa 4 NIVEL BAJO 60 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO NIVEL ALTO
74 MASCULINO  De 18 a 25 aflo Supenor 11 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
75 FEMENINO  De 42 a 50 afio Supernior 11 NIVEL ALTO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL ALTO NIVEL MEDIO
76 MASCULINO  De 18 a 25 ailo Supenor 4 NIVEL BAJO 61 NIVEL ALTO MASCULINO Superior  NIVEL BAJO NIVEL ALTO
77 MASCULINO  De 42 a 50 aflo Superior 12 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO

78 MASCULINO  De 18 a 25 afio Secundaria completa 5 NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO MASCULINO ~ Secundaria completa  NIVELBAJO  NIVEL ALTO "
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81 81 FEMENINO  De 42 a 50 afio Supenor 12 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVELALTO NIVEL MEDIO
82 82 MASCULINO  De 34 a 41 afio Superior 10 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO MASCULINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
83 83 MASCULINO  De 34 a 41 afio Secundana completa 9 NIVEL MEDIO 55 NIVEL MEDIO MASCULINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
84 84 FEMENINO  De 26 a 33 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 59 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
85 85 FEMENINO  De 18 a 25 afio Secundana completa 8 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
86 86 MASCULINO  De 26 a 33 afio Secundana completa 7 NIVEL MEDIO 61 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundana completa NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
87 87 FEMENINO  De 26 a 33 afio Supernior 9 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
88 88 MASCULINO  De 42 a 50 afio Superior 7 NIVEL MEDIO 62 NIVEL ALTO MASCULINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
89 89 FEMENINO  De 18 a 25 afio Secundana completa 10 NIVEL MEDIO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundania completa NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
90 90 FEMENINO  De 26 a 33 afio Secundana completa 9 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundana completa NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
91 91 MASCULINO  De 18 a 25 aiio Superior 11 NIVEL ALTO 59 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
92 92 FEMENINO  De 42 a 50 aflo Secundaria completa 4 NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO  NIVEL ALTO
93 93 FEMENINO  De 42 a 50 afio Supenor 7 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
94 94 MASCULINO  De 18 a 25 afio Supenor 8 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
95 95 FEMENINO  De 26 a 33 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
96 96 MASCULINO  De 18 a 25 afio Secundaria completa 9 NIVEL MEDIO 61 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
97 97 MASCULINO  De 26 a 33 afio Supenor 4 NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO MASCULINO Superior NIVELBAJO  NIVEL ALTO
98 98 MASCULINO  De 26 a 33 afio Secundania completa 7 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO MASCULINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
9 99 FEMENINO  De 34 a 41 afio Secundana completa 9 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundana completa NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
100 100 FEMENINO  De 34 a 41 aflo Supenor 11 NIVEL ALTO 56 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO NIVEL MEDIO
101 101 FEMENINO  De 34 a 41 afio Supenor 9 NIVEL MEDIO 62 NIVEL ALTO FEMENINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
102 102 FEMENINO  De 18 a 25 afio Secundana completa 5 NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundana completa  NIVEL BAJO  NIVEL ALTO
103 103 MASCULINO  De 18 a 25 afio Secundania completa 8 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
104 104 FEMENINO  De 34 a 41 aflo Superior 12 NIVEL ALTO 59 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO v
107 107 FEMENINO  De 26 a 33 afio Secundana completa 4 NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundania completa NIVEL BAJO  NIVEL ALTO
108 108 MASCULINO  De 42 a 50 afio Secundaria completa 6 NIVEL MEDIO 61 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
109 109 FEMENINO  De 18 a 25 aflo Superior 9 NIVEL MEDIO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
110 110 MASCULINO  De 42 a 50 afio Supernior 13 NIVEL ALTO 52 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior  NIVELALTO NIVEL MEDIO
m 111 MASCULINO  De 34 a 41 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
12 112 MASCULINO  De 26 a 33 afio Supenor 6 NIVEL MEDIO 61 NIVEL ALTO MASCULINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
13 113 MASCULINO  De 26 a 33 afio Superior 9 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
14 114 FEMENINO  De 42 a 50 afio Supenor 12 NIVEL ALTO 56 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVELALTO  NIVEL MEDIO
15 115 MASCULINO  De 18 a 25 afio Secundana completa 4 NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundana completa  NIVELBAJO  NIVEL ALTO
116 116 FEMENINO  De 26 a 33 afio Supenor 13 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
"7 117 MASCULINO  De 42 a 50 afio Secundaria completa 5 NIVEL BAJO 60 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO  NIVEL ALTO
18 118 FEMENINO  De 18 a 25 aflo Superior 12 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
119 119 MASCULINO  De 26 a 33 afio Supenor 13 NIVEL ALTO 58 NIVEL MEDIO MASCULINO Supeior  NIVEL ALTO NIVEL MEDIO
120 120 FEMENINO  De 42 a 50 afio Superior 10 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
21 121 FEMENINO  De 34 a 41 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 52 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
122 122 FEMENINO  De 34 a 41 afio Secundaria completa 4 NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO FEMENINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO  NIVEL ALTO
123 123 FEMENINO  De 18 a 25 afio Supenor 12 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO NIVEL MEDIO
124 124 MASCULINO  De 34 a 41 afio Superior 8 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
125 125 MASCULINO  De 18 a 25 afio Secundana completa 7 NIVEL MEDIO 62 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundania completa NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
126 126 MASCULINO  De 26 a 33 afio Supernior 9 NIVEL MEDIO 52 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
1217 127 MASCULINO  De 42 a 50 afio Supenor 6 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO MASCULINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
128 128 MASCULINO  De 34 a 41 afio Supenor 4 NIVEL BAJO 63 NIVEL ALTO MASCUUNO Superior  NIVEL BAJO  NIVEL ALTO
129 129 FEMENINO  De 18 a 25 afio Supenor 10 NIVEL MEDIO 57 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
130 130 MASCULINO  De 42 a 50 aflo Superior 12 NIVEL ALTO 53 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO vl
133 133 FEMENINO  De 34 a 41 afio Supenor 8 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Supenor  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
134 134 FEMENINO  De 34 a 41 afio Supenor 9 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
135 135 FEMENINO  De 26 a 33 afio Supenior § NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO FEMENINO Superior  NIVELBAJO  NIVEL ALTO
136 136 FEMENINO  De 18 a 25 afio Secundana completa 6 NIVEL MEDIO 57 NIVEL MEDIO FEMENINO  Secundana completa NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
137 137 FEMENINO  De 26 a 33 afio Superior 13 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVELALTO  NIVEL MEDIO
138 138 MASCULINO  De 42 a 50 afio Secundaria completa 5 NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO  NIVEL ALTO
139 139 FEMENINO  De 26 a 33 afio Supernior 11 NIVEL ALTO 54 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
140 140 FEMENINO  De 18 a 25 afio Supenor 9 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Supenor  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
141 141 FEMENINO  De 26 a 33 afio Supenor 12 NIVEL ALTO 52 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVELALTO  NIVEL MEDIO
142 142 MASCULINO  De 42 3 50 afio Secundania completa 4 NIVEL BAJO 58 NIVEL MEDIO MASCULINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO  NIVEL MEDIO
143 143 FEMENINO  De 18 a 25 afio Supenor 10 NIVEL MEDIO 54 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
144 144 MASCULINO  De 26 a 33 afio Supenor 8 NIVEL MEDIO 59 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior NIVEL MEDIO NIVEL MEDIO
95 145 MASCULINO  De 34 a 41 afio Supenor 10 NIVEL MEDIO 51 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
146 146 MASCULINO  De 18 a 25 afio Secundana completa 5 NIVEL BAJO 62 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundaria completa  NIVEL BAJO  NIVEL ALTO
“r 147 FEMENINO  De 18 a 25 afio Superior 14 NIVEL ALTO 50 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO NIVEL MEDIO
148 148 MASCULINO  De 34 a 41 afio Supenor 9 NIVEL MEDIO 59 NIVEL MEDIO MASCUUNO Supenor NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
149 143 MASCULINO  De 26 a 33 afio Supenor 8 NIVEL MEDIO 56 NIVEL MEDIO MASCULINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
150 150 MASCULINO  De 18 a 25 aflo Secundaria completa 7 NIVEL MEDIO 60 NIVEL ALTO MASCULINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO  NIVEL ALTO
151 151 MASCULINO  De 34 a 41 afio Secundana completa 8 NIVEL MEDIO 58 NIVEL MEDIO MASCULINO  Secundaria completa NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
152 152 FEMENINO  De 34 a 41 afio Supenor 13 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVELALTO  NIVEL MEDIO
153 153 FEMENINO  De 34 a 41 afio Supenor 11 NIVEL ALTO 58 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL ALTO  NIVEL MEDIO
154 154 FEMENINO  De 18 a 25 aflo Superior 9 NIVEL MEDIO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
155 155 FEMENINO  De 26 a 33 afio Superior 10 NIVEL MEDIO 56 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVEL MEDIO  NIVEL MEDIO
156 156 FEMENINO  De 18 a 25 afio Supenor 12 NIVEL ALTO 55 NIVEL MEDIO FEMENINO Superior  NIVELALTO NIVEL MEDIO ol

72

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 11. Matriz de consistencia

RELACION DEL CONOCIMIENTO CON LA PERCEPCION DE RIESGO SOBRE
LA EXPOSICION A RADIACION DENTAL EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA
CLINICA PRIVADA ODONTOART PUNO — 2023

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

¢Existe relacion entre el
conocimiento sobre
radiacion dental con la
de

percepcion riesgo

sobre la exposicion a

radiaciébn  dental en
pacientes que acuden a la
Clinica Privada

OdontoArt - Puno 20237

Determinar la relacion entre
el conocimiento con la
percepcion de riesgo sobre la
exposicién a radiacion dental
en pacientes atendidos en la
Clinica Privada OdontoArt -

Puno 2023.

“A mayor nivel de
conocimiento sobre
radiacion dental, serd
menor la percepcion de
riesgo sobre la exposicion
a radiacion dental en
pacientes que acuden a la
Clinica Privada OdontoArt

- Puno 2023.”

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos.

Hipotesis Especifica

(Existe relacion entre
conocimiento sobre
radiacion dental con la
edad de los pacientes que
acuden a la Clinica
Privada OdontoArt -

Puno 2023?

Determinar la relacion del
conocimiento sobre
exposicion a radiacién dental
con la edad de los pacientes
que acuden a la Clinica

Privada OdontoArt - Puno

2023

“Existe relacion negativa
entre el conocimiento sobre
radiacion dental y la edad
de los pacientes que acuden
Privada

a la Clinica

OdontoArt - Puno 2023”
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¢Existe relacion entre | Determinar la relacion del | “Existe relacion negativa
conocimiento sobre | conocimiento sobre | entre el conocimiento sobre
radiacion dental con el | exposicion aradiacion dental | radiacion dental y el sexo
sexo de los pacientes que | con el sexo de los pacientes | de los pacientes que acuden
acuden a la Clinica | que acuden a la Clinica|a la Clinica Privada
Privada OdontoArt - | Privada OdontoArt - Puno | OdontoArt - Puno 2023”

Puno 2023? 2023.

¢Existe relacion entre beterminar la relacion de la | “Existe relacion negativa
percepcion de riesgo | percepcidn de riesgo sobre la | entre la percepcion de
sobre radiacion dental | exposicion a radiacion dental | riesgo sobre exposicion a
con la edad de los |con laedad de los pacientes | radiacién dental y la edad
pacientes que acuden ala | que acuden a la Clinica | de los pacientes que acuden
Clinica Privada | Privada OdontoArt - Puno |a la Clinica Privada

OdontoArt - Puno 20237 | 2023 OdontoArt - Puno 2023

¢Existe relacion entre | Determinar la relacion de la | “Existe relacidon negativa
percepcién de riesgo | percepcion de riesgo sobre la | entre la percepcion de
sobre radiacion dental | exposicion aradiacion dental | riesgo sobre exposicion a
con el sexo de los |con el sexo de los pacientes | radiacion dental y el sexo
pacientes que acuden a la | que acuden a la Clinica | de los pacientes que acuden
Clinica Privada | Privada OdontoArt - Puno |a la Clinica Privada

OdontoArt - Puno 2023? | 2023” OdontoArt - Puno 2023”
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